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“A medicina como ciéncia clinica apareceu
sob condicdes que definem, com sua
possibilidade histérica, o dominio de sua
experiencia e a estrutura de sua
racionalidade. Elas formam sea priori
concreto que agora € possivel desvelar, talvez
porque esteja nascendo uma nova experiéncia
da doenca, que oferece a possibilidade de
uma retomada histdrica e critica daquela que
rejeita no tempo” (Foucault).



Resumo

Esta tese doutoral é uma investigacdo historicpigteenoldgica da idade clinica da
doenca de Carribn (1842-1885) ao inicio da idad#ebalogica de seu estudo (1885-1913).
Trata-se de uma doenca nascida no interior de amativa historica médica sobre os efeitos da
inoculacdo experimental que o estudante de medizarael Alcides Carrion, se fez fazer em
agosto de 1885. Segundo a narrativa médica limsahge o experimento, suas origens e suas
consequéncias, o estudante inoculara-se com o esagguma doenga conhecida como verruga
peruana, mas desenvolveu e morreu, em cinco deébroutlaquele mesmo ano, da doenca
chamada febre de Oroya. O experimento teria, asgmonstrado que ndo ha duas doengas,
mas uma so que, desde entdo, leva seu home, camenagem ao gesto heroico da inoculagao.
Segundo o conhecimento atual sobre a doenca, skuipduas fases ou sindromes em sua
evolucédo. Uma febril, anemiante, aguda e de atmrpara a vida do doente. Outra, que sucede
a primeira, é o desenvolvimento de uma neoformacd@nea caracteristica, com a forma de
papulas sanguineas, chamada verruga peruana.ofidgsafia sobre a doenca, posterior a 1940,
sugere de que esta dualidade de manifestacdo giatol@presentou a dificuldade clinica que
explica a génese e o resultado do experimento ded@aEntretanto, a investigacdo dos
documentos pertinentes ao experimento de 1885 feit primeiro capitulo de nossa tese,
mostrou que o experimento ndo visava a ultrapasdaotomia de duas doencas. O estudante ja
detinha uma compreensao clinica global avanca@aaacéo da doencga, incluindo as suas duas
etapas. Da nossa investigacdo, ademais, resula goedicina limenha deu por demonstrado
que a inoculacao produziu a febre de Oroya, masdsaapresentou, em lugar algum, os modos
pelos quais se pode reconhecer a febre de Oroydulgéo destes problemas, empreendeu-se,
no capitulo segundo, o estudo do periodo de fulmdda&clinica da verruga peruana (1842 a
1872) e chegou-se a conclusdo de que, nesta épotemvia uma compreensdo global da
evolucdo completa da doenca, incluindo as suas®tagormas de desenvolvimento. A esta
altura da nossa investigacdo, a existéncia da ndeddebre de Oroya ja aparecia como
desnecessaria para o conhecimento clinico da doBngasso, o capitulo terceiro de nossa tese
investigou o periodo de 1872 a 1885, época em guecao de febre de Oroya aparece na
literatura médica. Nossa investigagdo mostrou gqoecdo surgiu na medicina limenha porque
esta concebia a doenca como sendo estritamenteerupgdo cutanea, apirética e benigna.
Consequentemente, o dualismo nosolégico peruarre@aomo resultado da sua incapacidade
de explicar os fenbmenos de comprometimento geracdnomia que antecipam a erupc¢ao da
verruga peruana. Com essa nova compreensdo dacdesclinica da doenca, retoma-se, no
quarto capitulo, o que aconteceu, no estudo dacdpeiepois do experimento de Carrion. A
andlise da literatura médica do periodo de 188898,lai realizada, mostrou que a narrativa



historica limenha sobre o experimento de Carridnado-se uma disciplina ordenadora de toda
pesquisa sobre a doencga deste novo periodo. Duvamieetapa da pesquisa (1885-1898),
obrigada a ainda permanecer apenas clinica, ocestaddoenca esteve prisioneiro de seus
pressupostos. Tornou-se necessario, para manteio ceendadeira a interpretacdo do
experimento, definir o conceito de febre de Ordylas ndo se chegava a solucdo definitiva
porque o esforco de manutencdo dos pressupostasinddos era colocado acima dos
resultados da observacéo. Este circulo fechado gmma ser quebrado com a descoberta de
Tamayo, em 1905, de que parte daquilo que os clindhamavam de febre de Oroya era
resultado de uma complicacdo muito frequente dsgscgraves de verruga peruana por bacilos
paratifoides. O capitulo quarto ocupa-se, aindgeattodo posterior a descoberta de Tamayo, de
1905 a 1913, para conhecer o destino da febre dgaODesta investigacdo resulta que a
medicina peruana ndo abriu mado da narrativa histdradicional do experimento de Carrion.
Depois que Tamayo deu a explicacdo das razdesrtdedamuilo a que se chamara de febre de
Oroya, a medicina peruana n&o aceitou desistisdadasta noc¢do. Arce, o principal defensor da
narracao historica tradicional sobre a doenca, 8&8,1procurou recuperar uma significacao
para a febre de Oroya que mantivesse viva a patdgiddualista necessaria para que
permanecesse verdadeira a ideia de que, em 188®nfonstrada a unidade entre duas doencas.
A presente tese doutoral obteve, assim, a constrdgdima nova histdria do conhecimento da
doenca de Carridn, relativa ao periodo de 184218.19

Palavras Chave: Doenca de Carrion, verruga perdahee de Oroyabartonellosishumana,
Bartonella bacilliformis



Abstract

This doctoral thesis is a historical and epistemickl research of the clinical age of
Carrion's disease (1842-1885) and of the earlyoadés bacteriologic study (1885-1913). That's
a disease born within a historical narrative alibatmedical effects of experimental inoculation
that the medical student Daniel Alcides Carrionswaade to do in August 1885. According to
the peruvian historical narrative about the origansl consequences of the medical experiment,
the student was inoculated with the blood of aatiseknown as Peruvian wart, but developed
and died, in October five, from the disease calledya fever. The experiment would then have
shown that there are not two diseases, but only thaé which, since then, bears his name as a
tribute to the heroic gesture of inoculation. Aating to current knowledge about the disease, it
has two stages in its evolution or syndromes. Ailelphase, anemiante, acute and of high risk
for the patient’s life; another phase, which fokkatlve first, is the development of a characteristic
skin neoformation, with the form of papules bloodlled Peruvian wart. The historiography of
the disease, after 1940, suggests that this duaiipathological manifestation represented the
clinical difficulty explaining the genesis and oomce of the experiment of Carrion. However,
research of documents relevant to the experimeh885%, made in the first chapter of our thesis,
showed that the experiment was not aimed at ovargpthe dichotomy of two diseases. The
student already had an advanced understanding afvgrall clinical progression of the disease,
including its two stages. From our investigationgreover, we conclude that the peruvian
medicine considered demonstrated that the inoomgiroduced Oroya fever, but the peruvian
medicine does not present anywhere the ways inhadme can recognize the Oroya fever. Due
to these problems was undertaken in the secondesh#épe study of the period of foundation of
Peruvian wart clinic (1842-1872) and came to thectigsion that at this time there already was a
complete understanding of the evolution of diseadseluding its stages and forms of
development. At this point in our investigatione texistence of the notion of Oroya fever has
appeared as unnecessary for the clinical knowlefitfee disease. Therefore, the third chapter of
our thesis investigated the period from 1872 to51&8time when the notion of Oroya fever
appears in medical literature. Our investigatios Baown that the notion appeared in Peruvian
medicine because it regarded the disease as batgthy benign, afebrile rash. Consequently,
the Peruvian nosological dualism appears as atrekits inability to explain the phenomena of
the general economy’s commitment that anticipageetfuption of Peruvian wart. With this new
understanding of the clinical description of disgawe retake, in the fourth chapter, what
happened in the study of disease, after the expetiwf Carrion. A review of medical literature
of the period between 1885 and 1898 showed thathiti®rical narrative of Lima on the



experiment of Carrion became a guiding disciplifieald research on the disease of this new
period. During one stage of that Peruvian reseét885-1898), required to remain still only
clinic, the study of disease was a prisoner oag#isumptions - it became necessary, to keep the
interpretation of the experiment as true, to define concept of Oroya fever. But the final
solution was not reached because the effort of t@aing doctrinal assumptions was placed
above the results of observation. This closed eib@dgan to be broken with the discovery of
Tamayo, in 1905, that part of what physicians cal@roya fever was the result of a very
common complication of severe cases of Peruviart wéh paratyphoid bacilli. The fourth
chapter is concerned, yet, to the period afterdiseovery of Tamayo, from 1905 to 1913, to
know the fate of Oroya fever. This research shdwas the Peruvian medicine did not give up of
the traditional historical narrative about the @aris experiment. After Tamayo’s explanation of
the reasons of part of what is called Oroya fethex,Peruvian medicine refused to give up of the
use of this notion. Arce, the main Peruvian deferadehe traditional historical narration about
the disease, in 1913, meaning to seek the recafesignificance of Oroya fever that kept alive
the dual polarity needed to remain true to the itl@a in 1885, has been demonstrated the unity
between the two diseases. This doctoral thesisob&sned, thus, the construction of a new
history of knowledge of Carrion’s disease, for geziod 1842 to 1913.

Keywords: Carrion's disease, Peruvian wart, Orogeer, bartonellosis human, Bartonella
bacilliformis.
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Introducao

Concebe-se, atualmente, a doenca de Carrion corterdalale duas fases clinicas
distintas, correspondentes a diferentes estagioeldgdo entre defesas organicas e estagios
reprodutivos do bacilo causador da doencBggonella bacilliformis Stronget al, 1915 ), no
corpo humano. A presenca do parasita na corremtguBsea periférica e no interior das
hemacias, corresponde um processo anemiante apogasionado pela destruicdo de glébulos
vermelhos, dores musculares e 0sseas, com traostdentemperatura de gravidade variavel.
Depois que o organismo consegue barrar o parasitgobular, 0 agente patogénico pode
comecar uma nova fase reprodutiva, nas paredesvag®ss sanguineos, provocando uma
neoformacdo, o desenvolvimento de papulas de sardpiormas e tamanhos variados,
espalhadas pela pele e mucosas, repletas de nagos sanguineos. Entre as duas fases, é
possivel um periodo de duracdo variavel de rem#émas sintomas gerais, correspondendo a
um estado em que as defesas organicas mantém sitgpadi@a da corrente sanguinea e
relativamente estacionario, mas sem conseguirgitin. Este estagio, conhecido como periodo
intercalar, pode dar lugar a um ou mais ciclosaeytivos do parasita, ocasionando uma ou
mais ondas de floracdo da neoformacéo tipica dacdo®esta compreensao atual, associa-se 0
nome ‘febre de Oroya’ a fase primeira e o nomerbga’ a erupgdo, signo patognoménico da
doenca. O nome da enfermidade, doenca de Cargpresenta a globalidade da sua evolucgdo,
conjugando os nomes das duas fases sintomaticalséna consideradas sindromes que podem
repetir-se, quando o parasita sai do estado latedéefase intercalar, e o paciente deixa a forma
cronica assintomatica e passa para a forma sinttangtie pode ser aguda ou nao.

Este sistema triadico de nomeacdo da doenca tepsraistoricas. Seu uso atual deve-se

a classica narrativa da histéria da doenca de d@ari® nucleo desta narrativa historica
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construida por médicos limenhos reza que, em 23gdsto de 1885, o estudante da Faculdade
de Medicina de Lima, Daniel Alcides Carrion, fezisecular, em experimento médico, com
sangue extraido da erupcéo tipica da verruga pereaem consequéncia desta operacéao, ele
desenvolveu a febre de Oroya, doenca de que marmeuwinco de outubro do mesmo ano,
demonstrando que esta e a verruga nao sao duasymas)d patologia, que passa a ser chamada
doenca de Carridon, em sua homenagem. Desde o priameversario do falecimento de Carrion,

a narrativa € consagrada e assume a condicdoidraali@o ser constantemente reiterada na
literatura médica limenha e internacional, até ogskas.

A concepcédo atual da doenca, nas grandes linhasadsenhadas, entretanto, ndo € a da
data do nascimento da narrativa tradicional, owtwa 1885, mas do final da década de 1930,
depois de um longo periodo de acerba discrepantria @ clinica da doenca, na regido andina, e
a pesquisa microbiologica dos efeitos patologicaBartonella bacilliformispara o homem.
Esta discrepancia recobre todo o periodo de 19123, quando a clinica peruana trabalhava
com a concepcao unitdria de doenca de Carribn esqujsa bacterioldgica pressupunha a
autonomia déartonellosis(ou febre de Oroya) em relagcédo a verruga peruana.

A discrepancia tornou-se internacionalmente conl@edepois que uma comissao de
estudiosos das doencas tropicais da Universidaddadeard visitou o Peru para conhecer a
patologia peruana e ndo aceitou a narrativa histatdh doenca de Carrion. Propds que a febre de
Oroya, mas nédo a verruga peruana, seria produeidaBprtonella bacilliformis(Stronget al,
1915).

Trés dificuldades para associaBartonella bacilliformisa verruga peruana foram a
razdo do estabelecimento de duas doencas divErsagje a medicina limenha via a unidade da
doenca de Carrion: a) a comissao nao conseguiwzrod erupcdo da verruga peruana, por
inoculacBes do agente nem em animais, nem em huyijpaaomissao confirmou a observacao
do médico limenho Alberto Barton, primeiro obsemado bacilo e homenageado pelo nome
dado ao parasita, segundo quem, quando doenteslnsnte infectados de febre de Oroya
chegavam a desenvolver a verruga peruana, o aglenteebre de Oroya deixava de ser
encontrado parasitando a corrente sanguinea €e@nBsao NA0 conseguiu encontrar 0 mesmo
parasita da febre de Oroya nos tecidos da neof@ondg verruga peruana. Em funcéo disso, a
comissao de Harvard prop0s que a verruga peruaverigeser pensada como uma doenca
autbnoma, de causa ainda desconhecida e, por caposiiferente da etiologia da febre de

Oroya.
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No final da década de 1930, esgotaram-se 0s impedi®n para que Bartonella
bacilliformis pudesse passar a ser considerada a causa nadevdedde Oroya, mas também da
verruga peruana. Isso deu lugar a uma retomadaicdeanda narrativa histérica tradicional da
doenca de Carrion. Rebagliati (1940) foi o printie#or da reinstalacdo da narrativa, seguido
por Lastres (1957) e outros. Para tanto, bastoorsgye aquilo que era compreendido como
febre de Oroya e verruga peruana, antes e depoGad@n, antes e depois da comissao de
Harvard, antes e depois do final da década de 1@88Ba sido sempre o mesmo. Assim, 0
dualismo da febre de Oroya e da verruga peruanesi@nao experimento de 1885, teria sido
apenas ressuscitado pela comissdo de Harvard Reaagliati (1940) e seus continuadores, 0
restabelecimento da unidade entre as duas entjdaalessber atual, ndo teria sido mais que um
reconhecimenta posteriorido sucesso da inoculacdo experimental em produiebre de
Oroya.

Ora, aquilo que foi denominado febre de OroyaRetatorio preliminarda comisséo de
Harvard (Stronget al, 1913) é uma doenca cujos transtornos patolédmasn causalmente
atrelados a presenca demonstravel de um parasitagicamente diferenciado, na corrente
sanguinea. A febre de Oroya da comissao de Haévabdrtonellosishumana, que nao existia a
época de Carrion e ndo existe mais, nos nossos Aliasmples identificagdo do dualismo
anterior ao experimento de Carribn com aquele daiss@io de Harvard, como vem sendo feito
pela narrativa histérica tradicional, desde Rela#ig|l940), sugere o interesse por uma revisao
historiografica.

Desde 1972, com Garcia-Caceres, surge uma histafiegritica da doenca que procura
revisar a narrativa tradicional, mas apenas o proalda imagem de Carrién e o pretendido
sucesso de seu experimento tornam-se objeto deficev® mesmo trabalho é feito em Cueto
(1989 e 1996) e Murillet al. (2002). A historiografia critica, mantendo seu popmisso com a
verdade da dialética da febre de Oroya e da vempagaana, deixa-se guiar, inadvertidamente,
pelo projeto de Rebagliati (1940), e preserva totada narrativa tradicional, tudo o que diz
respeito a histdria do saber da doenca.

Para ultrapassar o feito de Rebagliati (1940)eagnte tese doutoral procura confrontar-
se com a pretensao de verdade da doutrina unéristua situacao contemporanea, que preserva
a dialética entre a febre de Oroya e a verrugaaperudo nucleo de verdade da narrativa
tradicional, aquele que deu nascimento a doenc&aeon. Procura-se desconstruir esta
narrativa, tanto na sua forma monumental tradi¢jogaanto na forma desmistificadora da

historiografia critica. Desta feita, entretantasforco historiografico ndo esta mais destinado a
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pensar a figura de Carridn, para desonera-la daapaétiropeizada e positivista, como fez, com
sucesso, Garcia-Caceres (1972); nem para denanaf@opriacdo indigenista e mitificadora do
herdi, como o fizeram, com resultados questionakisillo et al. (2002). Também néo se trata,
no presente trabalho, de fazer uma historia sa@akiéncia, centrada no levantamento da
condicdo dependente e periférica da medicina paruwan relagédo as instituicdes de ciéncia do
centro, como o fez Cueto (1989 e 1996). Trata-senaldorizonte de uma historia do saber da
doenca, perquirir pela origem e sentido da estutifdica da concepc¢ao da doenca, que chegou
a nossos dias.

O confronto com a narrativa tradicional da doeneaGarrion comecga, no primeiro
capitulo, com o estudo do periodo de sua condiituié partir de 1886, a narrativa histérica
tradicional ndo faz mais que reiterar-se, mas asitnas fundadoras, a de Avendafio (1885) e de
Matto (1886), sobre a insercdo do experimento deid@ana historia dos saberes médicos da
verruga e da febre de Oroya; a de Alcedan (18&@)ieso projeto de pesquisa de Carrion,
representam o periodo criativo que sustenta acfradnstalada. Tomar a sério a discussao sobre
este periodo, como se faz no primeiro capituloplecda percepcdo de que, neste momento
seguinte a morte de Carrion, encontra-se o Unicmento em que a narrativa histérica sobre o
experimento de 1885 € o resultado de um esforcopattsamento médico limenho para
determinar o legado de Carrién, ou seja, os ragdtalo seu experimento para o saber da
doenca. Isso significa denegar a derradeira atitladeistoriografia critica que, com Muriled
al. (2002), deixou de analisar epistemologicamentenasuscritos de Carrion, tarefa que o
primeiro capitulo do presente trabalho enfrentaqp® os considerou apdcrifos, ja que
supostamente manipulados pelos editores, os coldga€arrién, estudantes como ele, e
acompanhantes do experimento de 1885. Como o tpressa, no presente trabalho, é a historia
do conceito da doenca e nao a histéria da imagehe, pouco importa se 0s manuscritos sao
apocrifos. O que importa € que eles, expressaandpamsamento médico original e inédito, em
relacdo & medicina limenha, oferecem chaves imipdiseis para compreender a assun¢do da
febre de Oroya, na interpretacdo dos resultad@xperimento, apds a morte de Carrion.

Seu estudo resulta no levantamento de topicos ambtiirios, de riqgueza e confusdo
semantica do vocabulario médico, que sdo acobertadlgrincipal descoberta do primeiro
capitulo é que a febre de Oroya ndo possuia didgo@iferencial e que, portanto, sua relacao
com a verruga peruana era incerta. Para além ddecardo probante do experimento, que foi
denunciado, na historiografia critica, por Cuadadle®t al. (2000), € a dialética entre febre de

Oroya e verruga peruana que o primeiro capitulo sule suspeita. Afinal, como é possivel
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afirmar que Carrién desenvolveu a febre de Oroy@ésese sabe determinar a identidade clinica
deste mal?

A problematizacdo da fundacdo da narrativa hisitoda doenca de Carridn, levada a
termo no primeiro capitulo, sugere que a revisastohografica precisa escavar mais
profundamente, no tempo. Parece necessario saipge era verruga peruana e febre de Oroya
no pensamento médico anterior aguele que elabaraesultados do experimento de 1885. A
esta exigéncia respondem os capitulos segundoceirtgrum regresso ao passado da idade
exclusivamente clinica da doenca (1842-1885).

O segundo capitulo é um levantamento daquilo qudservacdo clinica da verruga
peruana, entre 1842 e 1872, conhecera antes daémer da febre de Oroya. O capitulo
terceiro faz 0 mesmo em relacdo ao periodo em @ueparte da literatura médica sobre a
verruga, vem habitar a febre de Oroya. Este trabsdibre uma documentacao ainda virgem do
esforco historiografico, ja que a narrativa histariradicional privilegiou a literatura limenha e a
historiografia critica deixou a narrativa tradic@bimtacta em relagdo a tudo o que € anterior a
Carridn, rendem as seguintes descobertas. O segapdtolo mostra que a febre de Oroya nao
foi necessaria para que a medicina descrevessgwgao clinica completa da doenca. O terceiro
capitulo mostra que, depois do aparecimento daondg&ebre de Oroya na medicina limenha,
duas linhagens de pensamento médico, uma franas&xpressao alema e outra, de expressao
inglesa, lograram elaborar uma sintese organicaber da verruga peruana, sem que a febre de
Oroya fosse nosologicamente utilizada.

Assim, juntos, os trés primeiros capitulos permiteanqgue o dualismo nosoldgico entre
a febre de Oroya e a verruga peruana ndo podeessagio como resultante da resisténcia da
doenca ao olhar clinico. Por isso, o capitulo tevgaecisa enfrentar duas tarefas inesperadas: a)
mostrar que problemas, no conhecimento da doemgamdorigem ao advento da febre de
Oroya, na medicina limenha; b) desvendar as rgzéles quais a narrativa historica tradicional,
agora desvendada como restritamente limenha, entaque a unidade da febre de Oroya e da
verruga peruana foi a conquista fundamental dorsaipéco da doenga e o resultado méximo do
experimento de Carrion, se a propria dialéticadisss no¢des havia sido descartada, nas duas
outras linhagens do pensamento médico sobre ageerfode-se, dessa forma, considerar que 0s
trés primeiros capitulos sdo uma genealogia datdial limenha entre a febre de Oroya e a
verruga peruana, que esta expressa no nucleo dadeeda narrativa tradicional e que ainda é

aceita, na historiografia critica, como verdades@née da ciéncia, que guia sua leitura historica.

14



Depois disso, da-se, com o quarto capitulo, umopadgante na ordem do tempo, ao
procurar historiar o periodo de 1885 a 1913, agora uma nova compreensdo do periodo
precedente a Carrion e do significado do seu exygertio, no progresso do saber da doenca.

O quarto capitulo opera um corte historico e ungiogentre dois processos simultaneos
que ocorrem a partir da virada do século XIX. Pglioneiro processo, a medicina limenha
consegue retomar o debate sobre o agente micrgloldla verruga peruana que havia sido
iniciado antes do experimento de Carrion, pelo oeetimenho Von lIzquierdo (1885), ligado a
escola alema de microbiologia, aquela de Virchowe@undo processo, simultdneo ao primeiro,
€ o desenvolvimento de um debate internacionaksolaichado de Bifet al (1904), os agentes
bacilares do grupo tifo-coli, na corrente sanguiteepacientes da doenga de Carrion.

O quarto capitulo posterga a questdo da descothertegente da doenca de Carrion e
restringe-se a discussdo do segundo processo p@dqgeke quem permitird um primeiro
esclarecimento definitivo sobre a identidade daefate Oroya, levando a solucéo o principal
enigma que brota da desconstru¢do da narrativeitradl e da historiografia critica da doenca
de Carrion. Afinal, se a febre de Oroya aparecpoidedo trabalho dos trés primeiros capitulos,
como inflagdo nosologica desnecessaria, inventalfarpedicina limenha, resta por se explicar
como esta no¢do logrou atravessar o periodo suiisiege a que preco, para ainda sobreviver
em nossos dias.

Para tanto, o capitulo quarto apresenta o modo eonarativa tradicional da doenca de
Carridn transforma-se em norma programatica de &opasquisa, que continua apenas clinica,
entre 1885 e 1898. Procura-se fazer, no mesmaut@pitlevantamento das aporias a que foram
conduzidas as coisas pela dialética limenha eatnefde Oroya e verruga peruana e rastrear o
modo como ocorre a primeira derrota da doutrinaisitai imposta pela descoberta que Tamayo
(1905). Segundo este primeiro marco seguro do cimeato bacteriolégico da doenca de
Carrién, a sindrome de febre de Oroya € a comgiada verruga por bacilos paratificos, a mais
tipica doenca adveniente entre as que o sulfatpiténa ndo podia eliminar.

Assim, o problema central do quarto capitulo € mosbmo o desvendamento etiolégico
da sindrome de febre de Oroya, néo foi suficieata por fora de operacédo a dialética limenha
da doutrina unicista em seu formato narrativo dddha da doenca de Carrion. Para tanto,
procura-se cada passo da transformacéo pela delateade Oroya deixara de ser a sindrome de
Odriozola (1898), solucionada por Tamayo como carapéo paratifoide da verruga, para ser o
mesmo que anemia grave pura da doenca de Caradhrog, em 1913. Nogcdo que reaparece,

apos 1940, como infeccdartonelldsicapura. Na época de Arce, como atualmente, o ‘masa’
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duas expressOes indica, paradoxalmente, a aus@aci@omplicacdo paratifoide. Assim,
continuara viva a hidra que perdera apenas umgaasta navalha de Tamayo.

A narrativa historica tradicional da doenca de ©arrdesde Rebagliati, considerou que a
comissao de Harvard simplesmente errou ao progaalismo etioldgico e nosolégico (febre de
Oroya e verruga peruana, como doencgas autbnomssinmAa medicina limenha aparece como
estando do lado da verdade, inclusive no largaogerde 1913 a 1937, quando ela insistiu na
manutencao da sua doutrina unicista, enquanto lpeaana medicina internacional, o dualismo
da comissdo de Harvard. Ora, esta visdo das ceéigaa subentendida como verdadeira ora
legitimada como tal pela historiografia criticajespeito da sua revisdo da imagem de Carrién e
do valor probante do experimento de 1885. O presteiabalho pretende reunir parte dos
elementos essenciais que, da era clinica do sabéoahca até a primeira conquista explicativa
da microbiologia, servem de genealogia da dialé&titee a febre de Oroya e a verruga peruana,
criada e reinventada pela medicina limenha, fundéonpreliminar para uma possivel futura e
nova explicagdo histérica do dualismo etiologica@dmissdo de Harvard.

Quando Foucault (1963) escreveu sobre as condigi@formam @ priori concreto do
nascimento da clinicajonsiderou que isso se tornara possivel porqueigesteascendo uma
nova experiéncia da doenca, que oferece a podsitdli de uma retomada historica e critica
daquela que rejeita no tempo”. Espera-se que &meehistoria da doenca de Carridn, voltada
para o periodo da transicdo de seu conhecimentmalpara o seu conhecimento bioldgico,
sirva para o aprofundamento da compreensédo dessaemperiéncia da doenca que ainda é a

Nnossa.
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Capitulo |
O nascimento da doenca de Carrion (1885-1886)

A doenca de Carridon nasceu como narrativa hist@as consequéncias da inoculacéo
experimental que o jovem estudante de medicinaieDAicides Carrion, se fez fazer. O ponto
de partida de uma nova historia do conhecimentaaEnca € uma analitica do momento
fundador desta narrativa.

“Foi em vao que se desperdicou uma vida?” — foeunta crucial que norteou tudo o
que se disse entre o outubro de 1885 e o0 de 1886 ® experimento médico de Carridn,
mesmo que a pergunta sO tenha podido tornar-seciaptom Matto (1886), no primeiro
aniversario de falecimento, quando uma respostatinegja estava assegurada gracas ao
assentamento de uma interpretacdo do experimemtmmunidade médica limenha. Até aquele
primeiro aniversario, entretanto, o campo do debsateve aberto e diferentes compreensdes do
experimento puderam apresentar-se. Com Matto,skixa-que é convergente; acomodam-se as
divergéncias; suprimem-se as contradi¢cdes; encobeeas pegadas daquilo que a comunidade
médica local ndo gostaria de dizer a si mesma.

No espdlio de Carrion, entretanto, inexiste umardginacdo explicita das hipoteses do
experimento e de seus controles. Portanto, ndwaestado, de imediato, 0 nexo entre o
experimento e seus resultados. Assim, a morte ghr laio empenho para recolher seu legado:
analisam-se o cadaver e seus liquidos; editamtse reanuscritos inacabados; recolhem-se as
lembrancas das suas falas dispersas entre as uesi@sde suas hipoteses, de suas convicgdes e
de suas referéncias as leituras que fez.

“Foi em vdo que se desperdicou uma vida?”. E gyma que a comunidade médica
limenha, universitaria e organizada em sociedadelagse, empenha-se em resolver para a

salvacdo do experimento. E Macedo (1885b) quemnéracam modo de fazé-lo. E preciso
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contar a histéria para recolher o legado. Se Macedoo nucleo narrativo e suas linhas gerais,
sera Avendafio (1885) quem dard corpo ao projetetestando-o sobre uma pesquisa
documental sobre o saber da doenca. Sera Matt6){jg8m Ihe dara a forma candnica.

Assim, emerge o nucleo consensual da verdade:6@adlgmonstrou a unidade entre a
febre de Oroya e a verruga peruana. Depois de mutdb 1886, fecha-se o campo da
criatividade e, desde a versédo de Matto, comeca daerepeticdo. Com Matto, a narrativa deixa
de ser o lugar do exercicio do pensamento médmmococorrera em Macedo (1885a e b),
Almenara Butler (1885) Avendario (1885) e Alceda®8@) para se transformar no quinhdo da
apologia. O tempo dara mais autoridade a tradex@pyanto fossiliza o passado monumental.

Ao se encaminhar o estudo dos textos fundadordssdpameiros autores, procura-se
averiguar a coeréncia interna deste nucleo conakdawnarrativa médica histdrica da doenca de
Carrién, colocando-o em relacdo com os documerdagemporaneos, que o arquivo medico

logrou preservar.

1.1 O experimento de Carridn: inquérito policial eavaliacdo cientifica

Antes do fim de outubro de 1885, Lednidas Avendaitdica o artigo que noticia, para o
mundo médico internacional, a consequéncia fataxgerimento de Carrién, ocorrida no dia 5.
Mais que mera nota de obituario, o relato esterdeesno uma descricdo da historia do
conhecimento da doenca, no cume da qual o expeonfatal coroa dezenas de anos dos
esforgos, sobretudo, limenhos de conhecimento itia d@enca de verrugas.

O artigo de Avendafo, entretanto, aparece ao fimmdemés de um intenso debate da
comunidade médica limenha sobre o significado icwidético e cientifico do experimento de

Carrién. Na condicdo de editor d@ronica Médica de Limta Avendafio teve acesso e fez

! A crénica médicaoi o periédico quinzenal da Sociedade Médica brii@rnandina. Segundo Garcia-
Céceres (1972, p. 51.56), esta Sociedade foi fundawh 1883, por Avendafio e outros estudantes de
medicina, que auxiliaram Bambarén na redacaGalzeta médicdde Lima), quando ainda estudantes.
Tratava-se de uma sociedade de tipo universitanimposta de estudantes de medicina e jovens
profissionais recém-graduados e respondia ao af@ocd@strucado poés-guerra. Como Carrién ndo aparece
na ata de fundacdo da Sociedade Unido Fernandindoefoi membro dela, nem héa registro de
intervencéo alguma sua em seus debates, Garciae€dqmepde a hipotese de que o estudante ndo tenha
pertencido a Sociedade pelo alto custo das quatasais.
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publicar grande parte dos textos pertinentes, sobrguais 0 seu se impde como sintese e
arbitro.

Ao recolocar o texto de Avendafio no entrecruzapaémica, além de se compreender
Seu escopo e estratégia, obtém-se uma aproximag&aonitida daquilo que era para ser apenas
um trabalho escolar e acabou se tornando um cgsolid&, o experimento de Carridn.

A polémica sobre o experimento comeca no dia segain falecimento de Carrion e foi
aberta na imprensa leiga de Lima pelo artigo dédignLa PuenteparaO Campeédale seis de
outubro. O autor desaprova a inoculacdo, que dewueri sido feita em animais, ja que a
inoculacdo de humanos so0 seria justificavel paejénoia de calamidade publica, o que néo seria
0 caso: “que, em periodos normais de sanidademfaeaexperiéncias homicidas [...] é
verdadeiramente inconcebivel”. La Puente vai adiandenuncia os responsaveis: “a existéncia
de um jovem incauto foi arrebatada com a falta deguque deveriam dissuadi-lo em vez de
alenta-lo em téo perigosa via”.

Com efeito, no mesmo dia deste artigo incriminatéa subprefeito de Lima manda
instalar inquérito e realizar autépsia do corp@simdanté Justamente La Puente serd nomeado
para compor a lista triplice dos legistas respagisgwela autdpsia de Carrion. Esta resultara em
um laudo, que foi arrolado como pec¢a do debatdifizEn

Sob este aspecto, José Mariano Macedo, no editgidl5 de outubro d® monitor
médicd, formula a pergunta que a todos incomoda: “Emaegpor que, No menino verrugoso
de 14 anos, cujo sangue serviu para a inoculacéofeamidade tem uma marcha benigna de
evolucdo normal e o mesmo virus, em Carrion, tomacarater grave e mortal?” (Macedo,
1885b).

A falta de similitude entre o quadro clinico do doae do receptor do material da
inoculacéo, entretanto, ndo conduziu a denegacasudesso da inoculacdo. O artigo de La
Puenté e o laudo da autépsia consideram que a mortetoesda enfermidade de verrugas.

Avendafio partilha desta posicdo que, ademais, aémegada por ninguém que se tenha

2 Catedratico de quimica médica, quimico municipaiéslico de policia. Segundo Murillo (2002), La
Puente tornara-se Secretério da Faculdade de Madiei Lima nomeado pelo regime de Iglesias.

* O oficio de instalacdo do inquérito, datado dee6odtubro, foi publicado e Crénica Médica de
Lima, 1885, p. 401. As pecas do processo foram pulaicadr Avendafio erA Crdnica Médica de
Lima, ainda em outubro de 1885. Matallana (2001) reaedis documentos do inquérito, acrescentando
alguns que Avendafio deixara sem publicar.

*O monitor médicdoi o veiculo da Academia Livre de Medicina de him

®> Os outros dois legistas nomeados para a autépsBadion foram: Leandro Loli e Manuel M. Veja. A
autopsia foi realizada em 7 de outubro, as 9h.udddoi exarado em 9 de outubro (La Puesttal,
1885; Medinaet al,1886, p. 88-93). O oficio de instala¢cdo do indoéé datado de 6 de outubro (cf.
Documentos oficiales relativos a Daniel A. Carrib&35, p. 401).
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pronunciado, na imprensa leiga ou médica. Mas ha imtmncado desacordo sobre o
entendimento do processo patologico produzido peleulacdo, ou seja, quanto & maneira de
responder a questdo de Macedo (1885b).

a) A febre de Oroya

O primeiro anuncio publico da morte de Carriénytma de La Puente, traz uma verséo
ambigua das coisas. Por um lado, ele afirma qu&3adalia da inoculacdo, o estudante “foi
acometido de uma febre, ao que parece intermipaifelica”. Por outro lado, que o experimento
tornou “evidente, que ha, no sangue dos verrucoesosnicro-organismo capaz de produzir, por
inoculacéo, a febre de verrugas, tdo grave quergersobrevém por hipoglobulia e adinamia,
antes da producdo do exantema cutdhelod Puente ndo esclarece a relacdo entre a febre
intermitente palldica e a febre de verrugas, ngulicaxo que a segunda vem a ser.

A principio, poder-se-ia pensar que La Puente estéomunicar que houve uma
complicacdo de duas febres. Porém, o laudo da siatépdo qual La Puente € coautor —
modifica as coisas. O laudo recolhe informacéepeassoal do Hospital Franégsnde Carrién
foi internado a beira da morte. Ao 23° dia, ocamersintomas de invaséo, “dores musculares,
febres ao que parecem intermitentes, que tomaraoisie tipo remitente, com elevacao a mais
de 40°". Os legistas excluem qualquer complicagficEemica e assumem a seguinte posicao:
“o principio infeccioso [inoculado] passou por uraripdo de incubagdo de 22 ou 23 dias,
sobrevindo, ao fim, a enfermidade com sua sintologie propria afetando uma forma mais
aguda que de ordinéario”. Esta enfermidade, segonidodo, € a febre de verrugas e teria sido
ela que levou Carrion a morte. Portanto, a pergdetslacedo, o laudo responde que a diferenca
entre o quadro clinico do doador e do receptorxpéica pela diferenca entre duas formas da
enfermidade. Enquanto o doador desenvolveu umaafondindria, o receptor desenvolveu uma
forma aguda.

Avendano, diferindo de La Puente e do laudo, afigue, ao 23° dia, “os meédicos que
assistem Carridn reconhecem uma perigosa pireximsiante recordacédo para nossos clinicos:

a febre de Oroya”. Mas, 0 que é isto, a febre dey@rque ndo aparece em La Puente ou no

® Medinaet al, 1886, p. 69.
" Também conhecido em Lima corktaison de Santé
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laudo? Que recordacao dos clinicos € esta? Queamses autores do diagndstico e qual seu
significado?

Sobre a tal recordacdo dos clinicos, Avendafno fawe fonte trés textos sobre o
experimento de Carrién aparecidos &n monitor médicd No fasciculo de primeiro de
setembro, noticia-se, entre as cronicas médicas, guHospital Dois de Maio, “um aluno que
se consagrou ao estudo [da verruga peruana] ndowam praticar sobre si uma inoculagéo de
sangue de um tumor de um enfermo [de verrugas]’ e&omista promete acompanhar o
experimento, dizendo: “A experimentacdo tdo at@vidmo paciente € seguida com a maior
atencdo e do resultado daremos conta, oportunarhefittAndnimo, 1885a). A seguir, o tema
ganhara uma importancia bem maior e ocuparé o eguhiprial do fasciculo de 1° de outubro,
intitulado ‘Concurso sobre a Verruga Peruana’. &s® do certame lancado pela Academia
Livre de Medicina e comeca-se uma reflexdo sobegperimento de Carrion, mas, novamente
sem citar-lhe o nome. Esta reflexdo evoca a asgirida febre de Oroya a verruga peruana. Ao
editorial ordinario (Anénimo, 1885b), agrega-se segundo, extraordinario, intitulado “Daniel
A. Carrién” (Anénimo, 1885c), acrescido de ultimard ao fasciculo de primeiro de outubro, em
funcdo da morte do estudante, ocorrida no dia $e Esgundo editorial diz que, apés a
inoculacdo de Carribn, “nosso primeiro sentimentd dle admiracdo por tdo arrojado
experimento; mas, vindo os dias e, com estes, @dacdo do que haviamos visto anos atras
(1871 a 1875) e que ja deixamos assinalado em posseiro artigo editorial, muito tememos
um resultado desastroso” (Andnimo, 1885c). Querdaadio era esta? E a recordacéo da ideia
de que a verruga “parece ter estreitos lacos (galeédes de causa e efeito), com aquela terrivel
pirexia que ha muitos anos fez espantosos estragos,0 nome de febre de Oroya, entre 0s
trabalhadores da estrada de ferro Transandina’r(#wm@ 1885b). Ora, tudo parece indicar que

o tema adormecido, a febre de Oroya, acorda-serineiro editorial (Anénimo, 1885b), pela

® Segundo Garcia-Céaceres (1972, p. 31.67.72.92)tav da nota informativa da inoculacdo (Anénimo,
1885a) e dos dois editoriais anénimos do fascideldl®. de outubro de 1885, @ monitor médico
(indicados nas referéncias bibliograficas do preesérabalho como Andénimo 1885b e 1885c) € José
Casimiro Ulloa (1829-1891), secretario da Acadelivae de Medicina e editor do periddico. Segundo o
mesmo autor, nesta época, Ulloa estava banido idgpaordem do governo supremo do Peru, desde o
triunfo de Caceres sobre Iglesias. De fato, emtegtas textos ndo sao assinados.

° A inoculacdo de Carrién também foi noticiada naremsa leiga de Lima. Villar (1885) ressaltou, em
sua carta de defesa no inquérito policial, qued$®gleriddicos do mesmo 27 de agosto revelou-se ao
publico que, neste dia, havia se inoculado o jolerdaniel A. Carribn, com sangue de um verrucoso,
tomado no Hospital Dois de Maio”.

Murillo et al. (2002, p. 63) transcreve a nota@eomércio(El Comercig de Lima, de 29 de agosto de
1885, sob o titulo “Abnegacéo pela ciéncia”’, quendéicia da inoculagdo, onde se esclarece que “a
marcha ulterior desta operacdo experimental segaidse indubitavelmente com ansiedade e seus
resultados terdo que ser de grande proveito pziémeia médica nacional”.
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repercussdo das consequéncias da inoculacdo d&énCaem andamento durante aquele
setembro, desde a noticia dada, nas crbénicas msédegrimeiro de setembro, do mesmo
periodico.

Para Avendafo, entretanto, os médicos que acomypamh&arrion deram-lhe um
diagndstico e ndo simplesmente recordaram da fédbdr@roya. Ora, o diagnéstico supde uma
praxis e ndo uma recordacdo de uma doenca antifga adcance geografico e temporal tdo
limitado, como o que é atribuido & febre de Or8ya.

A explicacédo deste diagnostico deve ser buscadauamentacdo sobre os médicos que
acompanhavam Carrion. O depoimento do autor dauiag@o, Evaristo Manuel Chéavez,
inserido no inquérito policial, fornece a lista doédicos que, de alguma forma, viram Carrién,
apés a inoculagéo: Romero, José Mariano Macedmdrdo Villar, Flores, além dele préprio
e dos colegas estudantes de medtéinahavez afirma que as febres de Carrién “fizeram-s
anemiantes, tomando o tipo das febres de Oroyaagtm estrago fazem e fizeram entre hos”

José Mariano Macedo (1885a), um dos médicos dadisivez, declara, no seu discurso
de exéquias, que Carrion “deixa resolvida a unidaméogica da verruga e da febre de Oroya”.
Em outro discurso de exéquias, Almenara Butlertexas professores da Faculdade de Medicina
a “recolher o grandioso legado deixado por Carddm sua morte, para fundar sobre ele a
histdria clinica e patolégica das verrugas em saadg fase da febre de Oroya” (Butler, 1885).

Assim, as opinides estdo distribuidas em dois ladasPuente e o laudo da autopsia
dizem que Carrion desenvolveu a febre de verrlgaguanto isso, Avendafno segue o partido do
editorialista deO monitor médicoq/Anénimo, 1885c), de Chavez, de Macedo e de Alnznar

Butler para quem Carrién desenvolveu a febre dey@®r&sta aparece sempre como algo

19 Ademais, a razdo desta ‘recordacéo’ do editogapdmeiro de outubro (Anénimo, 1885b) nao foi
outra que a producdo dos primeiros sintomas daliag&@o de Carrion, ainda vivo, no momento de sua
escritura (Cf. An6nimo, 1885b).

! Segundo Garcia-Céaceres (1972, p. 35-7. 40), Ldondillar (1825-1900) foi 0 mais culto médico
peruano de sua geracao; professor de Anatomia@@atblogica de 1862 a 1884 e de Clinicas médicas;
responsavel por estudantes internos, no Hospited @® Maio. Carrién foi seu aluno. Ainda segundo
Garcia-Céceres, Villar ndo conseguiu acompanharegerd/olvimento europeu, na disciplina que
lecionava, apesar de seu bom preparo em linguasrnmas]j nunca teria se preocupado com investigagoes
microscopicas. Ademais, na década de 1870, natiriexism todo o territério peruano, mais que um ou
dois microscroscopios.

120 depoimento de Chavez data de 17 de outubro éonh@ablicado por Avendafio juntamente com as
outras pecas do inquérito policial sobre a morteCaerion emA crénica médicamas a data do
depoimento sugere que Avendafio teve acesso aq j@xtoe fez publicar pecas do processo de data
posterior a do depoimento de Chavez. Este so6 sbticado por L. A. Eguiguren, em 1948l estudiante

de medicina Daniel A. Carrionr- Processo Judicidlima. A segunda edicao é de Lima: Ed. Ahora, 1942,
p. 13). Utiliza-se, aqui, a transcri¢cao editadaMatallana (2001, p. 216).

13 Matallana, 2001, p. 217.
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vinculado a verruga peruana, mas em diferentesepgdes: (a) algo que partilha a etiologia da
verruga, no editorialista (Anénimo, 1885c) e em bthx; (b) como um tipo de febre associada a
verruga, para Chavez e (c) como uma fase da venpaga Almenara Butler.

A febre de verrugas e a febre de Oroya ndo apar@@eais nos mesmos textos, neste
momento. Mas, afinal, ndo seriam apenas dois ngmaes designar 0 mesmo? Em caso
afirmativo, qual a razdo da polarizagdo? Qual acésl entre a febre de verrugas, a febre de
Oroya e a febre intermitente paltdica, a que ssedfa Puente? Os documentos de outubro de
1885 oferecem apenas uma explicacdo parcial ptga poblemas. Pode-se avancar um passo
tomando as coisas pela ponta mais conhecida digstgulo, o paludismo.

Febre intermitente paltdica € um nome correnteiersalmente presente na linguagem
médica do seéculo XIX, que buscou intensamente reseln esta pirexia tdo tipificada
clinicamente em funcdo do ritmo ciclico de ascens&gueda, que é a razdo de seu nome.
Quando Laveran (1881) publichlatureza parasitaria dos acidentes do impaludismao
anatomopatologia da doenca j4 havia estabelecidojoclesdo tipica, as granulagfes
pigmentadas, também conhecidas como melanina, mgusae 6rgaos, sobretudo o baco e o
figado, dos doentes no momento do ataque febnilaoautdpsia (Kelsch, 1880). A esta altura,
cresce a aceitacdo da associacdo destas granulagdéematozoario de Laveran, como
explicacéo etioldgica do paludismo.

Os documentos que Avendafio tem em maos deixam glesanenhum expediente foi
levado a cabo para provar que a tese de compliqajédica do artigo de La Puente podia ser
descartada. Segundo o laudo da autbépsia, na arddissangue do cadaver de Carrion,
“perceberam-se micro-organismos muito variados”. laddo declara que foi possivel
individualizar o bacilo de Izquierdd Este bacilo, noticiado poucos meses antes, 0\em
grande numero na luz dos vasos sanguineos de dedmi@extratos da erupcdo da verruga
peruana, retirados e conservados para analisecaol absoluto, em algum lugar fora do Peru.
O laudo da autépsia, entretanto, ndo relata a ghketados micro-organismos presentes,
confessadamente variados. Como nada foi feito pactuir o hematozoario de Laveran, a

* Segundo Garcia-Céceres, 1972, Izquierdo foi médhdleno e professor histologia na Universidade
Nacional de Santiago. Estudou na Alemanha, com RMichow, em cujosArquivos publicou um
exame dos tecidos de uma erupc¢ao verrucosa exttaidaente e conservada para o estudo. Neste,artigo
Izquierdo declara ter encontrado o parasita daigarrAvendano fez publicar a traducdo do artigo®em
Cronica Médica de Limano fasciculo de 30 de novembro de 1885, mas kcpgho alema é anterior ao
experimento de Carrion e, que de alguma formagdereonhecimento dele, segundo o depoimento dos
seus colegas (cf. Alcedan, 1886) embora ndo sa gag&r em que extensdo e nem atraves de que meios.
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exclusao categorica de qualquer outra septicer@im dhb febre de verrugas, feita pelo laudo, ndo
repousa sobre um criterioso exame do sangue dearr

Por outro lado, sobre o prévio controle do sandilieado para a inoculacdo, Avendafo
dispunha, entre as pecas do inquérito, da cartzoleardo Villar (18857, professor de Carrion
e chefe do servico médico da sala onde se encanmrdeente de verrugas de quem se extraiu o
sangue para a inoculacdoNa carta, Villar procura defender-se de cumpdidiel de ato
criminoso, inocentando Chavez, investigado sob speita de homicidio. Segundo Villar,
Chavez teria executado, em sua presenca, a indoulagenas para impedir que Carridn,
determinado a fazé-lo, ndo sofresse, além da coéseig@ do material injetado, algum possivel
ferimento resultante do uso inadequado do instrtmmem si mesmo. O artigo de Avendaro
reproduz a descricdo que Villar da da cena da Iagéa e, como em sua fonte, ndo da detalhes
sobre o caso clinico do doador do sangue inoculexteto que era um paciente de 14 anos,
“isento de toda didtese e com uma verruga disgrg@aém vias de cutd Mas, através da
narrativa de Villar, pode-se saber que o sarigueatura foi injetado imediatamente apos a
extracao, por via intravenosa e sem observacamsaigpica ou qualquer outro tipo de controle.
A narrativa de Avendafo evita declarar aquilo querge do depoimento de Villar: ndo se sabe,
do ponto de vista biolégico, o que, exatamenteinfetado nas veias de Carri8n

A critica de La Puente (1885), abaixo, confirmaexisténcia de prévio estudo do sangue

inoculado.

Tomar o sangue de uma verruga e inoculé-lo dirgteenesem prévio

estudo do micrébio, sem cultiva-lo em liquidos gtenuassem seu vigor
e, sobretudo, lan¢é-lo na corrente circulatériamenomem, venha o que
vier, sem experimentacdo anterior em animais, ceenordena em tais

'* Dirigida ao Sr. Moreyra, Inspetor do Hospital DdesMaio, a carta é datada de 10 de outubro de 1885
O depoimento de Chavez (in: Matallana, 2001, p.) 2&froduz a mesma narrativa de Villar sobre a
inoculacéo.

16 Avendafio supde, em seu texto, que o leitor leesesbcumentos, porque eles compdem 0 mesmo
fasciculo deA Crénica Médica de Limande seu artigo aparece.

70 texto de Villar (1885, p. 404) diz: “que o inffluo em quem Carrién se havia fixado para obter seu
liquido devia proximamente ir-se, em alta, a rug gste individuo era um adolescente de 14 anos de
idade aproximadamente, de boa constituicdo, isntoda diatese e que sua verruga era discretpeda

s6 tinha duas em estado de atrofia, uma na boclestheerda e outra na extremidade externa do arco
superciliar direito”.

'8 E por isso que Manuel Cuadra Calle e Ana Luisad@u&000) colocam em questdo, pela primeira vez
na historia da historiografia, o problemacdaisa mortisle Carrion. A partir da linhagem de pesquisa que
consagrou o trabalho de Tamayo (1909), eles recenhejue jamais sera possivel saber se Carrion
morreu de uma infeccdmartonelldsicapura ou de uma infec¢c&almonellésicasecundaria concomitante.
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casos, é uma audacia temeraria, pouco cientificde etristissima
celebridade para seus autdtes

O artigo de La Puente foi contestado, sob os aspético e criminal, pelos colegas de Carrion,
em artigo no mesmo periodico, em oito de outubras mue silencia sobre a critica a falta de
controle do sangue inoculadoTrata-se, portanto, de um dado confiavel, jA@prdirmado por
fontes antagonicas.

Da exposicao acima, resulta que Avendafio ndo toh@ apresentar um experimento

biologicamente controladb Todo o debate sobre a febre iniciada no 23°&lispoderia ter uma

90 laudo da autdpsia adota posicdo idéntica: “Auregdo, no modo e forma em que se fez, sem virus
atenuado, sem ensaio prévio em animais, do prin@feccioso das verrugas, estava sujeita as mais
funestas consequéncias...” (La Puesital, 1885, p. 403).

Estas exigéncias de La Puente, entretantansfiamente formais. Uma pesquisa assim desenhada, no
Peru arrasado pela Guerra do Pacifico, ndo erdvpbsgem para os professores de Carrion. Garcia-
Céceres (1972, p. 71) d4 uma descricdo da situdca@m 1885, ndo existia um soO laboratério ou
ambiente com as mais elementares facilidades palizar um trabalho de medicina experimeriahda
em 1888, Odriozola como Decano, clamava pela éhsaluta de laborat6rios”.

Garcia-Céceres (1972, p. 73) faz a observagdioigsa ao comparar o trabalho dos legistas com as
exigéncias de La Puente para o experimento ded@aff® protocolo da autopsia de Carrion s6 pode ser
tomado em conta como prova documental do escassbd# conhecimentos em anatomia patolégica
dessa época. Nela se descreveu as bem conhedtatag@s cadavéricas como se fossem caracteristicas
da verruga peruana”.
 Trata-se do artigo de Medina e demais colegasaiéd® (os editores dos seus manuscritos) publicado
em oito de outubro de 1885, em jornais da impréxiga de Lima.

2 Monge (1925, p. 87-88) discute o protocolo ciértitio experimento de Carrién, que considera o mais
rigoroso, no contexto da vigéncia da critica der@ret al. (1915). Depois de resumir &otasdo
experimentp Monge conclui que “ndo conhecemos em patologrduma entidade moérbida com um
quadro semelhante” a febre desenvolvida por Cariddquadro caracteristico da forma maligna da
verruga peruana ou febre de Oroya dos antigoxolnPor isso considera que “néo vale a pena discut
sequer se pode se tratar de febre tifoide ou deseigcemia piogénica”. Monge afirma que este quadr
clinico teria sido reproduzido por Battistini deodulacdo ddvlacaccus RhesudMas a descricdo dos
sintomas ddRhesusfeita por Monge, € a de uma curva térmica seme&ha de Carrion acrescida de
anemia. Monge escamoteia os sintomas tifoides gagpresentaram em Carrion, sintomas que estiveram
ligados ao uso da expressao ‘febre de Oroya’, deaset (1872), Basadre (1885), Browne (1872-3), que
nao se apresentam na sua descri¢cdo da inocula¢@tredos

Ninguém jamais, entretanto, tomou com tantocafiuanto Pesce (1957) o esforco de uma exegese que
enquadrasse o experimento de Carrién nos canonas geotocolo exemplar. Garcia-Céceres (1972, p.
66) revisou o trabalho de Pesce e sugere: “Nas@e nenhum recurso tecnoldgico que assegurasse rigo
cientifico para o procedimento: uma observacdo as@@pica do sangue inoculado, uma lavagem
asséptica da zona de inoculacdo ou um intento Higoctacterioldgico da substancia inoculada.” O
experimento, segundo o mesmo critico, ndo atentsup@stulados de Koch e, “sem oferecer uma
casuistica maior, Carrién deduziu, por comparagée,existia unidade etiolégica entre a febre dey®ro
e a verruga peruana” (Garcia-Céceres, 1972, p.Bf)funcdo disso, conclui que “o experimento de
Carrion e suas observagbes clinicas tiveram desémperfeito e careceram do rigor cientifico
concordante com as técnicas e normas em uso, §@aciia-Caceres, 1972, p. 2).
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solucdo cabal. Compreende-se que uma analitickaestnte rigorosa dos procedimentos do
experimento ndo produziria a homenagem pdstumageledafio buscava

Porém, uma via alternativa de recepcao do expetonfeavia sido desenhada no referido
editorial de 15 de outubro de Macedo (1885b). Oesrento de Carribn € alocado no
cruzamento entre uma narrativa da historia do conmfemto médico da verruga e uma historia
da emergéncia da febre de Oroya. Avendafio adaampéou o esquema de Macedo. Esforgou-
se para construir uma narrativa em que a verrugapa e a febre de Oroya aparecessem como
duas entidades nosoldgicas conceitualmente de$iredautbnomas, na historia do pensamento
médico limenho, cuja mutua pertenca, ensaiada @B6%#8 e 1875, teria sido experimentalmente
demonstrada por Carrion, de forma a constituirwmrmmnceito pleno e unitario da doenca.

A narrativa de Avendafio comeca, entdo, por estsadois fios independentes da
formacao do conceito da verruga peruana e do dondaifebre de Oroya, antes de providenciar
sua unificagéo.

O fio da historia da verruga peruana comeca corhegada do conquistador europeu.
Avendafio faz este fio atravessar Augustinho Z&taBosme Buerfd e Tschudi (18465 como
uma descricdo convergente de um tumor cutaneo igmoale aparénciaui generise capaz de
matar, se a erupgao tarda a aparecer. Apesar daagta da doenca, a narrativa de Avendafo
nao faz referéncia alguma ao sintoma febril dawgay de forma que a doencga aparece como
uma afeccéo grave, mas cujo Unico signo € a erupsd@l. Assim, justamente a ideia central,

que € o risco fatal da doenca, resta misteriosa.

2 Avendafio (1885) preserva uma versdo mitigada diwacrde La Puente ao experimento, o que
evidencia que ele descartou, mas tinha presente,@itica: “[a inocula¢éo foi uma] operacdo pess,

que se levou a cabo ndo ouvindo os conselhos prgiguie a tempo lhe deram e descuidando das
precaucdes que a ciéncia impde, hoje, em operdedés género”.

3 Avendafio (1885) faz o seguinte recorte da obra5d@ de ZarateHjstéria do Per: “regido muito
quente e malsd, onde se estd exposto particularaenias verrugas ou furdnculos muito malignos e
perigosos que aparecem no rosto e em outras [lrtesrpo, tem raizes profundas e sdo mais terriveis
gue as variolas e quase tanto quanto os carburdajosste”.

4 Avendafio encontra a primeira referéncia médic@réuga, na obra de Bueno de 17Béscricdes
geograficas — Provincia de Cantande se diz: “As quebradas sdo muito enfermMaks encontram-se
dois tipos de males que também se observam ensqupgincias frias. O primeiro € o de verrugas, que
ndo brotando a tempo pode ser enfermidade bem ta@gwerigosa. [...]".

% Trata-se do médico e naturalista suico JohannbJa&n Tschudi (1818-1889). Avendafio (1885)
afirma, baseado no lividgiagens ao PerTschudi, 1846), que o este autor “insiste muitore os casos
muito graves que se apresentam quando a erupeadia ¢, nos quais, sobrevém quase sempre a morte”.
A traducéo do trecho de Tschudi (1846) que Mat&8€) publicara, no ano seguinte, salta a parte que
contempla esta ideia. A exposicdo de Avendafio eacgbe, em Tschudi, esta situacdo de gravidade
extrema da verruga ocorre necessariamente noantde um quadro de transtornos gerais graves,
incluindo os de temperatura e pulso, mas € vergaeesto so é claro no artigo de Tschudi de 184fs m
um indicativo de que Avendafio ndo conheceu este.tex
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Da época de Tschudi, Avendafio salta para a te3emes Salazar (1858), de onde ele
escolhe a seguinte passagem que permite coloeaméstico limenho na linha de continuidade
dos autores anteriores: “[o virus da doenca deugas] produz no organismo um verdadeiro
envenenamento e, se ndo ha nele bastante forceelpama-lo, sucumbe o paciente sob sua
influéncia deletéria®. Ao fazer desta frase de Salazar a elucidacéoisignn de uma doenca
eruptiva que pode matar sem que a erupcao apakeeadafno transforma a concepcgao de
Salazar na inauguracao da era cientifica dos estlmldoenca. Salazar é guindado a condicdo de
criador do conceito moderno da verruga porque, WE¥ers sua natureza parasitaria, teria
definido-a como uma enfermidade generalizada “red glerupcdo ndo é mais que um estagio
terminal da afeccad”

Com o salto de Salazar, Avendafno faz o balancoogta nrdemdo conhecimento que
teria deixado apenas trés problemas em abertate(a@yminar a causa eficiente da doenca; (b)
descrever o quadro sintomético do principio dacéfecnos casos graves; e (c) determinar as
alteracdes anatomopatoldgicas resultantes da afecca

Justamente ao encontro do segundo topico destecbalavendarfo introduz a narrativa
sobre a febre de Oroya. Este mal teria atacadmbalhadores, no final de 1870, no campo de
obras da ferrovia entre Callao e Oroya, na altoraalle de Huarochiri, entre Coca-Chacra (1012
metros acima do nivel do mar) e Surco (1996 metcova do nivel do mar) e recebe a seguinte
definicdo de Avendafio: “uma febre gravissima, decheaandmala, que consumia os enfermos
em uma adinamia profunda; com uma anemia pronuaciddformacédo e destruicdo dos
glébulos vermelhos e leucocitose consecutiva; debék diversas medicagbes empregadas, a
doenca ocasionou inimeras vitimas”. Seu “quadmicdié semelhante ao da anemia aguda
perniciosa” e ela “foi denominadebre de Oroyapor ndo se haver podido colocar em nenhum
dos grupos nosoldgicos estabelecidos”, embora abco® limenhos, na sua maioria, tenham
considerado a tal febre, a época dos acontecimeafmnas como uma forma grave de
paludismo, em razdo da “analogia sintomatica comn@mia aguda perniciosa”’ tida como
certamente palldica.

Sem esclarecer como distinguir a febre de Oroyangania paludica, Avendafo avanca

gue a opinido da maioria foi confrontada, em 1§48, Enrique C. Basadre, e, em 1875, pela

% SalazampudAvendafio, 1885, p. 398.

2" A despeito de sua pretensao critica e revision@tacia-Céaceres (1972, p. 62), endossa a pos&ao d
Avendafio (1885), Matto (1886) e da narrativa histoitradicional, ao dizer: “O primeiro trabalho
cientifico nacional ou estrangeiro valido até hepbre verruga peruana € do peruano Tomas Salazar
(1858).”
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Sociedade de Medicina de Lima, com Espinal, Tomaazar, Celso Bambaren, Manuel C.

Barrios e outros, que teriam postulado a unidadee em febre de Oroya e a verruga. Estes
meédicos teriam percebido que, durante as obrasedaplanagem, ocorreram casos de
paludismo, mas teria existido a febre de Oroya apemtre Coca-Chacra e Surco, onde a
verruga é endémica. Assim, Avendafio espera quetiagdio na ordem da geografia médica seja
suficiente para determinar a diferenca entre afdbrOroya e a anemia paltudica. O argumento,
entretanto, esconde retoricamente que, sem distid@gdica ou anatomopatoldgica entre duas
doencas, ndo é possivel desenhar a extenséo dgzes@ncas, no plano da geografia médica.

Escamoteando o problema, Avendafio propfe que argntp da nova ideia representa
um segundo salto avante na histéria do conhecimerftz 0 segundo balanco do estado da
questédo: “a unidade etiolégica da verruga e daefeler Oroya tornou-se desde entdo, e com
justica, definitivamente estabelecida”. Mas, ele @iana ressalva. Em funcdo da incompletude
das observacges, “ndo se chegou a conhecer que@ed verruga era a febre de Oroya”.

Tudo estd ajeitado para encaixar a inoculacdoa wnarrativa ao climax: “Carrion, —
diz Avendafio — com seu atrevido experimento, ptesmctodos esses vazios”, pois seu
experimento teria demonstrado que:

a) a verruga peruana € uma enfermidade para asguigve aceitar a existéncia de um
micro-organismo especial que a coloca ao lado dariaado célera e da febre amarela.

b) a verruga peruana é inoculavel, transmissivélotleem a homem, sem ser contagiosa.

c) a febre de Oroya “ndo é uma entidade morbidantis mas unicamente o periodo
febril que precede, nos casos graves, a erupcatemaatose, que nunca chega a realizar-se
porque a morte sobrevém como consequéncia do dransprofundo que experimenta o
organismo”.

Para elaborar esta enumeracdo das conquistas ddnmegpto, Avendafio baseou-se em
um modelo anterior oferecido pelo editorial extdaadrio deO monitor médicale primeiro de
outubro. Segundo o editorialista anbnimo, o experimento etenae Carribn permitem

estabelecer os seguintes pontos sobre a verruganaer

1° A dermatose conhecida com este nome € uma edéslen geral
infecciosa;

2° Ela é inoculavel e deve existir um micro-organis

3° O periodo de incubacao pode ser largo (Nestesmgprolongou para
além de trés semanas);

4° A inoculacdo, antes de dar lugar a dermatosde puiginar uma
pirexia adinamica, de prognéstico fatal, com todsssintomas de uma
profunda alterac¢do do tecido sanguineo [...]. GAmd, 1885c).
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Uma vez comparada a lista das conquistas do expetanfeita por Avendafno a esta, do
editorial extraordinario de primeiro de outubrorgede-se que a mais recente delas, a de
Avendafo, evitou sugerir que havia um entendimenéeio de que a enfermidade de verrugas
fosse conhecida, antes do experimento de 1885, aom@ dermatose de causa e efeito
localizados. Essa ideia é sugerida pelos tépicomsepo e quarto do editorial extraordinario,
conforme a transcricdo acima. Em segundo lugarndaio fez questdo de incluir a febre de
Oroya na sua sintese dos resultados do experimamjoanto o editorialista anénimo (1885c)
procurou simplesmente reformular o conceito dawgarperuana, que passa a ser compreendida
como uma infeccéo geral anemiante grave e dotadendedermatose.

Avendafno chega a sua lista de conquistas, deixpadbtras o problema da distin¢do
clinica entre a febre anemiante de Oroya e a angahigica. Ele ndo mostrou como caracterizar
diferencialmente as duas entidades patolégicasamusite porque nao existe diagndstico
diferencial para a febre de Oroya.

A esta altura, pode-se perceber a logica de Avendagé Cosme Bueno a Salazar, a
observacao do risco de morte antes da erupcaordsgaeé constante, mas tudo se passa como
se a doenca nao fosse febril. A introducéo da tinzgaraobre a febre de Oroya serve para alterar
0 conceito da verruga peruana, que passa a sér febr

A narrativa histérica sobre a febre de Oroya cungppmapel de providenciar um modo
para que os médicos que assistiam Carrion pudedaero diagndstico que pudesse ligar o
estado de Carrién a velha enfermidade de verrugasnesmo tempo, os debates de 1875 sao
fundamentais porque, gracas a eles, a inoculacdad®n pode aparecer como coroamento
experimental de uma ideia anteriormente formulgda,funciona como hipétese a demonstrar.

A narrativa de Avendafno procura também sintetizausns que se fizeram da febre de
Oroya durante as discussfes daquele outubro de NéBSua elaboracdo, a febre de Oroya
partilha a mesma etiologia da verruga, como naadiista Andnimo (1885c) e em Macedo. A
febre de Oroya € uma fase da verruga, como prapuserenara Butler, mas Avendafio vai
além dele e define que a febre de Oroya é a pnf@se da verruga, conhecimento que so teria

sido adquirido gracas ao experimento de Carrion.
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b) A verruga

A primeira parte do texto de Avendafo visa vincaldebre de Oroya a verruga peruana,
mas ha uma segunda estratégia, a de fazer consdesdas do cadaver de Carridn provem que
ele desenvolveu a erupgdo verrucosa. Esta viagienantacdo de Avendafio € completamente
fundada no laudo da autopsia e se estrutura erarggé@mentos.

Em primeiro lugar, Avendafio sugere que 0 exantesmnacteristico da verruga peruana
teria comecado a aparecer na superficie epidérd@o@arrion inoculado: “O fato de haver-se
notado em alguns pontos da pele do malogrado @atmipertrofias dérmicas, ndo demonstra
que a erupcao estava proxima de realizar-se?”.ef idparece na forma de questdo porque o
laudo da autopsia admite que “a morte [de Carrg@grreu antes da producdo do exantema”.
Por isso, sobre a manifestacdo dermatologica dacdpéudo o que o laudo ousa ndo é mais que
conjectura: “As manchinhas amarelas da pele [eagathpor todo o corp8] que ofereciam,
nas costas, uma ligeira elevacao, se nao se aslemam como o brote incompleto das verrugas,
elas nao tém outra explicacdo necroscopica”.

Em segundo lugar, Avendafio defende que o caratarceso da doenca de Carrion foi
demonstrado gracas ao recurso da necropsia cormapande as lesbes de Carridbn e da mulher
morta de verrugas no Hospital de Santa Ana, podiessdepois. Trata-se de um recurso a que 0s
meédicos de policia lancaram méo, em funcdo de difagildades para estabelecer uma
conclusao certeira. No laudo, eles se confessantdmparplexos [sobre] o valor diagndstico das
lesbes viscerais encontradas” em Carribn e que sEfiacdo ndo se resolveria “sem a
oportunidade que hoje mesmo se apresentou degsratita nova autépsia no cadaver de uma
enferma que morreu de verrugas no Hospital de Sam&. Isso lhes permitiu “comparar as
alteracbes de um e de outro caso, notando em amtmsemelhanca extrema”. Da comparacao
entre as duas necropsias, eles estabelecem as &wiémicas viscerais do mal de verrugas: (a)
fusd@o purulenta dos pulmdes; (b) coloracdo negutada e aumento de volume do figado e do
baco e (c) amolecimento do parénquima do bacgo.

O valor destas observacgdes, entretanto, pode seloaim proprio laudo. Se o esforco
historiografico de Avendafio ndo logrou encontrarastudo descritivo sobre os primeiros sinais
de desenvolvimento cutaneo do exantema da verragzama, muito menos os médicos de

policia dispéem este conhecimento. No laudo, etedessam que “ndo conheciam as lesdes

%8 Diz o laudo da autopsia: “Percorrida a pele cona lente, observou-se em quase toda sua extensio
manchinhas circulares, de cor amarelo-palha, afetanforma discreta de um exantema variolico” (La
Puenteet al, 1885).
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cadavéricas préprias deste mal”, antes da autd@esi€arrion. Foi por isso que utilizaram o
expediente da necropsia comparada. Porém, além tilatar de um sé caso comparativo, nem o
laudo nem outro documento estabelece o carateciéispee diferencial destas lesées em relagéo
as demais patologias. Os médicos de policia nedessam ao trabalho de procurar o mesmo
parasita no sangue de ambos os cadaveres.

Em terceiro lugar, Avendafio defende que foi enealatmo sangue de Carridbn o gérmen
que lzquierdo (1885) incriminou como causa da \g&nperuana. Sobre isso, o laudo diz apenas
que “visto 0 sangue ao microscopio, perceberam-seofarganismos muito variados. Entre
eles, uns em forma de bastdezinhos de 8 a 12 mdéside milimetro de longitude,
provavelmente o bacilo recentemente descrito pelzuierdo™®.

Izquierdo (1885) observou bacilos e cocos agrupaise as células e obstruindo
completamente o lume dos vasos sanguineos, pral@tambose e sua dilatacdo. S&o vasos da
erupcao e da pele que a recobre ou circunvizinhexaatema. lzquierdo deixa caro que seus
gérmens ndo sdo internos as células humanas. @oadba médicos de policia encontra-se no
sangue, mas nao esclarecem se o0 que viram eréenorimu exterior aos glébulos. O organismo
de lzquierdo colora-se por anilinas, sobretudoletao genciana, pelo método de Koch. A
descoloragéo € constante com acidos, diferenterdenibacilo de Koch. Os médicos de policia
nada dizem sobre a coloragédo. Izquierdo disse qteemanho do bacilo pode chegar a 20
milésimos de milimetro, mas a maioria esta enti@ @idoze ou menores, sendo maiores que 0
bacilo de Koch. Os médicos de policia apenas digeenseu achado € da mesma medida que o
de Izquierdo. O médico chileno estabelece comparegén os cocos da erisipela e afirma que
entres as duas coisas ndo ha confusdo. Os médigudidia ndo estabeleceram analogia alguma
entre 0 que viram e micro-organismos ja observadiieriormente. Izquierdo repele que ele
tenha se confundido com micrébipsst-mortemem funcédo da presenca do seu parasita no
interior dos vasos laterais a erupgéo, o que pdasar que 0 gérmen esta presente na circulacao
sanguinea, para além da sua localizacdo na erupd¢doea tipica da afeccdo. Os meédicos de
policia ndo fazem consideragdo alguma sobre andiat&ntre o dia da autdpsia, a quarta-feira,
sete de outubro, e o da morte de Carrion, na segieimd. Estes também néo discutem a questao
de que Izquierdo encontra um gérmen na erupcaatiphquanto eles se referiram a exantemas,
que ndo puderam ser indicados como a erupc¢ao tipiczerruga. Os meédicos de policia ndo

examinaram estes exantemas, mas 0 sangue.

29| a Puentest al, 1885.
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Compreende-se, agora, a estratégia de Avendafo @anorte de Carridn ocorreu antes
do aparecimento da verruga, ele apela para a fibrOroya, um expediente para salvar o
experimentd’.

Compreende-se também que Avendafo conceitue adeb@roya como “periodo febril
que precede, nos casos graves, a erupcao da deemaqte nunca chega a realizar-se porque a
morte sobrevém como consequéncia do transtornaimofque experimenta o organismo”. A
definicdo é uma confissdo da néo sobrevinda da&oup

Assim, na narrativa de Avendafo, a febre de Orogaséncial. Com ela, o que poderia
ndo passar de noticia do funebre desfecho de urarimgnto de resultados incertos e da
iniciativa isolada de um individuo, é transformadona louvagédo a solucdo de um problema
anteriormente formulado pela medicina peruana.nknf narrativa destaca a contribuicao
original da escola limenha para o avanco da ciénmdica sobre um mal nativo da regido
andina.

Mas, se a febre de Oroya é centralhistéria de Avendafio, ela € também o seu ponto
mais fragil. Nada permite determinar-lhe uma iddade inequivoca. Nado ha diagnostico
diferencial entre a febre de Oroya e a caquexiadied. E insegura a relacdo entre o mal de

Carrién, supondo que tenha sido a febre de Orogax@ntema tipico da verruga peruana.

c) Febre de Oroyaversus febre de verrugas

Se a via de argumentacdo de Avendafo, que apelagabre de Oroya é fragil, ela ndo
€, entretanto, o pomo da discordia com La Puerdene os legistas que preferem dizer que
Carrion sofreu de febre de verrugas como consequém& inoculacdo. Enquanto, para
Avendafo, a febre de Oroya € o “periodo febril guecede, nos casos graves, a erupcdo da
dermatose, que nunca chega a realizar-se porquerte sobrevém como consequéncia do
transtorno profundo que experimenta o organismafapa Puente, a febre de verrugas é “tao
grave que a morte sobrevém por hipoglobulia e admaantes da producdo do exantema
cutaneo.” Enquanto, para o laudo dos legistadyra fde verrugas é uma forma mais aguda que o

ordinério da doencga, para Chavez, a febre de Graya tipograve da doenca de verruga.

%0 A narrativa histérica tradicional, seguindo Avefidasempre evitou declarar que o experimento n&o
redundou na apari¢do do exantema tipico da verfgecia-Caceres (1972, p. 71) aparece como uma
rara excecdo, quando afirma: “...era de se espemfeliz éxito do experimento com a apari¢do das
verrugas na pele de Carridn. Assim, haver-se-igpciglm, em parte, os postulados de Koch”.
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Portanto, a oposicdo entre La Puente e os legdtéasm lado, que falam em febre de
verrugas,versusos partidarios da febre de Oroya é apenas umaltdigobre os significados
ético e juridico do gesto de Carrion. Os primegossideram o estudante e os colaboradores da
inoculacdo como imprudentes e temerarios. Os ouatmasideram heroico o gesto de Carridén. Os
dois lados, entretanto, acordam quanto ao saldtyamodo experimento, ja que febre de Oroya e
febre de verrugas sdo apenas nomes diferentescpacaitos idénticos, naquele outubro de
1885.

1.2 Aparicado dos manuscritos de Carrién (1886)

No laudo da autopsia de Carrion, os médicos decipoBxplicam que nao tiveram
informacdes suficientes sobre as consequénciasatasdia inoculacdo porque “ndo puderam
ter & vista o diario das observacdes que pessosn@rava o senhor Carrién”. O editorialista
andnimo do fasciculo de 1° de outubro de 18830dmonitor médicodeclina da tarefa de
explicar as razdes da morte do estudante dizemMtfio podemos ainda dar dados nem tracar a
historia da doenca de Carridon”; e justifica-se:e@ps poder fazé-lo proximamente com a boa
vontade de um dos amigos da heroica vitima, estedzomo ele, que seguiu a marcha da
afeccdo e contribuiu em sua assistériia”

Na comemoracao do primeiro aniversario de falestmée Carrion, na Sociedade Unido
Fernandina, o segundo discurso é o do estudanteediina Mariano Alceddfy que fala na
condicdo de testemunha direta dos desdobramento®daacdo e dos acontecimenfuosst-
morteni®, depositério e coeditor dos manuscritos de CarAdredan, depois de uma introduc&o
de sua lavra sobre os delineamentos primitivosrd@io de pesquisa de Carrion, faz a primeira

leitura publica daslotas do experimenibe Carrion.

1 Andnimo, 1885b, p. 162.

2 0 discurso intitula-sBoenca de Carrion

¥ Segundo a nota biogréfica de Valditnal. (1921, p. 96), Mariano Alcedan terminou seus estudo
profissionais no ano de 1887, com um trabalhauilatito Asma reumatica
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As Notas do experimentbsdo de duas autorias. As que recobrem o perioglovajuda
inoculacdo, em 27 de agosto, até uma semana dpris é&ebre do 23° dia do experimefitséo
do punho de Carrion. A partir de 26 de setembrm ddecimento, em cinco de outubro, a notas
sdo de responsabilidade dos colegas acompanhane®erimentd. A segunda parte inclui as
notas sobre o tratamento de Carrién e sobre asiatop

Todo o material lido por Alcedan aparece publicaan,algum momento antes do fim de
1886, no livroA verruga peruana e Daniel Carridh Impressa na gréafica do Estado, a obra foi
editada por Alcedan juntamente com os demais celdgaCarrion, que o assistiram durante a
enfermidade: Casimiro Medina, Enrique MestanzaiadulArce, Ricardo Miranda e Manuel
Montero. As notas tomadas pelos colegas sdo asasioahjuntamente pelos seis editote®

livro contém também uma biografia, uma coletane&estos de jornais peruanos e periodicos

% No presente trabalho, o texto que se designa d¢éotas do experimentpor razbes didaticas possui,
efetivamente, no livro editado por Medied al. (1886, p. 39 e 50), o titulblistéria da doenca de
Carrion.

% Trata-se do o “diario das observacfes que pessatdrtevava o senhor Carrién” de que ddo noticia os
médicos de policia, no laudo da autépsia.

*®Esta segunda parte ditas do experimentmmicia-se com uma nota explicativa, do dia 26, end
Carrion adverte: “A partir de hoje observar-me-&@uscompanheiros, pois de minha parte confesso que
me seria muito dificil fazé-lo.” As anotacfes jardanha do dia 26 passam a referir-se a Carrion na
terceira pessoa. O sujeito da narrativa aparecpreemo plural e se identifica com o coletivo dolegas

gue o acompanham, os editores do livro. As notas 38 assinadas por nenhum dos colegas em
particular. O texto lido por Alcedan ja esta editaste estilo, que ndo |é as notas como se ¢keease
tomado, mas como se elas tivessem sido escritas goltivo dos acompanhantes. Segundo a nota
biogréfica de Valdizaet al. (1921, p. 96), o redator datas do experimentguando Carrion ja ndo as
pode mais tomar por si mesmo foi Mariano Alcedamb@&ra isso ndo seja determinado pelos préprios
documentos, tudo leva a crer que Alcedan teve elgaimcipal na guarda dos manuscritos.

% Os médicos de policia haviam anotado, no laude, ‘guautdpsia foi praticada na presenca de
numerosos médicos e estudantes da Faculdade deihdediraidos pelo interesse cientifico de ver as
lesBes cadavéricas determinadas pelo mal’Néiss do experimenta propdésito da autdpsia lidas por
Alcedan foram escritas da perspectiva desta plateia

¥ 0 langamento do livro deve ter sido previsto gadata do aniversario do primeiro ano de faleciment
conforme a data da introducdo assinada pelos egitta obra (cinco de outubro de 1886). Mas o livro
ndo deve ter ficado pronto para a cerimdénia daefadie Unido Fernandina, pois o oficio ordenando a
impressdo do livro, na gréfica do Estado, data @le de outubro de 1886 (cf. Medira al, p. 3).
Ademais, o discurso lido por Alcedan e publicado A&rarénica médica de Limaue foi novamente
editado como capitulo do livro, passou por umasgyieditorial de forma a aparecer, no livro, como d
autoria do conjunto dos editores e ndo mais conauttaia exclusiva de Alcedan.

% Na vers@o publicada e cronica médica de Limap discurso de Alcedan distingue aquilo que é
assumido pelo conjunto dos editores dos manusadiéo€arrién, cuja narracdo aparece na primeira
pessoa do plural, daquilo que é de sua exclussporsabilidade, que aparece na primeira pessoa do
singular. Estas partes da narrativa foram resunmgdpassadas para a primeira pessoa do plural para
integrar o livro As Notas do experimentdomadas pelos colegas a partir de 18 de seteimtiteem as
notas sobre o tratamento e comp8em aquilo que toredtt O monitor médicadera noticia: ele que
aguardava, para “tracar a historia da doenca deé@gra “boa vontade de um dos amigos da heroica
vitima, estudante como ele, que seguiu a marctedetgdo e contribuiu em sua assistén@daidnimo,
1885c). Por suposicédo, este amigo de Carrién néo@gtro que Alcedan.
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médicos nacionais e estrangeiros sobre a mortesamante. Porém, o nucleo do livro é o
manuscrito de Carrién, intituladdpontamentos sobre a verruga peru#haom nove casos
clinico$™. Trata-se do trabalho inacabado para obter odgdacharel em mediciffa

Ao final de sua conferéncia, Alcedan solicita aosgintes que deixem de lado “os nomes
de febre de Oroya, febre de Verruga, verrugaruca andicolae que, de hoje em diante, |he
consagreis o de doenca de Carrion”. Portanto, Altecbrrobora o nucleo de verdade da
narrativa de Avendafo. Apesar disso, certos elevsemtesta narrativa séo direta ou
indiretamente colocados em questdo por Alcedanmetamente, Alcedan nega que o
experimento de Carridn tivesse em vista a relagée @ verruga e a febre de Oroya. Depois, 0s
documentos lidos por Alcedan nado autorizam a ved&d\vendafio de que os médicos que
acompanhavam Carridn tenham dado diagnostico de tebOroya. Por fim, Alcedan apresenta
sérias criticas ao laudo da autopsia, que desaamorparte daquilo que Avendafio tomou do
laudo como certo. A cada uma destas incongruéeraias a versdo de Avendano e a de Alcedan

dedica-se um topico, a seguir.

a) A febre de Oroya na pesquisa de Carridn

Diante do mesmo obstaculo que se apresentou a Afienda falta do sinal
patognomonico da verruga em Carrion inoculado, ddoeresponde igualmente com o apelo a
febre de Oroya, mas segundo outra estratégia. Nar I[de fazer o elogio da discussédo da
Sociedade Médica de Lima sobre a vinculagédo ertmeiga e a febre de Oroya, Alcedan so vé
ignorancia sobre a febre de Oroya em todo periago aptecede o experimento de Carridn.
Segundo ele, a febre de Oroya era uma doenca ‘@ficanhecida entdo como até agora pouco,
que ela e a febre do Panama, que se desenvolviaaziio da abertura do canal, eram
consideradas idénticas e devidas & mesma causana;do de terrenos”. Para ele, Carrién
sozinho resolveu tudo e € o ponto de partida exdwdo inicio da histéria do conhecimento da

9 Este manuscrito de Carrién doravante, por razéesrdem didatica, sera referido simplesmente por
Apontamentas

1 Os casos clinicos descritos por Carrién aparenertiyro, sob o titulHistérias Por razdes de ordem
didatica, as futuras referéncias a estes casas @ como se eles pertencessemAgmsitamentgsde

gue aparecem, em verdade, como anexo.

2 Alcedan ndo leu oApontamentagsna sua conferéncia, mas eles serdo levados e warpresente
andlise porque fazem parte de um conjunto indiégetide documentos publicados no livro. Ademais,
Alcedan estd a fazer um discurso de langamentdviiodujo contetido integral, independentemente da
sua leitura publica, passa a ser, desde aquele mwna® conhecimento geral
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doenca: “Hoje, pelo contrario, gracas ao heroism@itima que recordamos, conheceu-se por
fim a estreiteza de relacdes que [a febre de Oteyajcom a verrug&®. Ele se apresenta como
testemunha auricular da seguinte declaracao ded@atFoi dito e sustentado por alguns que a
febre de Oroya e a verruga peruana tém a mesmengrigas estas asseveracdes encontram-se
desprovidas de fatos que, evidenciando-as, Iheamnside fundamento para sua admissao na

4 Alcedan tem a seu favor @gontamentosjue ndo fazem alusdo explicita alguma a

ciéncia
febre de Oroya, nem mesmo na lista da sinonimidodaca, onde também néo aparece a febre
de verruga¥.

Como a febre de Oroya nao era uma hip6tese de ipasdgl Carrién, também néo era
esperada como efeito da inoculd®adlcedan relata o didlogo no qual, depois dasatamts dos
colegas para que o projeto de fazer-se inoculaefedandonado, em funcdo de seus riscos,
Carridén responde: “Que perigos eu posso correr?a®mo que podera suceder-me sera que
tenha lugar uma erupcéo interffa’Se, na concepcédo de Carrién, ndo se aguardamaisa
grave que uma eventual erupcdo int&in@omo a febre de Oroya entra em cena, no

experimento?

3 Alcedan, 1886, p. 391.

4 Alcedan, 1886, p. 382.

> A lista dos nomes da doenca enumerados por Caradeeguinte: verruga de sangue, verruga branda,
verruga andina, verruga de Castilla, verruga de sapu dequinuae verruga de mula (Mediret al,
1886, p. 13). Ao arrepio desta documentacédo, Garfasyes (1988, p. 3) afirma que Carrion, “desde se
ingresso [na Faculdade de Medicina de Lima], preace com a entdo chamada febre de Oroya, pelo
que a partir de 1881 se dedica a estuda-la. §.idedas de Rodolfo Espinal, um dos primeiros p@ra
doutrina unicista entre as verrugas e a febre dgaddespertam seu espirito investigador”.

“° Este problema da intencionalidade de Carrion, elacéio a inoculacdo, no interior do projeto de
pesquisa global é fundamental na conferéncia dedalt (1886). Compreende-se que isso € uma reacdo a
acusacdo de La Puente (1885) de que Carrién hadairscauto, com a inoculacdo. Este tema da
intencionalidade de Carrion, marginal na presetterdagem, é central para a narrativa historica
tradicional, onde a perspectiva de Alcedan foi semmparginalizada em favor da sugestédo de Avendano
de que a inoculacao de Carridn repousa sobre ¢egpnatdas relacdes entre a febre de Oroya e dageerru
peruana, aberto na Sociedade Médica de Lima, em. I8principal empenho de Alcedan (1886) foi
corrigir esta sugestéo.

A despeito de sua pretensdo revisionista ieariGarcia-Caceres (1972, p. 64.66) aposta nadvels
narrativa historica tradicional em nome de conjedisobre o conhecimento que Carrion teria sobre a
febre de Oroya, especialmente através de seu cartat Espinal, no Hospital Francés, onde o estadant
fez seu estadgio médico, em 1884.

Cueto, 1989, p. 127: “[Carridon] interessou-se entender duas enfermidades que foram consideradas
durante muitos anos como entidades clinicas distira verruga peruana e a febre de Oroya”. Em
trabalho posterior, Cueto (1996, p. 345) afirma Gaerion “estava interessado em entender duas dsencg
que eram consideradas como duas entidades clilifessntes: a verruga peruana e a febre de Oroya”.

" Alcedan, 1886, p. 382. Esta versdo das coisamésma que aparece na carta de Villar (1885) e no
depoimento de Chéavez (cf. Matallana, 2001, p. 217).

8 Na Biografia do livro A verruga peruana e Daniel Carrireste didlogo aparece mais desenvolvido,
mas alocado apés a inoculacdo e ndo antes dela, wamersdo daNotas do experimentdNas duas
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Avendafio havia dito que, no 23° dia apos a inoéolags médicos que assistem Carrion
reconhecem a febre de Oroya. Retas do experimentodo o confirmam. Elas ndo descrevem
gesto profissional de comunicado de diagnosticoremento algum de todo o transcurso do
experimento. Segundo ddotas até 28 de setembro, 32° dia apd6s a inoculacaojéGa
compreende que seu estado clinico é o aguardadquadro sintomatolégico previsivel da
verruga peruana. Por isso, rejeita a oferta dageslde pernoitarem junto dele, dizendo: “Vocés
estdo demasiado alarmados com minha enfermidade stntomas que sinto ndo podem ser
outros que os da invasdo da verruga e muito enelseguira o periodo de erupcéo e tudo
desaparecer&® Porém, em dois de outubro, o préprio Carrién festa uma virada na
compreensao de seu estado.

Até hoje, havia crido que me encontrava tdo someatperiodo de invaséo da
verruga, como consequéncia de minha inoculacaa, djmer, naquele periodo
anemiante que precede a erupcdo. Mas, agora, fastamente persuadido de
gue estou atacado da febre de que morreu nosso @niguela. Tenho aqui a
prova palpavel de que a febre de Oroya e a veragmhecem a mesma origem,
como uma vez ouvi o Dr. Alarco dizér

Segundo adlotas do experiment@s colegas respondem com a tentativa de “prévaglie os
sintomas que apresentava estavam muito longe dosada febre”, mas reconhecem que “vaos
foram nossos esforcos para dissuadi-lo de sua danctenca™.

Assim, os manuscritos de 1886 fazem recuar o dpaato da ideia da febre de Oroya
para o didlogo entre Carrion e os colegas que mpaohavam e, portanto, para antes dos

discursos de exéquias.

versodes, a adverténcia dos colegas sobre os petigidsoculacdo é genérica e a resposta de Carrion
enumera 0s riscos concretos, sem que a febre da @pareca jamais. A resposta de Carrién, na versao
daBiografia é a seguinte: “Nao me assustam as deformidadea qugc¢ao da verruga possa trazer-me,
e se tao fatal fosse, que seu desenvolvimentostviegiar em algum 6rgao nobre, haveria pagado com
minha vida meus ardentes desejos” (Meeinal, 1886, p. 11).

9 Alcedan, 1886, p. 385.

0 Alcedan, 1886, p. 387. Natas do experimentaf. Medinaet al, 1886, p. 45-6.

*L A intervencdo dos colegas, Carrion responde: “dega-lhes pelo desejo de vocés, mas sinto dizer-
Ihes que ndo conseguirdo dissuadir-me de que angdémle que hoje me acossa ndo seja a febre de
Oroya: ndo me amedronta a morte, pois tenho bastamtfianca que os cuidados de vocés, unidos a
assidua assisténcia que os médicos me prodigaam seificientes para salvar-me” (Alcedan, 1886, p.
387). Avendafio (1885) dissera que houve um diagoodbs médicos que assistiam Carrion, mas néo os
nomeia. Pois bem, Carrasco Reyes (1988, p. 2@patdique, a partir de 27 de setembro, “tomam o posto
de seu controle clinico seus afetuosos companhéiros, Medina, Alcedan, Mestanza, Miranda e
Montero, que o fazem como expertos médicos apesser@m apenas, como Carrion, estudantes do sexto
ano de medicina”. O diagndstico, sob a perspediv&arrasco Reyes, teria sido, portanto, pronuaciad
pelos colegas estudantes, nenhum deles melhorasmidreda verruga que o préprio Carrién.
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Certamente, Alcedan se apega a solenidade destgaidara propor, na conclusao da
conferéncia, a substituicdo dos nomes ‘verruganandifebre de Oroya’ e ‘febre de verruga’
pelo nome ‘doenca de Carrién’.

Porém, as mesmasotasdo experimentagevelam o carater meramente opinativo desta
discussdo com os colegas quando, na noite segtiéte de outubro), Carrién, ja ndo mais
convicto de nada, diz: “Se o que tenho é a febr@rdya, aquela febre de que morreu Orihuela,
melhor é ndo pensar nisto, fumemos um cigafro”

Para Avendafo, entretanto, um diagnostico médictelole® de Oroya foi proferido. As
Notas do experimentpontuam a presenca dos médicos. Ao descrevetameato, adNotas
informant? que, até o dia 27, Carrién, tendo permanecidowentasa, elegeu por si mesmo sua
medicacdo. No dia 28, “cedendo as reiteradas icisiimue [0os colegas] lhe haviamos feito
acerca da conveniéncia e necessidade de serdsgietium facultativo, solicitou os auxilios do
Dr. J. M. Romero™. A visita deste rende uma alteracdo no tratamenés, ndo ha diagnéstico.
Na manha do dia 2, Carrién, ainda em casa, € disifeor uma junta composta por Villar,
Macedo e Chavez. Esta aconselha o internamentotamdiem néo profere diagnostico. No dia
3 de outubro, Flores visita Carrién para comunibares resultados do exame microscopico de
seu sangue. Seus glébulos vermelhos estdao defosneath@hados, em namero de 1.085.000, e
os leucécitos, em quantidade aumentada relativamenhemacias Ele insiste na remocéo do
paciente de sua casa, mas também nao da diagndstico

Carridn aceita ser internado na manha seguinte4,dre Hospital Francés, onde uma
nova junta (Villar, Romero, Flores e Chavez) é réae vota em favor da transfusdo de sangue,
gue ndo chega a realizar-se. Mgtasnao apresentam diagndstico da junta ou de outdicmé
do hospital, o que confere com o laudo da autémside consta que os médicos de policia

recolhem informacdes e ndo conseguem obter o dsigad@o internamento.

°2 0 caso clinico de Orihuela foi descrito por Art8§9). O tema retornara no quarto e Ultimo capitulo
do presente trabalho.

*3 Os nomes dos médicos visitantes s6 aparecem s@iovéas notas sobrelcatamento parte dadlotas

do experimentoem Medinaet al, 1886, mas foram omitidos na versao lida por Adce(d. 886).

> Esta informacdo garante que ndo houve nenhum agdramento médico profissional entre a
inoculacéo e a visita de Romero.

*® Segundo Garcia-Céceres (1972, p. 43.67), Ricalates; recentemente retornado da Europa com o
hemocitdmetro e um microscépio adquiridos na Fraomatou os gldbulos do sangue de Carrion com um
hemocitdmetro, procedimento pela primeira vez teggi® na literatura peruana. Flores foi preterido,
segundo Garcia-Caceres, em favor de David Matta, panova cétedra da Faculdade de Medicina, a de
microbiologia, por influéncias politicas.

%% Alcedan, 1886, p. 387.
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Macedo e Chavez estdo entre os médicos que amsistiarrion inoculado, ao menos em
um momento. Eles manifestaram publicamente a apigi#@ a inoculagdo produziu a febre de
Oroya. Poréem, Macedo o fez nas exéquias e no edlitle 15 de outubro d®@ monitor meédico
Chavez o declarou no depoimento ao inquérito @litlestas declaracbes, ndo ha descricbes de
caracteristicas clinicas que fundamentassem umnabtigo. Macedo, no editorial de 15 de
outubro, deixa claro que atribuir a febre de Oray@arriébn ndo é resultado de um diagnadstico,
mas um raciocinio dedutivo sobre a diferenca eotopadro clinico do doador do material
inoculado e aquele desenvolvido por Carrion. Deloguest forma, médicos profissionais
posicionaram-se publicamente em favor da febrerdgd) apenas apds a morte de Carrion. Nos
manuscritos de 1886, ndo se elencam signos difarenmara o reconhecimento da febre de
Oroya, mas apenas o dialogo informal de Carrion @smolegas, acima apresentado.

N&o havendo explicacdo profissional médica paragagndstico, tudo que resta para se
compreender o que mudou, entre a posicdo de Camid28 de setembro e a de dois de outubro,
€ 0 estudo dos manuscritos: comparar as mudangasnsiticas destes dias com o0s sintomas
previstos, nodpontamentqgara o periodo de invasédo da verruga

Até 28 de setembro, 32° dia apds a inoculagdojd@acompreende que seus sintomas
sdo os previstos da fase de invasdo da verrugasiQimmas eram estes? No 21° dia apds o
experimento (17 de setembro), Carridbn sente osgmis sintomas: mal-estar e dor articular. As
caimbras comecam no 23° dia (19 de setembro), aostracdo das forcas, fortes calafrios
curtos e repetidos, febre alta (mas Carrion nasegue medir sua propria temperatura). As
dores se generalizam, cefalalgia gradativa, dostdtina no torax e paredes abdominais, dores
Osseas articulares e musculares; dores seguindgetotde alguns nervos e muasculos; insonia
por causa da febre e das dores; algumas deposidd@ba seguinte, ele mede sua temperatura:
39,4°C. Sente perda de forcas e cai prostradogtern®ras em estado comatoso. No dia 20 de
setembro, sente anorexia e nausea a vista de #hisnesede devoradora e 39,8°C. No dia 22,
aparecem as manchinhas sanguineas como picadaggdena face, que aumentam nos dias
seguintes e comecam a desaparecer no dia 27, qaapeéte toma cor ictérica. No dia 26,
Carridn registra a palidez da pele e mucosas,sentdo de debilidade geral, perda de forcas,
inapeténcia, pulso brando e frequente (100 pulsagéeminuto) e sopro suave e ligeiro na base
do coragéo e continuidade das caimbras. Estesmsstondo escapam em nada da descricdo do
periodo de invasdo da verruga, cuja observacae@papfApontamentas
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Segundo adlotas do experiment@ partir do dia 28, a anemia domina por compteto
quatro sintomatico de Carrith Aumenta a intensidade do sopro cardiaco. A ditnilé se
intensifica: ha perda da capacidade de levantaradaa sem auxilio. O numero de pulsacdes
subiu de 106 para 110 por minuto. O pulso € pequbrando e depressivel. Ha sopro da
cardtida e continuidade da dor na regido peitanitjada anteriormente. A pele é seca. A
fisionomia é extremamente palida, com coloracadcstriica e aspecto arido e terroso. Mucosas,
especialmente a gengiva labial, descoloridas. Aoesatura oscila entre 37 e 37,4°C. Comecam
a vertigem, com intensidade crescente. Primeir@, aglarece quando o enfermo levanta-se.
Depois, basta a posi¢do vertical da cabeca. Nawseawrexia ja existiam e continuam. A
insbnia ja existia e se agrava, intercalada cono sm@itado e ansiedade crescente. Surgem as
dores no hipocondrio direito, no figado, que aumelet volume, e nos rins. Surge o vomito. As
deposicbes, que haviam sido normais, duplicam-snam-se liquidas, fétidas, de coloracao
verde e, depois, negra, e acompanhadas de folteasciitestinais. A lingua esta seca e aspera.
Ha uma sede devoradora. Diminuem as dores musswgacdimbras, mas surge o sobressalto
dos tenddes.

Comparados os sintomas do periodo de 28 de seteanois de outubro com os do
‘periodo de invasdo’, como estes sao caracterizadegpontamentgsdescobre-se que febre
sofrida por Carrion, entre as datas citadas, ferior a margem maxima teoricamente esperada,
que era de 39 a 40°C. Sobre o quadro anémicoApostamentgsha trés observacdes que
permitem considerar a situacao de Carrion dentrpredaisivel: 1) a “anemia se acentua mais e
mais, & medida que a enfermidade segue seu c@std;nutricdo dos enfermos afetados deste
mal se altera profundamente até produzir a caqielia caquexia “manifesta-se pela anemia
que se desenvolve mais ou menos violentamente entaior ou menor energia, segundo 0s
individuos”. Também o infarto do figado era previsAssim, o que ha de novo no quadro
sintomatico de Carridn inoculado, depois de 28 etersbro, € o vomito, a diarreia, as colicas
intestinais, as alteracdes na textura da linguaexla, ou seja, aqueles sintomas que a medicina
do século XIX chama de ‘gastricos’ e podem ser@aados a febre entérica. Mas estes sintomas
com o sobressalto dos tendfes fazem pensar em aatnogifoide.

Nos Apontamentgsndo ha sintomas gastricos associados a verrugs,ardoenca €
considerada suscetivel de numerosas complicicdés caracterizacdo da febre do periodo de
invasao, consta que as complicagfes sdo “muitassiseumas independentes da enfermidade e

> Alcedan, 1886, p. 385; Medirmd al, 1886, p. 42.
*8 Medinaet al, 1885, p. 13.
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outras provocadas pelo desenvolvimento do proaassdistintos 6rgdos”, do que resulta que “a
febre toma também um tipo bastante variddduem tivesse acesso aggontamentog visse

0 quadro clinico de Carrion, perguntaria se ele eioa sido acometido de uma complicacao.
Flores, que o viu em trés de outubro, mas jamaiquu nada sobre o assunto, conforme as
Notas do experimentgugeriu “o conveniente que seria a trasladacgoadente para um lugar
mais higiénico”.

A leitura comparada ddgotas do experiment® dosApontamentosao é suficiente para
resolver o problema da significacdo da febre dey&raonas permitiu eliminar alternativas.
Primeiramente, a introducdo do nome ‘febre de Orpga Carrion, em dois de outubro, ndo
pode ser atribuida a nada que diga respeito eséitie a transtornos de temperatura. Ademais, a
caracterizacao da febre do periodo de invasdoApostamento® que “se nota também muita
variedade em seu tipo, ainda quando a enfermidadgpgesente sem complicacdo alguma”.
Certamente, a anemia em si mesma também ndodadiifalteracdo da compreensdo do quadro
clinico porque ela ja existia antes do dia 28 esgorevisivel, segundo 8gpontamentos.

O que nao era previsivel paraAgontamentog para adNotas do experimenté que a
verruga pudesse ser fatal, sem sinais de comproetid de o6rgao vital por uma erupcao
interna da doenca. Assim, a febre de Oroya sonmsgdesce, em dois de outubro, quando se
altera completamente a compreensao do prognostiamdo se teme ou se acredita que Carridén
corre risco de vida, na auséncia do exantema taicde sinal de erupcao interna. Seja quando
Carrién esta certo que esta acometido de febre rdgaQseja quando se mostra duvidoso,
prognostico fatal e febre de Oroya se implicam.

Entre os casos clinicos apresentadosHist®rias anexadas aoSpontamentqssé existe
um caso com desenlace fatal, o s&tOra, esta morte recebe de Carrién a explicagimidtica
de que foi ocasionada pela erupcdo de verrugasmmeasnges. Isto é assim porque, nos
Apontamentgsa morte pela doenca de verrugas nao pode sead@rsemo uma consequéncia
direta e exclusiva dos sintomas de invasdo. A @l verruga é considerada um fenémeno
necessario, t&o constante “como das outras fehuptwas®®,

Assim, nasNotasdo experimentofebre de Oroya designa a possibilidade de mata p

doenca de verrugas desacompanhada da erupcacetigecsinais clinicos de erupcéo interna.

*¥ Medinaet al, 1885, p. 15.

% Carrasco Reyes (1988, p. 3) afirma que todos sssaalinicos descritos naistérias dos manuscritos

de Carrion foram fatais, o que ndo esta dito nosustitos de Carrién, nem Reyes tem documentacao
para prova-lo.

®> Medinaet al, 1885, p. 18.
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Esta significagdo da febre de Oroya é concordamte @ documentacdo aparecida em
outubro de 1885. Nao ha texto que associe a fabf@rdya ao quadro clinico de Carrion, antes
que o prognostico fatal estivesse evidente, dessdrada de outubro. Os médicos néo falam em
febre de Oroya até que, apos a morte de Carriémnesne aparece nos discursos das exéquias
(Butler e Macedo) e nos editoriais anénimoadmonitor médicoAfinal, naquele momento, o
prognéstico fatal tornara-se fatalidade.

Avendano (1885) define a febre de Oroya como “dopler febril que, nos casos graves,
precede a erupcdo da dermatose que nunca cheghbzarree porque a morte sobrevem”. Este
uso do nome ‘febre de Oroya’ é compativel com aquils dialogos entre Carrion e os
acompanhantes, que aparece Natas do experimentamnde febre de Oroya é o prognéstico

fatal da doenca de verrugas, quando do quadrd tpleiantecede o exantema.

b) A critica da autopsia

Alcedan leu também um relato da autéjfsio cadaver de Carrién alternativo ao laudo
dos legistas. Interessam aqui os tépicos em guedestcricdo alternativa, seja na versédo de
Alcedan, seja na versdo um pouco modificada desemitores do livrdA verruga peruana e
Daniel Carrién permitem esclarecer o uso do laudo da autopsiadyendarno, para legitimar o
sucesso da inoculagdo de Carrion.

A primeira critica de Alcedan dirige-se contra a$eliéncias do laudo da autépsia
baseadas nas necropsias comparadas do cadaverrd® @ado cadaver de uma mulher do
Hospital Santa Ana. Segundo Alcedan, a mulher eda morrido em funcédo da verruga, como
pretendem os legistas, mas de tuberculose pulmdssim, os legistas teriam atribuido,
equivocadamente, as lesdes pulmonares da tubexciildsenca de verruga. Para sustentar esta
critica, Alcedan apela a autoridade de Carrion quees da inoculagdo, teria “examinado
repetida e detidamente a dita enferma e acredidekje o principio que, ainda quando na
presenca de uma erupcdo externa de verruga, osnaisitdos Orgaos respiratorios ndo podiam
ser atribuidos sendo a evolugdo de una tubercufsgmonar avancad® Alcedan,

consequentemente, deslegitima a via da necropsiparada como alternativa aceitavel para

%2 O relato da autépsia na versdo lida por Alced@8&1p. 389) é claramente uma versdo anterior
daquela do livrdA verruga peruana e Daniel Carripque foi objeto de uma reviséo editorial cujadani

€ ainda mais agressiva contra os médicos de policia

% Medinaet al, p. 52,
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sustentar as conquistas do experimento de Caoidriprme o argumento de Avendafio baseado
no laudo dos legistas.

A segunda critica de Alcedan € dirigida contra alis@ do sangue de Carrién e do
suposto bacilo de Izquierdo ai encontrado peloscugdle policia. Nesta parte de seu discurso,
Alcedan fala em primeira pessoa, na condicdo dentesha ocular desta analise feita no Museu
Patolégico da Faculdade de Medicina, em oito dabwat trés dias depois da morte de Carrion.

Referindo-se aos bacilos vistos pelos médicos HeigoAlcedan afirma:

Tive ocasido de ver a preparacao que servia panestigacdes micrograficas e
contemplar belos cristais de hematoidina que, pta metamorfose que nao sei
explicar, se convertem, mais tarde, no bacilo dee doilésimos de milimetro e
inteiramente analogos aos de Izquierdo. O notagele¢ para caracteriza-lo, ndo
utilizaram os meios de coloracdo que todos os miafés recomendam nestes
casos (Alcedan, 1886).

Na versdo da autopsia que aparece no Avverruga peruana e Daniel CarriGGoma-se
outra critica a analise do sangue, que nao apageo®nferéncia de Alcedan. Os legistas nao
teriam atentado para as precaucdes necessariltadm material e teriam misturado sangue do
coracdo com material dos pulmBe®©s legistas séo, ainda, acusados de falta damprégcnico
para a analise microscopica, o que explicaria qus achados tenham sido tao rapidos e faceis,
quando é dificil fazé-lo por quem tem a formacaecadd&’.

Ainda para deslegitimar a andlise dos legistasedda relata que, imediatamente apds a
morte de Carrion, foi extraida amostra de seu sgngam a qual se inocularam dois coelhos,
resultando sem efeito. Ora, consta no laudo dgpaisi@ue “a veia mediana cefalica do braco
direito havia sido abertgost-mortem para procurar sangue com que fazer experiénoms e
animais inferiores”. Ha indicios, portanto, de doem envidados todos os esfor¢cos possiveis
para comprovar, de maneira experimental, que CQaxd#senvolveu a doenca de verrugas, 0
mesmo que pretendiam afirmar os legistas. As ddeaxdes que tiveram os autores deste
experimento de resultados negativos, a despeitofata da divulgacdo cientifica, séo
apresentadas, por Alcedan (1886), como razdes searaeticismo quanto aos resultados dos

exames dos legistas. Alcedan e os editores dossti@tes de Carridn parecem ndo atentos a

® Medinaet al, p. 52; Alcedan, 1886, p. 389-90.

% A descricdo alternativa da autopsia publicadaNedinaet al. (1885, p. 53) observa: “Note-se aqui,
em primeiro lugar que esta investigacdo era feita ipdividuos que, quicd, pela primeira vez
empreendiam um estudo desta natureza e, em segarassombrosa facilidade com que percebem e
diferenciam tao variados organismos. Circunstareséas que devem ser levadas em conta para apreciar
0 que vale a opinido que a este respeito emitimremao, médicos de policia”.

43



que sua critica deslegitima, indiretamente, a tisarale Avendafio que faz repousar sobre o
laudo da autdpsia parte de sua argumentacdo emdavgue a inoculagdo de Carrion foi bem
sucedida em produzir a doenca de verrugas.

Apesar destas divergéncias pontuais com os leghiizexian ndo discorda deles quanto a
concluséo do laudo e concede que eles conseguiremmtear um signo corretamente indicativo
de que Carrion desenvolveu a doenca de verrugaaritQuas manchinhas cutaneas a que se
referem [os legistas], muito provavelmente, estarie presenca de uma erupcdo de verruga
miliar” (Alcedan, 1886). Alcedan refere-se ao satgiitrecho do laudo: “Percorrida a pele com
uma lente, observou-se em quase toda sua exters@himhas circulares, de cor amarelo-palha,
afetando a forma discreta de um exantema varigfico”

Estas tais manchinhas haviam sido descritas, Apsntamentgs onde consta a

observacado de que, quando a verruga principiarexteznte,

No lugar onde aparecera a erupcao, no comeco,eapaes-se, algumas
vezes, manchas vermelhas pequenissimas ou, oees (0 que € mais
frequente), globulos pequenos ou vesiculas dimsnutailhantes e
inteiragr?ente semelhantes ao que, em patologia, alsanmde sudamina
brancd’.

Ainda segundo o8pontamentosa erupcéo constitui “o fendbmeno mais caractedsticsintoma
patognoménico mais acabado da enfermidid@ra, isso deveria ter ensejado uma atenc&o
detida sobre os signos clinicos iniciais da erupt@eerruga no corpo de Carrién, o que teria
sido fundamental no controle do resultado do erpamio.

Enquanto adlotasdo experimenteram tomadas de préprio punho por Carrién, n@8ia
de setembro, aparecem “manchinhas sanguineas doattugas de pulga, umas no nariz [...] e
outras entre as sobrancelhas.” No dia 24, apangita manchinha, na témpora direita. No dia
27, quando ja sao os colegas a tomarNatas do experimentdica-se sabendo que “as
manchinhas que se apresentaram nos dias 22 es&hatecem pouco a pouco”. Depois disso,
entretanto, ndo aparece nenhuma nova observag@dadeema. Ademais, duas juntas meédicas
ocorreram e ablotas do experiment@ue as registram, ndo indicam exame algum enallesc
manchas cutaneas ou busca pelos primeiros movisentducionarios do exantema tipico da
doenca. Portanto, os achados exantematicos dasaytdpue foi assistida publicamente,

passaram despercebidos pelos colegas que acompani@arrion e pelos médicos que o

® La Puentet al, 1885.
®" Medinaet al, 1885, p. 19.
% Medinaet al, 1885, p. 18.
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assistiram. Os editores dos manuscritos de Caregolveram descartar o tema, que foi objeto
do comentario na conferéncia de Alcedan (1886), md@saparece na descricdo alternativa da
autopsia que aparece no livro editado por Medirel. (1886).

Isso tudo evidencia que os médicos e estudantemediicina que assistiram Carrion

tinham um conhecimento da verruga peruana aquésmtkse apresentada rgsontamentds.
Ja se mostrou que os legistas confessaram-se ig@®ma matéria. A narrativa de Avendafio
(1885) evidencia que ele ndo encontrou referérmialgograficas sobre este tema. Tudo isso
permite concluir que o conhecimento dos signos teradticos iniciais da erupcao da verruga
ndo estavam a mao do exercicio cotidiano da clined&ima de 1885.

Ademais, a caracterizacdo dos exantemas feitalgnadio da autdpsia é insuficiente para
determinar que se trate exatamente das mesmasrpemeanifestacdes do exantema descritas
pelosApontamentas

Para concluir, Alcedan néo dispunha daquilo quevala Avendano, a prova cabal de
que a inoculacdo produziu em Carrién o sinal paiogimico da doenca de verrugas. Mais que
isso, o relato alternativo da autopsia € corroginorelacdo as conviccdes de Avendafio e dos
legistas de que chegou a ter inicio a evolucagwaao cutanea da verruga em Carrion.

A despeito de tudo isso, a conferéncia de Alceganesenta o referendo simbdlico do
grupo de estudantes que assistiu Carrion a idequeeste desenvolveu a febre de Oroya, pois
Alcedan encerra seu discurso com a conclamacaoediicima peruana a deixar de falar em
verruga peruana, febre de Oroya, febre de verrpgaa dizer, simplesmentes, doenca de
Carrion.

Neste sentido, a leitura dB®tas do experimenttomparece, no primeiro aniversario de
falecimento de Carrion, para cumprir o papel darselo lado da verdade, o topico central e
fundamental da narrativa de Avendafo: Carrion destnon a unidade entre a febre de Oroya e a

verruga peruana.

% Se 0s manuscritos de Carrién tivessem sido edlitoente falsificados, como sugerem Muridbal.
(2002), esta discrepancia, nada elogiosa ao grapaadompanhantes do experimento, deveria ter sido
retificada. Este tema recebera aprofundamento n@ panclusiva do capitulo terceiro do presente
trabalho.
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1.3 De Matto aos nossos dias: a narrativa tradiciah

Na mesma cerimbnia comemorativa do primeiro aséu@r de falecimento de Carrién,
dos dois discursos previstos para a comemoracasegiepetira a cada ano, na Sociedade Uniao
Fernandina, David Matf§ na condicdo de presidente, falou antes que Afceda fiel
depositario dos manuscritos do colega malograddis@urso do presidente foi uma reedicéao
reformista da narrativa de Avendafio. Matto retiodo o que diz respeito ao laudo da autopsia
de Carrion, bem como a sugestéo indireta de Avendeaffjue o projeto de pesquisa de Carrién
destinava-se a resolver o problema do dualisme enfebre de Oroya e a verruga peruana. As
duas reformas sao indicativos certos de que Matava previamente informado das setas que
Alcedan iria disparar contra a versdo de Avendaipooduziu uma reforma da narrativa para
imuniza-la contra criticos e céticos.

Criticos eram os que conheciam, melhor que Avendagidetalhes de uma situacdo que
ele ndo viveu e reconstruiu, a partir dos docungeqte teve em maos, especialmente, os autos
do inquérito policial sobre a causa da morte dei@arQuanto aos céticos, estes existiam, a
surdina. Ndo ha um texto, na imprensa médica ga,lejue possa ser arrolado para se conhecer
os elementos da narrativa de Avendafio em que namrsditava, mas Matto (1886) quem
registra sua recondita existéncia ao perguntanalente experimento de Carridn foi estéril para
a ciéncia, como o creem varios?”.

Como Avendaiio, Matto evita falar em febre de vesug.evando mais a fundo o
programa de seu antecessor, Matto suprime quakquergéncia dos temas polémicos que a
narrativa de Avendafio amparara, em seu esforcordgrair uma interpretacao do experimento.
Matto suprimiu tudo o que diz respeito aos segsitémas:

(&) o problema de Macedo, a relacdo entre o queliinico do doador do sangue
inoculado e o quadro clinico diverso do receptor.

(b) o tema do inicio do desenvolvimento dérmicoel@uga, em Carrion inoculado;

(c) as supostas evidéncias das alteracfes anattoitmpeas viscerais da verruga, através
da autdpsia comparada feita pelos legistas do ead@&/Carridn;

(d) o gérmen de lIzquierdo, supostamente enconpakis legistas no sangue do cadaver

de Carrion.

® Novo presidente da Sociedade Médica Unido Fernandiucessor de Avendafio. Discurso lido na
sessao de cinco de outubro de 1886.
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A altura da conferéncia de Matto (1886), se os nw&dde policia tivessem mesmo sido
capazes de encontrar o bacilo de Izquierdo no sadgCarrion, era de se esperar que um novo
caso de verrugas tivesse dado lugar a repeticabskavacdo. Mas, desde o ano anterior, ndo ha
uma so palavra na literatura médica peruana enaxtgmal sobre o bacilo de Izquierdo. Nao se
leva adiante, como seria de se esperar, o progdantal necropsia comparada. Nenhum novo
trabalho publicado procura descrever o inicio dsedeolvimento dérmico da verruga. Alias,
nenhuma destas linhas de pesquisa sera perseguaiado que vai do primeiro aniversario da
morte de Carrién ao livro de Odriozola (1898)

Ao esquema de Avendafio, centrado na dialética enfiebre de Oroya e a verruga
peruana, Matto esfor¢ca-se por ampliar, longitudigite, os tdpicos informativos da cronologia
dos acontecimentos, depoimentos orais sobre assfelar regido endémica da verruga, do vale
do Huarochiri, onde emergiu a febre de Oroya, @las em continuidade de natureza e novas
referéncias bibliograficas sobre a verruga.

Matto abandona completamente o esforco de Avendafitazer com que o encontro
entre a febre de Oroya e a verruga peruana apawmga acoplamento de duas descricdes
clinicas parciais ligadas a duas doencas distreggtem num todo unitario de sintomas de uma
s6 doenca. Por isso, Matto desqualifica a montadeivendafio que faz com que a doenca de
verrugas sO passe a ser compreendida como dodwgadépois que a emergéncia da febre de
Oroya da lugar a tese da unidade das duas entjdagestir dos debates da Sociedade Médica
de Lima, em 1875. Matto, talvez inadvertidamenfereze a informacdo que desmonta este
arranjo, ao extrair trechos sobre a verruga perunévro de Tschudi (1846)Yiagens ao
Peru’?, onde a doenca é concebida como febril.

Do debate de 1873-1875, a proposito da febre dgaDMatto preserva o surgimento da
ideia unicista, mas minimiza fortemente a posicdcAdendafio segundo a qual unidade teria
ficado estabelecida. Para Matto, a relagéo entfebmes do vale do HuarocHitie a verruga é
anterior a construcdo da estrada de ferro paragOgoyunca teria existido consenso, antes ou
depois da ferrovia, de que as tais febres perteagesa verruga. Assim, para Matto

diferentemente do que propde Avendafo, as febmmgepientes das regides de verruga eram

! Este periodo sera estudado no quarto e Gltimautapio presente trabalho.

2 Matto transcreve uma longa traducéo abreviadaedséw inglesa, de 1847, que, por sua vez, salta
frases do texto original, em alemao. O livro é ame referido por Avendafio.

"3 Estas febres do vale do Huarochiri sdo caractaizae maneira a se apresentarem como idénticas a
febre de Oroya. Os que chegavam doentes a Lima, &pgvessar o vale, apresentavam-se “com uma
febre continua, tenaz, que nada podia deter; faemizante, rebelde a todo tratamento, que seguia s
curso desglobulizando o sangre ate matar o destfracquem atacava, para o desespero do médico, que,
ignorante, a cabeceira do enfermo, ndo podia daade tdo grave pirexia” (Matto, 1886).
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consideradas, na época de Carrion, da mesma fooma sempre foram: febres paludicas
graves*,

Embora dificultando o pretendido diagnéstico derdede Oroya dado a Carrion, na
versdo de Avendafio, Matto mantém que Carrién desexwv a febre de Oroya mas sem
explicacéo alguma sobre os fundamentos disso.

Enquanto a lista de Avendafio das conquistas ded@asra composta de trés tdpicos,
Matto a reduz para dois: (a) a inoculabilidade éauga e (b) a unidade etiolégica da verruga e
da febre de Oroya. Matto decepa o ultimo topicdista, justamente aquele que determina o
conceito de febre de Oroya resultante do experimedatCarrion: “periodo febril que precede,
nos casos graves, a erupcdo da dermdfos&Vendafio ja havia feito uma operacéo redutiva
sobre a lista das conquistas do experimento dedGataborada pelo editorial extraordinario de
O monitor médicale primeiro de outubro. Matto operou a segundagéal

A despeito de tudo que Matto decepa da narrativAwdmdano, ele preserva intacta a
cronologia e a estrutura da narrativa:

(a) a linha continua do conhecimento da verruge,\@il da época da colonizacdo até a
medicina pré-cientifica do século XIX;

(b) o inicio da era cientifica dos estudos da \gzryma década de Salazar,

(c) a importancia decisiva da emergéncia febre g &)

(d) o advento da doutrina da unidade das duasasieide

(e) o carater demonstrativo do experimento de Q@aeim relacdo a doutrina da unidade

das duas entidades.

" Contra a sugestdo de Avendafio de que a Socieda&dicade Lima declinou do dualismo e
estabeleceu o unicismo, Matto faz o seguinte balalocestado da questdo: “As ideias relativas & esta
duas enfermidades, naquela época [1875], pode®sy, ngsumir-se assim: dualidade da verruga e da febr
de Oroya, como opinido geral; ideias puramenteopésgle alguns médicos peruanos sobre a unidade
etioldgica de ambas as enfermidades. Tal era deaesdis ideias até o ano passado, em que a langeta g
inoculou a verruga em Daniel A. Carribn rasgou o gge cobria este mistério.”

> Em consequéncia desta alteracdo, na versdo de NEB886), “Carrion demonstra uma verdade
cientifica, apenas entrevista”.

® Depois de relatar que as autoridades reagirantivegente & morte de Carrién e citar o artigo de La
Puente, Cueto (1996, p. 346) afirma que “em reapéstcriticas e & ameaca de uma acéo judicial pelo
subprefeito de Lima, os companheiros estudant&€3adéon lancaram uma campanha exaltando-o como
um heréi da ciéncia que tinha demonstrado que @s dibencas nativas compartilhavam a mesma origem.
[...] Subsequentemente, médicos peruanos usaraenmmo t'doenca de Carribn’ no lugar de verruga
peruana ou febre de Oroya e elaboraram a assimaclamxplicacdo unicista da origem das duas
doencas”. Os documentos reunidos no presente lapithstram bem que este empreendimento esteve
longe de ser uma mera campanha de estudantesa rareativa histérica tradicional nasceu, desde as
primeiras versdes, com Macedo (1985a e b), AlmeBatker (1985), Avendafio (1985), Chavep(d
Matallana, 2001, p. 216) e Matto (1886) demarcagla doutrina unicista, cujos precedentes historicos
seréo objeto do terceiro capitulo do presenteltraba
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A tinta que Avendafio gastara com definicbes, Matiliza para aumentar as noticias
bibliograficas. O resultado é que sua versao panége oferecer outra coisa que a simples
verdade cronologica dos fatos. Tudo se estendeadieima tdo continua e linear que Matto pode
fazer o esquema historiografico crescer longitudieate no tempo, sem que o0 nucleo de
verdade e a estrutura da narrativa sofram alterag8&im, enquanto Avendafio comeca sua
versdo com a verruga dos conquistadores, Mattgipi@ncom a era pré-colombiana, procurando
no vocabulario incaico o uso de palavras distiptaa 0 que ele chama de ‘verruga de Oroya’ e
para a verruga comum.

Este trabalho de escavacao informativa do pasgadiado por Matto, foi rico em
herdeiros. Em 1889, o artigo ®erruga dos conquistadorede Pablo Patron incrementa as
referéncias das obras antigas que testemunhamtat@alos conquistadores e colonizadores
com a verruga. Na narativa de Damaso D. Antune2Q)L8 na de Juan C. Castillo (1894), o
trabalho de Patron ja aparece enxertado ao esqgh@ttaico tradicional. Em 1894, Patron
publica o artigoA enfermidade mortal de Huayana Capamde procura provas de uma
discriminacdo entre a verruga peruana e a verroigait nas linguas pré-colombianas. Hermilio
Valdizan (1925) retoma e amplia os trabalhos deoRaalocando-o na linearidade continua do
tempo da histéria da verruga. Rebagliati (19407)prequenta tudo isso para concluir: “E
evidente que a verruga existiu no Peru na épocagioénbiana®’. Tudo se passa como se a
identidade da coisa a si mesma, a verruga, exdisssua soberana independéncia do conceito.
A narrativa histérica médica limenha procurou aest@lidade da relacdo entre palavra e coisa
para consagrar a ideia que Ihe é cara: a verruigte edesde tempos imemoriais € a medicina
peruana, desde que emergiu, reconheceu seu catatgeneris sobre o qual ancorou um
progresso continuo e cumulativo, na ordem do s#beoenca.

De Macedo (1885b) a Alcedan (1886), esteve abedangpo da criatividade no qual o
pensamento meédico sobre a doenca de Carrion cmawrativa da histéria da inoculagcdo com a
insercdo dos resultados do experimento numa lastiarisaber da doenca, apesar dos limites e
problemas que se procura desvendar, no preseh&thtva Macedo (1885b), Avendario (1885) e
Alcedan (1886) representam os esforcos mais impeda nesta direcdo. Com Matto, a fase

Criativa encerra-se.

" Esta afirmacédo é a que melhor revela a funcdodgsempenha, desde Matto (1886), a busca da
antiguidade do conhecimento da verruga peruan&andue a doenca tipica das quebradas ocidentais
dos Andes tem uma aparéncia reconhecivel, cujasteszacdes antigas e modernas permitem pensar
que se tratou sempre da mesma doenga.
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Ao suprimir as definicdes e a discussao concedaahvendafio, Matto produziu o texto
apto para este destino. A febre de Oroya de Mattmatse uma expressao vaga e imprecisa.
Assim, quando Matto diz a verdade nuclear da héstda doenca, “Carrion demonstrou a
unidade entre a verruga peruana e a febre de Qroy&iunciado jA ndo mais comunica o que
pretendeu Avendafio. Vazia, a frase se torna o o@aheples e total da doutrina que a medicina
limenha passou a chamar de unicista.

Depois que Matto abstrai a estrutura da narratiea Alendafio, esvaziando-a
conceitualmente, o esquema fixo, isento de estoficaitual, torna-se apto para que as décadas
seguintes pudessem utilizar a expressao ‘febrerdgaOcomo mascara sob a qual conceitos
diversos evoluem e confrontam-se. Dessa forma, manativastandard que vem do século
XIX, atravessa todo o século XX, chega aos nossss d

Assim, o conceito da doenca passara por transf@esagrofundas, mas o nucleo e o
esquema da narrativa de Avendafio, passado pelas d&dVatto, atravessara o tempo,
incélume. Pode-se encontra-lo em Valdizan (1925bdgliati (1940), Lastres (1957) e
Matallana (2001). N&o € preciso procurar muito ga@ontra-lo entre monografias e artigos dos

tltimos ano&. Por sobre a arena das transformacées do satiwetiga, paira uma narrativa

"8 Urteaga-Ballon (1993, p. 631-5), mesmo depoisfilmar que trinta pessoas saudaveis foram por ele
inoculadas com sangue parasitadddetonella bacilliformise n&o desenvolveram a doenga e defender
que “inoculacdo de pessoa doente a pessoa sauthvgiroduz o efeito de transmissdo da doenca”,
defende que “Carrion [...] contraiu a doenca paoianoculacdo com verruga e morreu de febre de
Oroya”.

Segundo Maguifia Vargas (1993, p. 5), “Carrid@vpu com a autoinoculagcao que a verruga peruana e
a febre de Oroya eram a mesma enfermidade”. Qfidlguifia Vargas (1998, p. 26).

Veldsquez Acosta (1999, p. 1) afirma que “[..dri@n se inocula um extrato da verruga que lhe
produziu um extado febril anémico e a morte, detmando com isso que as entidades antes descritas
eram duas facetas diferentes da mesma enfermidade”.

Segundo Maguifia Vargas al. (2000): “[...] Carrion inoculou a si mesmo comidlo obtido de uma
verruga da fase cronica da bartonellosis. Depoigadies dias, ele desenvolveu a fase aguda da doeng
com severa anemia e morte. Somente com a morténaéle compreende que a verruga continha o
agente causal da febre de Oroya e concluiu queras$ crénica e aguda da doenca eram causadas pelo
mesmo agente [...]".

Panchas Chavez (2001, p. 10) afirma: “[...]qié falece [Carridn...], apresenta os sintomagres
classicos da febre de Oroya. Carribn demostrousmmsacrificio que a [...] febre de Oroya e a verruga
peruana sdo duas fases de uma mesma enfermidade”.

Segundo Saettone-Ledn (2004), “O importantau@€ @arrion demonstrou com seu sacrificio que a
verruga peruana e a febre de Oroya séo duas fasgealmesma enfermidade”. O mesmo é afirmado por
Garrido Chacon (2004, p. 16-7).

Segundo Garciat al. (2005): “A doenga de Carriéon foi chamada assindéegue Daniel Alcides
Carrién autoinoculou-se com uma leséo de verrugaapa e morreu na fase aguda da febre de Oroya,
em 1885, demonstrando que ambas as entidadesoshziplas pelo mesmo agente”.

Gonzales Ret al. (2007), afirma: “...0 estudante de medicina peru@eaaiel A. Carrion investiga e
estabelece a unidade clinica existente entre a f##iOroya e a verruga peruana, constituindo-$e ass
em martir da medicina peruana”.
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histérica médica que se torna tradicional porqueepete tdo idéntica a si mesma quanto a

doutrina unicista que ela exprime.

Conclusao

A analise empreendida neste primeiro capitulo rendmo saldo, a desconstrucdo de
toda a narrativa tradicional sobre a histéria denga de Carrion. Uma consequéncia de que a
sondagem de sua fundacédo, em Avendaiio (1885)esitera checagem.

Particularmente problematico, o uso da febre deg®por Avendafio apareceu como um
expedientead hocpara garantir um resultado positivo do experimegt@arrion e encobrir que:

a) certos controles nao foram feitos, como a amdlissangue injetado em Carrion;

b) certos controles foram feitos, mas deram redol@dverso a interpretacdo dada ao
experimento, como as inoculacbes de dois coelhos cosangue de Carrion e que nado
reproduziram doencga alguma;

c) certos controles dados como certos ndo gozamrprecisdo necessaria, como a
suposta observacao dos bacilos de Izquierdo, rgusade Carrion;

d) certos signos do sucesso do experimento dados|yase certos, ndo podiam ser
interpretados como resultantes da inoculagdo pdta fde conhecimento da evolugéo
anatomopatologica da verruga, como a consideragapue as manchinhas da pele de Carridon
eram o inicio da manifestacdo do exantema especadw resultado positivo da inoculagao.

Porém, o problema central da narrativa tradiciot@lcomo ele se apresenta em nossos
dias, ndo é tanto que o experimento de Carrionre@@esenta aquilo que a narrativa quis fazer
crer que ele representava. Nao importa se o expetarde Carrion ndo demonstrou a unidade
entre a febre de Oroya e a verruga peruana. O mpertia saber € se o dualismo dado por
vencido neste nucleo central da narrativa tradadi@nexpressao ou nao de um obstaculo ao
conhecimento clinico da doenca. Se ha um obst@adorito no ndcleo da narrativa tradicional,
como foi descoberto e ultrapassado?

Com o trabalho empreendido neste capitulo torngorsllematica a correlacdo que se

faz, nas repeticdes atuais da narrativa tradiciardte a dualidade das sindromes da doenca de

Posicédo idéntica aparece também em Wakal. (1981).
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Carrién, a sindrome de febre de Oroya e a sindremptiva, € o dualismo entre as duas
doencas, que teriam sido unificadas pelo experiondatCarrién, em 1885. Porém, justamente
porque esta correlacdo aparece, agora, como pesldpé que interessa aprofundar o estudo
historico do que eram a febre de Oroya e a verpggaana, no periodo que antecedeu ao
nascimento da doenca de Carridén. Essa é a tamian@a nos capitulos segundo e terceiro do
presente trabalho.

Este aprofundamento, no passado da clinica da dplwa consigo os problemas que a
analise dos textos de 1885 e 1886 suscitou. A canpsjos problemas pontuais.

a) A febre de Oroya podia ser clinicamente recolagc

b) Em que o advento da febre de Oroya, no inicialé@da de 1870, enriqueceu a
discusséo e o conhecimento da verruga peruana?

c) Existia uma descricdo clinica sobre o inicioeslalucdo da erupcdo da verruga? Se
sim, por que ela n&do esteve operante no acompant@ma evolugcdo dos resultados da
inoculagdo de Carrion, nem na sua posterior an@®ea?

d) Com base em uma nova leitura da literatura raéainterior ao experimento de 1885,
qual seria a significacdo ddgontamento® dasNotas do experimentgara 0 progresso do
saber da doenca?

E para buscar resposta a estas indagacdes qupitdosasegundo e terceiro dedicar-se-

ao ao periodo da clinica da verruga e da febrerdgaDque antecede o experimento de Carrion.
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Capitulo 1l
O nascimento da clinica da verruga peruana
(1842-1872)

2.1 As primeiras descri¢cdes e a celeuma da auton@miosografica

A partir da década de 1840, a verruga peruana @maeeser descrita pela clinica
moderna. Archibald Smithincluiu um tépico sobre ela no seu grande ensaimebgrafia
meédicaObservacdes praticas sobre as doencas do,RiEscritas como elas ocorrem na Costa e
na Serrd. A verruga aparece na parte do ensaio publicada84®, como doenca exclusiva dos
vales intermediarios entre a Costa e a SeAaeguir, 0 médico e naturalista viajante, Tsc¢hud

! Este médico escocés tem um conhecimento diretqrideeira médo e de largo prazo da geografia
médica do Peru. Depois deste trabalho inicial,evése ele esta acompanhando a medicina do Peru.
Publica sobre a febre amarela no Peru (Smith,186t8bre tifoide nos Andes peruanos (Smith,1857) e
escreve uma resenha da tese de Salazar (1858)antugdo de trés de seus casos clinicos (Smith,1858a
Neste mesmo ano, publiéageografia das doencas nos climas do Pem Edimburgo, que Villar traduz

e faz publicar, em Lima, indicando uma intensalmmiacdo com a medicina limenha (Smith, 1858Db).

% Na narrativa histérica tradicional da doenca, BifiiB42) é conhecido desde Matto (1886). A Comiss&o
de Harvard (Strongt al, 1915, p. 8) chamou a atencao, corretamente, aarater fundador deste
texto. A comissao, entretanto, exagera ao tentaatonérito da medicina de expresséo inglesa &alin
primitiva mais vasta sobre a doenga. A simplesideide Tschudi (1845) torna a abordagem de Smith
(1842) incipiente. Deve-se, entretanto, destacar $mith tomou a si a preocupacdo com a geografia
médica peruana como uma tarefa de largo prazoS@fth, 1840; Smith, 1855; Smith, 1857; Smith,
1858a; Smith, 1858b).

% O ensaio comeca a ser publicado em 1840 e aquetirata da verruga aparece em 1842.

* Tschudi escreve o artigo de 1845 com base emds e verruga, conhecidos pelo autor durante sua
estada de quatro anos e meio nos territorios pesu&m termos de base quantitativa das observacgoes,
este trabalho foi superado apenas por Ciro Peeltaguiiia Vargas que, na tese de 1993, traballra sob
a base de 145 casos. A narrativa historica trathtie a historiografia critica da doenca de Carjaémais
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publicou o importantissimo artigo de 1845, verrugasdo qual um resumo parcial apareceu no
livro Peru, notas de viagem dos anos 1838-1@§dblicado no ano seguinte. Na década seguinte,
aparecem dois novos trabalhos sobre a verrugaeade Nicolas Malo (1852)defendida no
Chile, e a de Tomas Salazar (1858Jefendida no Peru. Cada um destes quatro autores
desconhece seus predecessores e, portanto, h& giedcricbes clinicas da doenca tédo
independentes quanto inaugurais.

Gracas ao acompanhamento de Smith das publicagéd@isas peruanas, a Europa teve
noticia, em 1858 do trabalho de Salazar (1858) e isso atraiurs;atede August Hirsch para a

doenca. O professor alemao conheceu os trabalhSmdk e Tschudi e o breve resumo da tese

tomaram conhecimento deste artigo, restringinda+sxonhecer apenas algumas das ideias incluidas no
livro de 1846, do mesmo autor. Mas o conhecimemtdivdo ndo chegou a ser completo, como se
percebe pelo trecho lido por Matto (1886), no piimeniversario de morte de Carribn. Quando se
analisa esta citacdo, comparando-a ao originateperse que ela é uma traducdo da versao inglesa de
1847. A versao inglesa, entretanto, salta frasesridginal e Matto, por sua vez, saltou frases daaa
inglesa. A mesma técnica de resumir, saltandodraseete-se na versdo peruana da obra que apareceu
sob o tituloTestemunho do Perem 1966 (uma selecéo de textos feita por H. Baseedicdo em Lima,

mas sem declaracdo da casa editorial). Uma tradiggéiccortes foi publicada, no Peru, em 2003, mas o
artigo de 1845 continua ignorado.

® Malo fala, sobretudo, a partir do fato de ter tade proprio contraido a doencga, no Peru, mas adere
também observacgfes parciais de diferentes casasopasclarecimento de sua exposicdo. O texto tera
uma publicacdo no Peru, em 1895, &rronica Médica de LimaDesconhecido por Avendario (1885),
ele foi citado por Matto (1886).

® Embora citado por Basadre (1873), o texto ndo moré Tassef(1872), que ndo propde nenhuma
referéncia bibliografica, nem por Browne (1873)e @ conheceu Tasqéd872) e o livro de Tschudi de
1846.

Avendafio e Matto fardo com que Salazar ocupdpdea tradigdo posterior, incluindo o modo como a
historiografia critica entende as coisas, uma foside destaque porque ele é considerado o marco do
inicio do periodo cientifico dos estudos da verruga

No mesmo ano da defesa da tese de Salazar, $hd88a) publicou uma resenha, tornando
internacionalmente conhecida algumas poucas idisagabalho. Smith oferece também a traducdo
completa de trés dos sete casos clinicos da teseentendendo, equivocadamente, que os casos foram
descritos por Manuel Odriozola (ou Oriosola, nafigrantiga), que assina a tese, na qualidade de
presidente (orientador). Os casos traduzidos pdthSoram os de Diego Casas, Encarnacion Enriques e
Manuel Flores, os casos de numero 2, 4 e 5 dadeese Salazar. Assim, os casos de Salazar serédo
conhecidos até o presente como se fossem casosmgeMOdriozola, que jamais publicou uma linha
sobre a verruga, mesmo depois da morte de Camithora tenha sido o orientador também de Velez
(1861). Na prépria Lima, os casos clinicos de Saltraduzidos por Smith passaram a ser tidos cemo s
da autoria de Odriozola, erro usado por E. Odreogb898) para destacar a participagéo de seu geaito
historia da doenca que estudou.

Salazar relata ter visto a afeccdo em 21 enfembeoverrugas, dos quais escolheu apenas sete como
casos clinicos descritos na tese. Suas observa@fetodas estritamente hospitalares e com erupcéo
visivel. Nada parece indicar que Salazar tenhaurdaconhecimento direto da doenca nas regides onde
ela é endémica. Ele trai o desconhecimento de todabliografia anterior ao afirmar: “N&o se
encontrando esta enfermidade descrita por nenhton &wdo o que se diz acerca dela seré o resuttado
minhas investigacdes clinicas.”

’ Hirsch acredita na falsa informagédo de Smith de gs casos clinicos de Salazar sdo de Manuel
Odriozola, o que mostra que Hirsch ndo teve em rmadese de Salazar.
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de Salazar (com trés dos seus casos clinicos tdaduzor Smith), e considerou que dispunha de
suficiente coeréncia entre as observagfes paratgaa/erruga um lugar em sua nosografia, a
primeira inclusdo da doenca no rol de entidadeslditas autbnomas num grande tratado de
patologia médica. A verruga aparece no primeirauw@ doManual de patologia histérico-
geografica em 1860, obra que tem apenas dois titulos gedaincas infecciosas agudas e
doencas constitucionais cronicas. O primeiro grmgtui, entre outras, a malaria, o cdlera, os
tifos e as tifoides, a dengue, as erisipelas, @egrioutras. No segundo grupo, a verruga aparece
ao lado da sifilis, da framboesia, do escorbutaedmatismo e do beribéri e outras.

Quatro anos apos a publicacdo do primeiro volumeHotech, com a criacdo dos
Arquivos de Medicina Navlo interesse médico francés pelas terras de alénpassa a ter um
canal de expressdo. Le Roy de Méricbarganiza a sessa@ontribuicdes & Geografia Médica
que alimenta com relatérios dos médicos a servm® mavios militares franceses. Ja neste
primeiro ano de funcionamento dd&rquivos Le Roy de Méricourt faz uma nota de
esclarecimento sobre uma alusdo de um médico dgdestdo Oceano Pacifico a doenca de
verrugas. Nesta nota, Le Roy de Méricourt tradugsgunteiramente o capitulo de Hirsch (1860)

sobre o0 assunto e acrescenta uma consideracaamesrie critica:

[...] o estudo das diferentes afeccbes englobadasasdenominagao
verruga esta inteiramente a fazer. E evidente [...] quguadro desta
doenca estranha é formado, injustificadamente, tpagos morbidos
emprestados de afec¢bes muito variadas. Podemiygesnos casos de
variola hemorrdgica, de sifilis de diversas formds, queloide, de
molusco e de lepra, tudo complicado por um estadquético

determinado pelas perdas de sangue, a supuraca@Leet®koy de

Méricourt, 1864).

Para finalizar, o diretor de redacdo dasjuivosconvoca os camaradas da marinha “a
estudar com cuidado os atingidosvéerugaque tiverem ocasiao de encontrar”. Sem estudar as
referéncias de Hirsch (1860) e sem observar diltéaros doentes, Le Roy de Méricourt aposta
que o trabalho de seus confrades “ndo deixarastinhsenhuma doenca especial, logo que as

pesquisas tiverem estabelecido um diagnésticogmégi

8 Nenhum periédico médico estrangeiro deu & verpeaana atencdo maior que Asjuivos de
Medicina Naval.

° Alfred Le Roy de Méricourt foi o Primeiro diretale redacdo doArquivos de Medicina Navad
professor da Escola de Medicina Naval

191 e Roy de Méricourt ndo tem outra coisa em maoguioo texto de Hirsch e umas poucas linhas do
médico militar Duplony que, em campanha a bordd_@eConstantingrecolhe algumas informacées
gerais, mas sem conseguir ver um s6 caso da doenca.
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Le Roy de Méricourt meteu-se a escrever sua natalm@mse numa sintese de segunda
mao. Nao conheceu o trabalho de Malo (1852), o ecoécliileno que sofreu a doenca em uma
estada no Peru e conclui sua tese sobre ela afiorgue “a verruga é uma enfermidade Unica e
desconhecida em sua esséncia, de marcha regulaaise gempre fixa e que termina de um
mesmo modo”. Sobretudo, o diretor de redacéo Almgiivos ndo tinha desculpa para néo
procurar o trabalho de Tschudi (1845), citado posdh (1860), onde a descri¢cdo clinica do
ciclo completo do desenvolvimento da doenca, camcagacteisui generis autoriza o médico
suico a concluir, apds os quatro anos de estadi®&ndes, que “quase ndo ha afeccdo com que
[a verruga peruana] possa confundir-se”.

O ano de 1871 viu aparecerem, nos mesArgsivos duas reagdes ao ceticismo de Le
Roy de Méricourt, o ensaio de Rochard e a tese aend@nh. Jules Rochard (1871) deixa a
verruga de fora da sua classificacdo das endemmasifico grupos). Nem mesmo na categoria
das doencas de causa desconhecida (o quinto gauggadclassificacdo), a verruga tem Ibgar
Mas a doencga acaba incluida na (sétima e ultintepcaa das enfermidades “sobre as quais a
ciéncia ndo se fixou”, ao lado de outras endenoieais: ‘mal dos pintinhos’ do México; ‘bicho’
do Brasil, ‘tara’ da SibériaWaren’da Westfalia e ‘senki’ do Japao. Esta lista inokii‘estados
patologicos mal definidos e dos quais é impossieefazer uma ideia suficientemente clara
porgue 0s conhecimentos que possuimos a seu es@eimuito incompletos e suas descricées
muito obscuras”. De fato, Rochard ndo dispde deadadse de conhecimento que os extratos de
Hirsch traduzidos por Le Roy de Méricourt. Mas Rarchevita incluir a verruga no grupo das
“doencas que ndo € o caso de manter no quadroogas®l, o que significa que ele ndo aposta,
como Le Roy de Méricourt, que novos estudos podstuzir a nada a entidade nosoldgica de
Hirsch.

Segunda reacado a provocacao de Le Roy de Mérjetese de Dounoistudo sobre a
verruga, doenca endémica nos Andes peruapoblicada em 1871, estava destinada a
permanecer a mais importante monografia sobre ontts®e a mais sistematica defesa da
autonomia nosoldgica da verruga peruana da erigagstnte clinica dos seus estudos. Dounon
nao conheceu o trabalho de Malo, mas Smith (1842Jjudi (1845) e Salazar (1858) s&o pontos

1 As seis categorias sdo as seguintes: a) miassiatifaproduzidas por vicios alimenticios; c)
parasitarias; e) virulentas; f) e de causa desmiddaeNa Ultima classe, o autor inclui a leprafagidase
dos &rabes, botéo de Alep e as Ulceras faged&usgsaises quentes.

2 Médico da marinha francesa, Paul-Louis-Victor Dmunue, a servico da fragaiatrée na Estacédo do
Pacifico, passa trés meses no Peru para reuniriaisfzara a tese de doutorado.
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de partida que toma seriamente, neste primeiraltralfue ndo pretende comecar tudo da estaca

inicial, como ocorrera até entao.

2.2 As convergéncias: a erupcao e as dores reumales

a) A erupcéo caracteristica, 0 nome e a autonomiagoldgica da doenca

Smith, Tschudi, Malo, Salazar e Dounon utilizaranmome verrugas para designar a
doenca tal como o fazem as comunidades afetaddth 8streve em inglés, mas mantém a
palavra ‘verrugas’, da lingua espanhola, para noraedoenci. O mesmo faz Tschudi, que
escreve em alemdo, e Dounon, em fralfcéBxdtica pela descricdo que apresentam, a
manutencdo do nome responde pela inexisténcia kderpanglesa, alema ou francesa que
ofereca uma representacdo adequada ou aproximagheadtema tipico da doenca, sem similar
na Europa. Malo, que escreve em espanhol paradgithilenos, também preserva a forma de
denominacdo das comunidades atingidas, mas esg@adbra enfatizar a diferenca entre a
doenca que conheceu no Peru e a verruga comum paknaa espanhola desighaSalazar,
gue escreve para peruanos, tem o problema da sshy&p, na mesma palavra, do uso nacional
e do uso espanofénico e propde um nome médmwyca andicola A inovagdo, entretanto,

nunca chegou a ser ustial

'3 Smith (1858a, p. 280-1), na resenha da tese de&atambém enfatiza a diferenca da verruga do Per
em relacdo a verruga comum (‘wart’): “em pessoafigem europeia [...] as verrugas nunca eram
incolores como a agua, mas de aparéncia avermelaadaima, [...] e nunca tdo palidas nem asperas
COMoO verrugas comuns europeias”.

14 Esta havia sido também a opcéo de Hirsch, Le Rayléricourt e Rochard. Sobre o nome da doenca,
Dounon considera que € preciso distingui-la daugarrcomum, mas prefere conservar “seu nome
indigena, por causa de sua simplicidade” (Dound@v,1l p. 47-8). Assim, fala simplesmente em
‘verruga’, utilizando a palavra espanhola e ndesaadesa ‘verrue’ em toda a tese, enquanto utiliza a
expressao ‘verrue ordinaire’ para falar da “forroagistente, fibroide, indolente, frequentementeaela

de pequenas protuberancias”.

1> “D4-se ordinariamente o nome de verruga a umaeegéncia epidérmica, que se apresenta em
particular na pele das maos e pés: ndo € destanguaroponho tratar, mas sim de una enfermidade
especial” (Malo, 1852).

' Salazar refere-se ao nome “verruga de sanguehu@isconheceu esta expressdo, que traduz por
‘Blutwarze’. A especificacdo auxilia a diferenceadoenca da verruga comum.
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Assim, o ponto de partida da descricdo da doeneeea exclusividade designativa a
aparénciasui generisdo tumor cutaneo, que Smith (1842) caracterizaocderupcdo de
excrescéncia verrucosa livre e delicada, muitoilfrdgacil de sangrar quando bruscamente
tocada”. Malo as descreve como papulas ou bolsagiseeas.

Em dltima analise, a autonomia nosoldgica se fisulae esta exclusividade visivel do
exantema ja que o diagnéstico diferencial, segursbbudi (1845), “é assegurado somente pela
aparicao dos botbes caracteristicos”.

Dounon confirma as observacdes dos seus predeegssbzendo que “a verruga é
essencialmente constituida pela erupcdo de turespexiais™ e, com base nisto, se considera
“assegurado da existéncia desta afeccdo como espécbida particular” contra as davidas de
Le Roy deMéricourt®.

A individualizacao clinica da doenca € simultanem ® reconhecimento unanime dos
estreitos limites em que ela existe, ja que elaosle ser adquirida em certas localidades do Peru.
As verrugas nao podem ser contraidas nem transsiitidturalmente abaixo ou acima de certa
faixa de altitude, limitada por medidas de latited®ngitude. Dessa forma, a doenca ndo pode
ser adquirida na costa, que esta abaixo desta, fa@m nos cumes das Cordilheiras, que esta
acima dela. Nao pode ser adquirida em toda a édentes Cordilheira Andina, nem do seu lado
oriental. A verruga peruana esta condenada aos \adinos ocidentais, conhecidos como
guebradas Assim mesmo, nem todos os vales déo lugar aoapatecimento. Sobre isso,
Dounon corroborou a observacao de Tschudi de gué@ente ndo entrar na zona endémica da
doenca, restando um povoado antes dela, distant®pguildbmetros, para nao ser atingido.

Isso leva os autores a considerar 0s casos quecapaem Lima como importados e ver
a doenca como nao contagiosa. Smith relata docs abes estrangeiros que foram afetados pela
verruga peruana, mas que nao contaminaram suasassgpesar da auséncia de precaucoes e,
por ndo ter noticias de uma extensdo de uma fadibatra, sugere que a verruga nao seja
contagiante. Malo (1852) é enfatico: “Nao se obmermunca um caso de contagio”. Dounon
observou que, “nos hospitais de Lima, os doentesceBbcados em enfermarias comuns; tém
relacdes diretas com os outros enfermos, enfermeiriomas de caridade” sem que o contagio
seja jamais observado, apesar de condicdes taafamis’.

Mas, este que é o signo distintivo e suporte denaumia, € um momento da doenca. Dai

a formulacéo de Malo, segundo a qual a ‘fase’ eraptonstitui “o estado patognomonico e

" Dounon,1871, p. 13.
¥ Dounon, 1871, p. 2.
' Dounon,1871, p. 13.
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caracteristico das verrugas”. Nenhum dos autoneslié® que a afeccdo se restrinja ao tumor.
Por isso, Malo e Smith (1858a) esforcam-se paitiangdis-la da verruga comum e Salazar, dos
tubérculo&’, nome com que a patologia designa enduracdes nutasy ordinariamente
arredondadas, de tecidos degenerados ou neoforn@delamusa vaga discutfdaMas o que
aparta a verruga peruana das doencgas estritameéateas ndo é apenas a forma da erupcao, sdo

0s sintomas que a acompanham e que evidenciammprametimento de toda a economia.

b) As dores musculares e 6sseas

Todos os autores observaram dores musculares asass®o sintomas de carater geral,
gue antecedem a erupcao. Smith observou que “fdoess no corpo, mais especialmente nos
membros” s&o sintomas precursores da erupgaoceevanellados, pois a aliviam. Malo, em uma
observacdo mais fina, considera que as dores nanssi¢ 0sseas Sao vagas e erraticas, mas que
progressivamente se fixam nos lugares onde surgg@upcdes e que estas, uma vez surgidas,
roubam para si as dores préffagschudi descreve “caimbras nos bracos e pattastildores
intermitentes e frequentemente muito fortes nosxgxincipalmente nas grandes articulagdes e
nas pernas, com um sentimento de distensdo dos’pgse, “depois de alguns dias, diminuem
de intensidade e, entdo, aparecem as enduracdea pele”, que dardo origem a erupcao
cutanea. Salazar, que observou “dores terebranies egn alguns enfermos, se fixam nas
articulagdes e, em outros, invadem todos os merhbras, diferentemente dos outros trés, ndo
estabelece o carater critico da erupgao.

A primeira vista, a diferenca entre Salazar e osaie autores ndo passa de um detalhe
sem importancia. Esta diferenca, entretanto, éasparprimeira que sera seguida por outras que

incidem sobre a relacéo entre os sintomas gem@ssi@alizados e que determinara um conceito

%0 Salazar (1858) afirma: “Dediquei-me a observaa sigular enfermidade, que, verdadeiramente, &
primeira vista, parece pertencer a classe dosduloéros dermatologistas, alheia-se bastante détasi

ele, a verruga andina “se distancia [...] de talenfermidades cutaneas por sua presenca nos 6rgao
mais profundos”.

I Nystenet al, 1855, p. 1282-4.

2 Para Malo, é também no segundo periodo que “Semdbres vagas nos membros, acompanhadas de
entorpecimento para executar movimentos voluntavigam por todos os membros, fixando-se dois ou
trés dias em cada lugar de eleicdo; ao principaradsculares simplesmente e, depois, produzemsse no
0ss0s e especialmente nas superficies articukffes;onstantes de dia e de noite, aumentam cam e fr
nao produzem nem inchacdo nem reacdo sanguineanadgvezes se fixam com maior forca nos
musculos e, talvez, em suas aponeuroses e terel@asisam contracfes dolorosas e permanentes [...].
Quando aparece esta segunda ordem de sintomas ehelzgam ao mais alto grau de desenvolvimento,
vé-se diminuir os do periodo anterior [...].”
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diverso da doenca. Salazar, como 0s outros aujpeesa que a doenca afeta toda a economia,
mas ele ndo vé relacbes reciprocas entre os sigten@or isso, ndo procura acompanhar sua
l6gica.

Nenhum dos observadores considera possivel estabel@® periodo mais ou menos fixo
para que as dores 0sseas e musculares déem leiggocdo. Elas podem durar dias, semanas ou
meses, antes do exantema. Logo, a observacdo de eupcao alivia as dores precedentes é
anico fator vinculante entre as duas categoriasitk®mas, as erupcdes de carater local e as
algias de carater geral.

Enquanto Salazar se detém porque ndo estabelenelgao critica das algias, Tschudi
empenha-se para estabelecer um diagnostico segudmahca na fase pré-eruptiva, mas ele
oscila entre duas posi¢des. Primeiro, afirma quagas sao “um sintoma patognomaonico, pois
falta em apenas um caso sobre vinte”. Logo depoigetanto, recua e diz que “a dor no
pescog¢o, N0s 0Ssos e as caimbras podem ja fagmitans doenca antes da erupgdo, mas ndo
sdo suficientes para fundar um diagndstico ceff@ra Malo, o sintoma das dores vagas e
nomades revela um tanto a enfermidade e ele ohsewe as algias aliviam sintomas gerais

anteriores de instalacdo da doenca.

2.3 As incongruéncias: a febre e o prognostico

a) A febre e os sintomas gerais da doenca

Como Salazar ndo observa a relagao critica entes do erup¢do, que levou os outros
autores a vincular os dois fenbmenos, a pertengalgés gerais a verruga fica fragilizada na
doutrina do médico limenho, mas isso ndo é tudparir deste ponto, a distancia entre Salazar
e os demais autores aprofunda-se. Ele ndo admibeiiatmais nenhum sintoma a verruga.
Enquanto isso, para Smith, a doenca “é introdupioila mais ou menos pirexia” e Tschudi

considera que disturbios de temperatura acompamnb@mo desenvolvimento dela. Salazar, ao

60



contrario, define a doenca como apirétic®ara Tschudi e Malo, ha sintomas de invaséo,
anteriores as algias e com elas relacionados, iebpeate o sintoma da forte perda de forgas
fisicas do paciente enquanto, para Salazar, aafstseior as algias é assintomatica. Assim, a
concepcdo da doenca de Salazar se destaca da ttos por apresentar-se quase que
exclusivamente centrada na erupgao.

No extremo oposto do conceito da doenca de Salégehnudi afirma que “a febre existe
sempre, mesmo se é mediocre e com exacerbacdes parunciadas®. Na concepcdo de
Tschudi, a relacdo da febre com a erupcdo € ummiend essencial da doenca, porque a
alteracdo térmica € pensada como signo da reagda@nica a causa patolégica que,
posteriormente, origina a erupgéo. Ademais, sinzagla com o desenvolvimento da doencga, a
reacao “é sempre mais favoravel quando a febre derada e, sobretudo, quando ela diminui
apods a aparicdo da erupcdo”. E por isso que a élpara Tschudi, o principal signo orientador
do prognostico, a cada fase da doenca.

Malo tem uma posicéo intermediaria entre TschuSakzar. Como o médico peruano,
exclui a febre dentre os sintomas proprios da gearrcomo o médico suico, Malo observou
sintomas préevios as dores musculares e ésseasatipgem a economia em seu conjunto:
“Abatimento geral, languidez, dificuldade para asvimentos, morosidade para todos os atos da
vida, enfraquecimento geral, perda do apetite, ategpelos alimentos e bebidas, insénia...”.
Malo considera que o quadro de abatimento geral ridatdes sincronicas com os demais
sintomas. O abatimento remite quando as dores fawmssile 0sseas advém de maneira incisiva;
noutra possibilidade, uma continuidade do quadomyanciado de perda das forgas, simultaneo
com dores musculares e 6sseas agravadas, adiaeciam@amto da erupcdo em até mais de um
ano.

Tschudi também faz referéncia ao sintoma do abatmnaituando-o entre as primeiras
manifestacbes da doenca. Também observa que aadpeytnz o sintoma do pulso pequeno e
duro, que se agrava com 0 aumento do transtortengigeratura ou das dores 0sseas. Relata que
as forcas do doente diminuem ainda mais se a febra um caréater torpido e, no tépico sobre o

tratamento, recomenda medicacdo especial paracodeas paciente progredir para a fragueza

8 Reza a tese de Salazar (1858): “Diremos, poiséaeredémica do lado ocidental dos Andes, apirética,
caracterizada por quatro periodos, um de invasdajue se notam dores terebrantes nos membros e
articulagdes; outro de erupgao, no que aparecergréanginhos cristalinos...”.

4 No topico “Reacdo” do artigo de 1845, Tschudiglie “A febre continua durante todos os periodos,
apesar de que, ordinariamente, ela seja pouccshaitefa se caracteriza por exacerbacdes regulares”.
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extrema. Ademais, para Tschudi, o enfraquecimeodie pevar a morte no quadro de uma febre
héctica, como se mostrara abaixo.

Salazar, ao contrario de Tschudi e de Malo, ndsidera que o abatimento seja um
sintoma da doenca porque pensa que a debilitagg@eutante de doencas precedentes, tanto
guanto a febre.

Assim, os autores posicionaram-se de maneira memtiente em relacdo a febre do
gue em relacdo as algias. O acordo foi ainda nenemto ao sintoma do enfraquecimento geral.
Sobre a febre, Tschudi é o Unico a observar quesgre a individualidade dos casos, ha
relacdes constantes de coordenacgdo entre a felsrd@es 0sseas; a febre e a erupcéo; a febre e
o enfraquecimento geral do doente; e a febre dtemgbdes do pulso, mas também o Unico a
pensar a febre como reacao organica.

Hirsch (1860) elaborou sua sintese sem ter sidereédor direto do fenédmeno
patologico nem ter tido em maos as teses de M&alazar. Porém, os textos de Smith, de
Tschudi e os trés casos clinicos de Salazar, tidakipor Smith, pareceram-lhe suficientemente
concordantes e coerentes para dar crédito a autammsoldgica da doenca, que ele aceita como
uma doenca generalizada, febril e exantematica.

Dounon que, na década seguinte, toma conhecimenttisdrepancia entre Tschudi e
Salazar — o unico a fazé-lo em toda histéria ddeoimento da doenca — e posiciona-se para
intervir no debate. Em primeiro lugar, ndo ha davitt que o médico naval francés entendeu
que a verruga produz febre pela natureza mesmaeatga. Mais que isso, ele referenda todo o
quadro dos sintomas prévios a erupc¢éo, observaddpm e Tschudi, ao considerar como
sintomas prodrémicos: fraqueza, anorexia, agitag@&fnia, cefalalgia, vertigens etc. Além
disso, acompanhando Smith e, sobretudo, Tschudgred “um ligeiro movimento febril, com
redobramento a noite”, desde o comeco da instaldgédoenca. Também observou “as dores
premonitorias da erupcao” e, como Tschudi e Matmsitera que “ndo faltam quase nunca”,
apesar da diversidade de intensidade, dores pradunds ossos, articulagbes e membros;
caimbras e formigamentos dolorosos e tremores ¢simes. Como Smith, Tschudi e Malo,
Dounon observou que a erupcdo € um fendbmeno cipica os sintomas precedentes: se a
afluéncia exantematica é “franca, as dores 6sseateauam; o trabalho morbido, transferindo-
se para a pele, conduz uma derivacdo muito Gtilldpeea o sistema 6sseo”. Como Tschudi,
Dounon (1871, p. 22) observa a sincronia entrendérfeeno febril e os demais sintomas: “A

circulacdo néo é influenciada nos casos benignas, sa a erupcao € confluente, o comeco é
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marcado por um movimento febril que raramente atiggandes proporcdes e que acaba, em
geral, se a doenca tende para a cura”.

A contribuicdo de Dounon, entretanto, € maior qumtrar a oposicao entre a verruga
febril e a verruga apirética. A tese do médico h&ramcés oferece elementos para compreender
as razdes em jogo.

Salazar, a despeito de ter definido a verruga capicética, foi o primeiro autor a
observar a incidéncia da febre intermitente em tsede verrugas. Ela ocorre no terceiro, no
sexto e no sétimo dos seus sete casos clfli®mith descreve a verruga e as febres tercas e
biliosas dos vales intermediarios do Peru, mas dadaca é tratada de maneira estanque, sem
relacdo com as demais. Malo procura o diagnésifeoedicial da verruga em relacao as febres,
mas nada diz sobre febres paltdicas ou intermgefisehudi também n&o abordou o problema
da relacdo entre a febre da verruga e o paludi®nonon homologa a observacéo inédita de
Salazar a ponto de adotar, como seu quarto casoo;ld sexto caso da tese de Safdzarata-
se do caso fatal de um doente atacado da erupgi@elda verruga e, simultaneamente, de febre
intermitente, com grave alteracdo do pulso e ferttaquecimento geral. Para além da mera
observacdo, que ja havia sido feita por SalazaynBo empreendeu a tarefa que o médico
peruano declinou: elaborar teoricamente a relagdelare intermitente com a verruga.

Em primeiro lugar, Dounon estabelece a febre intente como complicacéo palldica
da verruga. Ele esclarece que “a febre dos pant@mosnas alturas, exatamente os mesmos
limites que a verruga”. Ademais, ambas, a febreudieh e a verruga, atacam
preponderantemente apds o fim do periodo chuvossasEcondigbes permitem uma primeira
concluséao de Dounon: “a febre intermitente vemuesdemente complicar a verruga e agravar o
prognoéstico da doenca’. Mas Dounon vai além e ebsgue caquexia palidica também
complica a verruga. O resultado € que “a anemiajudd o paciente esta atacado, lhe permite
resistir muito menos aos desperdicios que elederguportar” com a verruga. Em decorréncia

da anemia paludica, “o marasmo chega mais rapidanele nos casos simplés”

?* O caso 3, Pablo Flores, “padecia de febres intemais”, pelo que foi tratado com um regime
antiperiddico. A erupcgdo de verrugas apareceusO da n. 6, Aniceto de la Cruz: o paciente “queizeu
de febres intermitentes, pelo que se Ihe administrasulfato de quinina; reconheceu-se o infarto do
baco”. O caso n. 7, de Manuel Giraldo, “se queideuebres intermitentes pelo que se lhe prescreveu
sulfato de quinina; ademais tinha infarto do bag¢udeopisia do ventre”. O caso 3, “padecia de febre
intermitentes” e, tratado com um regime antipedodipermitiu o reconhecimento da erupcédo de
verrugas, no 20° dia de internamento.

60 caso de Aniceto de la Cruz.

?’ Dounon, 1871, p. 11-2.
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Ao declarar que a febre e a caquexia dos pantamoglicam a verruga, Dounon permite
gue se veja o problema: se a verruga e o paludssnummplicam, eles também se assemelham
de duas maneiras. Primeiramente, Dounon caractaritebre da verruga como “um ligeiro
movimento febril, com redobramento a noite”. Paxara febre da verruga apresenta-se
intermitente. Depois, Dounon também observou, comdizeram Tschudi e Malo, o
enfraquecimento do periodo pré-eruptivo da verruga,sintoma dificilmente distinguivel da
caquexia paludica.

Dounon, entretanto, ndo chega a propor o diagmosiierencial entre a verruga e o
paludismé® e encaminha a discuss&o para outro plano. Fazqueaas duas doencas dependem,
para comecar a produzir os sintomas iniciais, depanodo de incubacdo; concebe a verruga
como nao contagiosa, embora ndo explicite quedestdra analogia com o paludismo. Em nome
das semelhancas clinicas e da coincidéncia na a@gnédica, Dounon estabelece a analogia
etiologica: “A verruga, diz ele, sobrevém tdo fregiemente ao mesmo tempo em que a febre
intermitente e a caquexia paludica, que ndo éidamat supor que, se desenvolvendo em
condicOes idénticas, elas tenham causas analogasiiao se confrontar com o problema do
diagndstico diferencial entre os sintomas coindielera fase pré-eruptiva da verruga e os do
paludismo, Dounon deixa na sombra uma questaoivkece sintomas semelhantes existem nas
duas doencas e elas podem atacar simultaneamanteesma regido peruana, € possivel que
estes sintomas ndo sejam jamais da verruga, masacksde uma complicacdo constante desta
doenca por febre paltdica

Compreende-se, agora, que a verruga de Salazaapggtica para excluir os sintomas
duvidosos por sua ambiguidade, o enfraquecimemtdebre, que podem sugerir um ecletismo
arbitrario entre a verruga e o paludismo. Salazmteaa estratégia defensiva e apega-se a
erupcao que, por sua diferenca, garante a automma@dgica do mal.

Se Tschudi e Dounon postularam a verruga febrésapda dificuldade do diagndstico
diferencial da fase febril pré-eruptiva, eles oefazporque esta parece ser a posicdo mais

coerente com a concepcao da verruga como afecsénoismente generalizadaDo ponto de

8 No capitulo do diagnéstico diferencial da teseesabverruga, Dounon (1871, p. 47 e seguintes), ndo
trata da questao da diferenciacao clinica com wdgsaho.

2 Dounon, 1871, p. 11-2.

30 wp verruga, afeccdo essencialmente generalizadigvigla, nds acreditamos, a infecgdo da economia
por um miasma muito analogo aquele que determfeara paltdica” (Dounon, 1871, p. 11). Frase que

foi destacada por Rey (1886), para indicar que Aaéo se esquecera de indicar a importante
participagdo do médico francés em sua historisodb@cimento médico da verruga. Rey (1886) retomara
este texto para destacar, contra Avendafio, quedaime francesa conheceu o carater febril da doencga
antes da febre de Oroya e do experimento de Carridn
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vista de Tschudi, isso ndo poderia ser concebidosea reacdo do organismo, cuja febre é o
principal signo. Do ponto de vista de Dounon, engna concepcao geral da verruga peruana
ampara-se no trabalho de analogia com patologidsecidas.

Dounon faz a verruga equilibrar-se sobre analogmagiuas direcfes. Ja se apresentou a
analogia da verruga com o paludismo, mas a segéiden a pia. A primeira vista, Dounon
escolheu privilegiar a segunda analogia porquevw mome que da a verruga peruana é ‘pia
hemorragica’ ian hémorrhagique Com este novo nome, a verruga é alocada numdidam
nosografica inventada na tese de 1871, ao ladofateds quase idénticas, encontradas em
outras regides tropicaisyaws da Africa, boubas do Brasifjallao da Guiné, framboesia das
Antilhas e Guiana e o botdo de Amboina.

Analogia, entretanto, ndo é identificacdo. Dounaa mentificou a verruga a pia. Para o
meédico naval francés, no interior da familia dg pi&erruga preserva a autonomia relativa de
uma forma bastante distinta, porque é uma doen¢s agada e a erup¢do da verruga, mais
vascularizada, d& lugar a hemorragias inexisteragsa.

E bem verdade que, ao dar prioridade & analogiaacpi@, Dounon (1871, p. 13) levou
em conta, sobretudo, o exantema ja que considatagas a forma, a localizacéo e volume das
erupcles da verruga e da pid. O peso decisivo @ @lanna analogia que privilegia a erupgao
coerentemente com a definicdo da doenca ja apaeenta verruga € essencialmente
constituida pela erupcédo de tumores especiaisa @&stinicio ndo impediu que, ao tratar da
analogia etiologica com o paludismo uma definicicerda da doenca fosse concebida, na
mesma tese de doutoramento: “A verruga, afecc@meisémente generalizada, é devida, nos o
cremos, a infec¢cdo da economia por um miasma namébogo aquele que determina a febre
paludica®. Assim, na analogia com o paludismo, destacaesgater generalizado da infeccao,
que pde em evidéncia a febre e o enfraquecimera@ndlogia com a pia, destaca-se o carater
eruptivo da doenca.

Mas a tese de Dounon néo se divide em duas vigiestas e inconcilidveis da verruga.
Ha algo, na analogia da verruga com a pia, queleea a meio caminho da analogia entre a
verruga e o paludismo. Para além da analogia pdemior serem ambas exantematicas, a

verruga e a pia tém sintomas prodrémicos analagapeténcia, agitacdo, dores, calafrios e o

1 Dounon usa o termo ‘pian’, como a doenca é maithedda em francés. “Afeccdo dos climas
tropicais, que se ha diversamente nomeado, confosTaises onde se a observava; na qual convém
englobar diversas formas quase idénticas, des@ahsos nomes de ‘pian’, ‘yaws' da Africa, de
frambesia, de bouba do Brasil, de ‘gallao’ da Guitgébotdo de Amboina” (Dounon, 1871, p. 48).

¥ Dounon, 1871, p. 11.
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calor febrif®>. Em ambas os sintomas gerais diminuem apés a Zugem ambas, o
desenvolvimento € mais lento e dificil nos cas@racos, nos quais ha prognostico fatal, num
quadro de marasmo. Entretanto, Dounon pde em exaé@ndiferenca essencial: o processo
eruptivo da verruga comeca de maneira normalmestterglizada, enquanto a pid comeca por
uma s6 lesdo localizada, a pid m@aiha-pia), a partir da qual a doenca se espilha

Dessa forma, a concepcédo da verruga, em Dounoilibegise sobre as duas analogias
diversas: a verruga aparece entre o paludismoi& @@ escolher o nome pia hemorragica para
a verruga, Dounon privilegia o elemento eruptivoddanca, mas isso nao significa minimizar
seu carater essencialmente generalizado, que es@npe tanto na analogia com a pid quanto
com o paludismo.

Assim, Tschudi e Dounon decidem em favor da verifiegal. Em Tschudi, a febre é
sintoma necessario da reacdo organica. Em Doundebra € sintoma necessario em toda
analogia possivel da verruga com as doencas dhe assemelham.

Embora os manuscritos de Carrion nao indiguem comasto da literatura do periodo
do nascimento da clinica da verruga além da tesSatzar (1858), neles ndo ha guarida a
verruga apirétic. Nas Notas do experimentoCarrion ndo se mostra surpreso com o
aparecimento da febre do 23° dia ap0s a inoculagiopntrario, diz aos colegas que todos os
sintomas iniciais resultantes da inoculacdo pemfiazaquilo que era esperado. Nos
Apontamentgsa verruga € definida como uma pirexia anemiante glém de outros sintomas,
produz a erupcdh

Apds o experimento de Carrion, aparecem 0s supostdsecedores do carater febril da
verruga. O artigo de La Puente e o laudo da awtdmsisideram que Carrion faleceu em funcéo
da febre de verrugas. Villar (1885), em sua defesainquérito, diz que temia, entre as
consequéncias da inoculacéo, o cortejo de doresapré da febre que preludia a erupcao. Mas
nenhuma publicacdo meédica limenha anterior ao ewpato de Carrion autoriza uma

concepcgao da verruga peruana como doenca febril.

% Dounon, 1871, p. 48-52.

% Smith (1842) havia sugerido que a verruga “paseceuma variedade indigena de ‘yaws™. Quanto ao
texto de Smith, Dounon o tem entre suas referémdidiegraficas, mas ndo faz referéncia ao antecess
quando aproxima a verruga e ‘pian’.

% Primeiro a reconhecer o conceito de verruga agéréle Salazar, Odriozola (1898, p. 26), evadesse d
problema histérico da relagédo entre verruga apaét febre de Oroya e da importancia da denegacéo
deste conceito de Salazar (1858) rfggontamentosde Carribn, 0 mesmo ocorrendo na revisdo
historiografica de Arce (1918, p. 26). Mais tar@é&jana G. (1849, p. 47) empenha-se em desculpar a
verruga apirética de Salazar (1858), sem compreemgm@pel que este conceito jogou na histéria da
doenca, nas décadas de 1870 e 1880.

% Medinaet al, 1886, p. 13.
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Nos ApontamentgsCarrién avanca da verruga febril para o problemaetigsdo entre a
verruga e o paludismo, como fizera Dounon. Nad&#&dos manuscritos, que Carrién tenha
lido a tese do médico naval francés, mas ambosdsyas que as zonas de verruga sdo também
de paludismo, doencas que podem atacar isoladianoltaneamente o habitante ou o transeunte
das regibes endémicas. Como Dounon, Carrién obseajue a febre pré-eruptiva da verruga
pode adquirir o tipo intermitente. Mas, Carriénfedintemente de Dounon, ndo se evade do
problema do diagnostico diferencial. Diz que meésliexperimentados tomam por ataque de
paludismo o que ndo é sendo o periodo de instaldgacerruga e propde que o diagnostico
diferencial da verruga em relacdo ao paludismo gedéado, apds certificada a proveniéncia do
paciente, pela febre que se faz acompanhar pobcasth

b) Verruga, doenca benigna ou fatal?

Por conceber a febre como reacdo organica, Tsdaaddela o principal indice do
prognostico. Se a febre € moderada e diminui apgs@cao, o progndéstico € bom. Se a “febre
se prolonga durante o periodo da florescéncia daiges’, o quadro é menos favoravel. Esta
concepcao da febre como indice do progndstico tkedarcompreensédo de que ela € uma reacéo
organica.

Sempre considerando a febre em relacdo ao conflogademais fenbmenos, Tschudi
postula, no tépico ‘Prognéstico’, um quadro sintbomafatal, antes do aparecimento do signo
patognomaonico inequivoco: a morte chega, ordinatda) quando as caimbras e dores 0sseas ja
estdo instaladas, “quando a erup¢ao nao apargagaecausas externas ou por falta de reacao;
neste caso, a febre é térpida e sobrevém todoghtmsnas de uma paralisia do cérebro que
termina rapidamente por conduzir a morte”. No tépiReacdo’, Tschudi insiste no tema e
mostra como sua observagao articula o conjuntoirdensas e destaca a sincronia da reacao

febril, como fator de progndstico, inclusive dcafat

a febre é mais forte e o pulso mais tenso, quaadinhes 6sseas; a febre
toma o caréater térpido [...]; a erupcédo tarda aresges; as forcas do
doente diminuem, a pele torna-se pergaminhada, m@mizem
elasticidade; o peso da cabeca e as vertigens tammeas caimbras nas

%" Cf. Medinaet. al, 1886, p. 21-22. No terceiro capitulo, mostraksgde cabe a Browne (1873) a
precedéncia da concepcéo deste diagnostico difate@arrion, entretanto, ndo conheceu Browne e isso
revela a acuidade da observacdao clinica do estidannhedicina.
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extremidades tornam-se mais frequentes e mais dpigamussitacdes
que persistem até a mofte

Esta febre que toma o carater torpido no periodeepsptivo também pode aparecer em
periodos mais avancados da doenca: “A febre coardier torpido nos jovens e fortes € ma e
ainda mais m4, nos velhos, sobretudo, quando gleokenga durante o periodo de florescéncia
[da verruga], como no comeco da doenca”.

Dessa forma, o prognostico fatal pode surgir aotesdurante a erupcdo, sob uma
condicdo que Tschudi prefere nomear ‘febre torpidpie paralisa o cérebro e produz
mussitacoes.

Os sintomas da febre térpida de Tschudi fazem pladeceles que a medicina do século
XIX conhecia como nervosos e encontravam-se askuxiao tifo. Em obra que se torna
referéncia fundamental, na literatura sobre o tdaranotar que “toda febre nervosa encontrou-
se compreendida dentro da consideracéo geraladesttjue “a palavra ‘tifo’ foi impropriamente
empregada para designar um género, em prejuizéédeia do diagnéstico e da terapéutiéa”
Dai seu esfor¢o para distinguir, dentre as condipdoldgicas chamadas ‘tifo’, uma identidade
nosografica mais precisas, o tifo contagioso, pacme ele procura atrelar o sentido grego da
palavra ao sintoma central da doenca, o esttipor

No estado de estupor do tifo contagioso de Hildemdhros doentes parecem sonhar sem
estar dormindo, como num sonambulismo, de que edec®rdam posteriormente. Os doentes
gesticulam incessantemente, deliram, tém angugiaiveis, a memoria diminui. Desejo e
vontade entram em estado de inércia e o pacientersa indiferente a tudo, imovel e sem
capacidade de sentir dor. O paciente s6 se ocupeedente. O passado e o futuro desaparecem,
bem como a capacidade de liga-los. A este estaffocal que Hildenbrand considera

imediatamente reconhecivel, somam-se outros sistaiitas nervosos: além da febre e da

% para Tschudi, neste quadro de ‘febre torpida’ mpemhada de dores 6sseas e caimbras, de forte
abatimento geral, anorexia e vertigens, “frequeatgma erup¢cdo ndo se manifesta enquanto os sgitoma
nervosos se desenvolvem rapidamente”.

% Nysten (1833, p. 624, cf. o verbete ‘mussitatioeXplica que este “murmurar entre os dentes,
movimento de l4bios como se o doente falasse embaiga, € observado particularmente nas doengas de
sintomas cerebrais”.

Debay (1846), que distingue a febre tifoiddifio(ou peste da Europa), destaca a mussitacée ent
movimentos involuntarios, ao lado do sobressaltoted@ldes, como sintomas do segundo periodo,
iniciado no oitavo dia da febre tifoide.

“0 Hildenbrand, 1811, p. 8.10. Utiliza-se, no presetiabalho, a traducdo francesa da obra de
Hildenbrand, datada de 1811, feita a partir da @ranedi¢cdo alema deobre o tifo contagios@/[ber

den ansteckenden Typhd¥8ena: 1810).

“! Hildenbrand, 1811, p. 1.
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alteracdo do pulso, “a lesdo da sensibilidade eri@hilidade muscular, os tremores, 0s
sobressaltos de tenddes, as convulsdes, as cajrbmespasmos, efé”

N&o é este o quadro clinico que Tschudi descreas, arassociagcdo com o tifo sempre
aparece, na medicina, quando ha sintomas nervésesta altura do século, neste setor da
medicina, a discussdo mais importante € a questdeldcédo entre o tifo de Hildenbrand e a
febre tifoide. Embora a literatura esteja propemasaaceitar a identidade patolégica de
Hildenbrand e manejar com ela, mesmo quando sedetontestar sua autonomia, os debates
sobre a relacéo entre o tifo e a febre tifoide naosta dificuldade para a distingcéo clinica entre
os dois estados patolégicos muito semelh&hté4esmo que, na febre tifoide, prevalecam os
sintomas gastricos, os chamados sintomas nervpsosimam-na muito do tifo, para néo dizer
que identificam as duas afeccbes, o que, aliag, retacionado com a similitude de suas
designacéé. E por causa das dificuldades de ordem clinica mmdinhagem preponderante, a
que prefere distinguir as entidatfe® argumento preponderante é de ordem anatoméga
a lesdo das placas de Peyer seria o signo distidéebre tifoid&.

Ao utilizar a expresséao ‘febre torpida’ para refsg a um estado clinico de progndstico
grave da verruga peruana, com seus sintomas nervbschudi evita usar uma expressao que
pudesse indicar um comprometimento da autonomial@gisa da verruga, tal como ele esta a
propor de uma maneira mais vigorosa do que fezhS(iB42). Ao escolher este caminho,
Tschudi revela que sua posicao é a de que o quédico febril térpido pertence a doenca de
verrugas e ndo a uma doenca intercorrente, segara fifoide, seja o tifo, ou mesmo a febre

amarela, conhecida como tifo ocideftal

“2Hildenbrand, 1811, p. 61.75-5.

3 0s vencedores concurso da Academia Real de Madiolore a quest&o “Fazer conhecer as analogias e
as diferencas que existem entre o tifo e a fefoielti no estado atual da ciéncia” propuseram itleati
nosograficamente as duas entidades (ver Gauti€tadbdry, 1838; e Montault, 1838).

Flint (1854, p. 5-6) apresenta um relatéricadélise de casos em que se evidenciam as flutudgdes
tifo e da febre tifoide e os fendmenos que os ifieatn. De um total de 164 casos, 65 casos foram
considerados de tifo, 73 de febre tifoide e osardes 26 casos tiveram de ser catalogados como
duvidosos.

* Debay (1846, p. 11) explica que “a febre tifoideesta doenca que se chamava outrordetee
pestilenta febre putrida maligna adinamica etc.; o nome de tifoide lhe foi dado por causam@ogia

de seus sintomas com aquelas do tifopeste da Europadoenca essencialmente contagiosa e que se
desenvolve nos hospitais e lugares lotados de rgfmen

> Trousseau (1826), Littré (1835), Boudin (18421$6-8), Debay (1846), Beaugraetal. (1849), Flint
(1854), Perrin (1854), Netter (1856), Castan (1864)usseau (1868).

“® Dos autores da lista acima, apenas Flint (18546p.mesmo aceitando a separacdo nosolégica entre
febre tifoide e tifo, considera que as placas dePedo sirvam para diferenciar as duas doencas.
“"Hildenbrand, 1811, p. 18.
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Mas a febre torpida ndo é a forma de terminacab dat doenca de verrugas, no trabalho
de Tschudi (1845). Também durante a florescénamolragias muito abundantes podem
conduzir & febre héctica e esta, a nf6rtalém disso, durante o decrescimento da erupgéo, u
novo agravamento febril, novamente de naturezaidaéctincula, uma vez mais, o pior dos
prognasticos.

Assim como a febre térpida, a febre héctica de ddickambém ndo pode ser uma
complicacdo, mesmo que ele conceda que “a termonpgd outras doencas seja 0 mais
comum”. No topico especifico intitulado ‘Complica¢da bem da verdade pouco desenvolvido,
Tschudi so trata da complicacao sifilitica da vgaruSe a febre héctica ndo € enumerada entre as
complicagbes, também n&o é como complicacdo quepaleece na medicina, em meados do
século XIX. A febre héctica é concebida como siritca®. Independentemente de sua causa e
dos Orgaos que afeta, ela € associada ao emagnéeimenfraquecimento progressivos, que
conduzem ao progndstico fatal, mas sem os chanmsidtmsnas nervosos que caracterizam a
terminacéo tifoide.

Tschudi fala em febre torpida e em febre héctiaaps#ia indicar complicacdes, mas para

caracterizar duas formas sintomaticas em que acdadnverrugas sugere o pior prognostico.

8 No topico ‘Terminacéo’, Tschudi fala do prognéstfatal no periodo da florescéncia da erupgéo: “No
periodo de florescéncia, a morte chega pelas hagias ou de supuracdo muito abundante que conduz
rapidamente a febre héctica”.

“9'Nao é uma doenca autbnoma e ndo é mais uma fetwaoial, como para Broussais (1803, p. 3), que
afirmara: “a febre héctica €, propriamente falandma febre essencial: uma doenca importante,
uniforme, comum a uma multidao de outras doencas”.

Para Coster (1829, p. 444-5), febre héctidaeféenta ou febre consumpcao “é a que acompanha as
inflamag®@es cronicas com desorganizacao profunslgades que dela séo a sede; a febre héctica néo é
portanto, uma doenca por ela mesma [...]".

Segundo Nysten (1833, p. 473), a febre héetieta profundamente toda a constituicdo e significa
febre de esgotamento. E lenta e acompanha o firdats;as organicas. “O emagrecimento progressivo,
a flacidez geral, a secura da garganta, a freqa&wipulso, o calor da pele, sobretudo, da palrea da
maos e da planta dos pés, e, até o fim, os suaediareia coliquativa sendo os principais caraste
assinalados a este estado doentio”.

Coutanceau (1837, p. 92) destaca que, “no @stiadl da ciéncia, a febre héctica deve ser cersid
como sintoma [por oposi¢do a concepcao de febemeisd] de uma irritacdo cronica, da qual a sede, o
mais frequente manifesta, resta algumas vezesdideomas profundezas das visceras”.

A compreensdo de febre héctica manter-se-éeradh até depois de Tschudi (1845). (Conferir o
verbete ‘Hectique’ (verbete) in: Fabre, 1850, tdwiop. 514-8; Nysteret al, 1855, p. 614; Poujol, 1857,

p. 534-6).

* Coutanceau (1837, p. 87) destaca a seguinte tghunpara a febre héctica: “No meio deste
depauperamento gradual e progressivamente aceldeatiidas as faculdades fisicas, faz-se destacar a
integridade dos sentidos e de todas as forcas snatéio momento mesmo da morte”.
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Nenhum dos outros autores trata da terminacao datal essa riqueza Malo admite
duas possibilidades de desfecho fatal: a) pode-eeem quando as sucessivas rupturas
hemorragicas das erup¢cbes ndo se fazem seguirapsholurecimento, regressdo, secagem,
cicatrizacdo e desaparecimento do exantema; bJuandgp a doenca sofre retropulsdo. Neste
caso, a verruga retorna para o interior do orgamigm vez de ser expulsa dele. Malo,
entretanto, ndo descreve o quadro sintomatico aimpl retropulsdo e ndo é possivel detectar
se ha ou ndo convergéncia com as observacodes kedl.sc

Dounon considera rara a morte pela doenca, seienpaesta no litoral, onde os casos
fatais ocorrem num quadro de marasmo profundo ele@dos a complicacdo com a caquexia
palidica ou a disenteria. Sempre associando abiafsile do desfecho fatal da verruga ao
enfraquecimento que atinge o nivel do marasmo, Dowdmite a terminacdo por um quadro
clinico semelhante ao que Tschudi denominou ‘féfdretica’, que “apresenta os sintomas da
infeccdo putrida, acesso febril retornando a nait®res abundantes e fétidos com diarreia
liquefativa”. Mas a discussao do prognéstico faaah Dounon, esta sempre marcada pelo
problema da altitude: para os pacientes que sengaoo na serra € tdo mais frequente a morte,
guanto maior a altitude em que ele se encontra.aNasas, a morte ocorre sempre em estado
comatoso entrecortado por acessos convulsivoss& mnais frequente de morte estd mais
ligado as hemorragias das verrugas ou a repercussd@lmenca sobre as visceras ou centros
nervosos. Dounon nada diz sobre a morte pela dpeagaeriodo das dores musculares e 0sseas
e sem a erupcao visivel, tal como postula por Tdichu

Salazar (1858) considera a possibilidade do desféathl para a verruga, nos seguintes
termos: “O virus [da verruga] de que temos nos adaproduz no organismo um verdadeiro
envenenamento e se ndo ha nele bastante for¢caelpamaa-lo, sucumbe o paciente sob sua
influéncia deletéria”.

Avendano (1885) tomara esta frase de Salazar coomemto inaugural da concepcao
moderna da doencga, por entender que ai se davasagem da etiologia miasmatica para a
hipotese de um agente vivo e invisivel. A frasadadtisoladamente, no texto que anunciava, para
o mundo médico, a morte de Carrion, tem o poderodéerir & observacédo de Salazar, um lugar
privilegiado. No texto de Avendafio (1885), tudo ma#ssa como se o desfecho fatal do

experimento de Carrion fosse uma realizacdo exerdplgue Salazar dissera.

*1 Smith n&o relata casos fatais em seu texto de 8 fala em prognéstico fathla resenha da tese
de Salazar (Smith, 1858a), ele nada diz dos dboimad casos clinicos, justamente os dois Unicogscas
fatais, enquanto traduz inteiramente alguns outrggie pode sugerir um ceticismo de Smith contsasa

fatais de Salazar.
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Mas suposto privilégio da observacédo de Salazes\sete, se sua frase é recolocada no
interior da sua tese. No tépico ‘Progndstico’, 3ataafirma que “as verrugas, em geral, sdo
molestas, mas ndo graves” e que a terminacaoesaied se o doente encontra-se ja debilitado
por doencas precedentes. A morte, portanto, n&vidala verruga. Essa é a explicacdo para os
dois casos clinicos de terminacgdo fatal da tesejltoeos dos sete descritos, justamente os
febris.

Em Tschudi, Malo e Dounon, o desfecho fatal, quasein complicacbes, aparece como
um agravamento de todos os sintomas proprios dacdpes locais e 0s gerais, a erupcao e o
enfraguecimento geral e a situagéo clinica demradsitda sempre afetada por aqueles fendémenos
gue os médicos da primeira metade do século XDomémvam ‘nervosos’. Em Tschudi e
Dounon, além destes sintomas, a morte ocorre miontde disturbios de temperatura. Em
Salazar, ao contrario, os unicos sintomas gerambhecidos, as dores 6ésseas e musculares, nao
podem causar a morte e resta a compreender cooengalpode matar.

A razao do progndéstico fatal admitido por Salaarevela no seu sétimo e ultimo caso
clinico. O 6bito do paciente foi seguido por um#dpsia que encontrou tumores internos sob a
pele, nos joelhos, na mucosa gastrica e no fig&lobora Salazar néo estabeleca a
anatomopatologia comparada entre os tumores irgeen@s conhecidas erupg¢des externas,
postula que seu achado pertence a doenca de v&r@gaumores internos seriam resultado da
reversdo da doenca para o interior. Teoria tambémitidda por Malo e Dounon, como se
mostrou acima. Certo é que esta autdpsia expladnassao de morte pela verruga, na tese de
Salazar. Mas a doenca de verrugas, que ele coasideigna, so levou ao desfecho fatal do caso
autopsiado porque afeccdes anteriores debilitaraorganismo e tornaram-no inapto para
expulsar o mal.

Pode-se, agora, compreender a razdo pela quabiCado temia outro desfecho fatal
para a inoculacdo, além daquele da erupcédo dageesm algum Orgdo essencial. A tese de
Salazar é uma referéncia bibliografica explicitaCaderion, conforme ablotas do experimento
enquanto nada indica que ele ou a medicina limelahépoca tenha tido acesso ao artigo de
Tschudi (1845). O jovem estudante, entretanto,es&mva sO nesta crenca. O ilustrado Leonardo
Villar, na carta juntada ao inquérito, explica gag razdes que lhe levaram a opor-se a
inoculacdo “ndo provinham de que tivesse previstgue iria passar e que o heroismo [de
Carrion] pudesse ter um fim tdo desgragado”. V{l&85) “temia apenas que Carridon adquirisse
as verrugas, com seu cortejo de dores préviaglera lue preludia a erupcéo, e que esta viesse a

formar-se em algum 0Orgdo nobre”. Villar esta emdogies, inclusive, de mostrar que outros
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acompanhavam sua crenca: “Isto € tdo certo que smesdicos instruidos acreditaram que esta
inoculacgao seria inerte e terminaria sem nenhumiteel®”. Ademais, esta crenca, fortemente
sedimentada no meio médico limenho, explica a rgzéla qual, conforme ablotas do
experimentp as consequéncias graves da inoculacdo surpreetatdm a Carrion e a seus

acompanhantes.

2.4 As incompletudes: a evolugcao da erupcao

Sobre 0 aparecimento e desenvolvimento inicialrdpgéio, Tschudi descreveu dois tipos
bésicos. O primeiro é aquele no qual “aparecemasqele enduracdes do volume de uma
lentilha, méveis e indolores que chegam, em pod@ss as dimensdes de uma aveld, as vezes a
de um ovo de galinha ou mesmo de um punho.” Estdsracées emergem para a superficie e
aparecem sob a pele. O segundo tipo é o das “manemmelhas numerosas, do tamanho de
uma lentilha”, e que “a principio, podem ser codidas com picaduras de mosquitos”, mas
“ndo desaparecem sob presséo” e dao origem ao.tumor

Malo observou formas como as descritas por Tschpeguenos tumores duros”, que ele
acreditou ora provirem dos 0ssos, ora dos muscutes que também podem aparecer
diretamente sobre a cutis, em uma observacéo d8ajaear se aproximara. Malo deixa entrever
que viu as manchas vermelhas, quando tenta fazkagmostico diferencial entre a verruga
peruana e a purpura simples ou hemorragica

Salazar (1858) observou as manchas vermelhas agieke como inicio do tumor, ndo
viu as enduragdes subcutaneas de Tschudi, massapendsténcia da erupcao sobre a pele, na
forma de “grdozinhos que comecam como pontos Iotiélsa logo tomam o aspecto de umas
gotas de orvalho, primeiro transparentes, depsadas, mais tarde vermelhas”.

Dounon confirma a descricdo de Tschudi e de Malgossibilidade do inicio do
desenvolvimento da erupcdo sob a forma de endwasdbcutaneas. Em termos muito

semelhantes aos do médico suico, Dounon (18714)p.afirma que estas enduracbes séo

2 A parpura é uma entidade “caracterizada pela @mupspontanea, na superficie do corpo de petéquias
e equimoses, acompanhadas, muitas vezes, de hgiasrirsternas” (Grisolle, 1850, p. 257). Na década
de 1840, a entidade comegara a ser diferenciadabéala, da escarlatina e do escorbuto (cf. ‘Parpur
(verbete) in: Fabret al, 1850, tomo 6, p. 606-10).
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sensiveis ao tato: “o tocar permite reconheceraglda pele, pequenas massas endurecidas,
rolantes, analogas a pequenos ganglios infartadiges e livres tanto dos tecidos profundos
quanto da derme. Estas pequenas enduracfes, napad® dos casos, se propagam para a
superficie da pele, antes de crescer mais. Pav tadto, Dounon pensa que a erupc¢ao da doenca
de verruga pode ter inicio na espessura das candaddsrme, mas ele fala de proliferacédo de
elementos embrionarios e de vasos desta regido, dewcricdo de maior rigor
anatomopatologico daquelas manchas vermelhas teidisSalazar e Malo.

Este conhecimento das primeiras manifestacdes eagada verruga, da época da
fundacé&o da sua clinica (entre 1842 e 1872), peranietomada e uma nova compreensdo de um
aspecto da narrativa histérica tradicional do expemto de Carrién. Os legistas do cadaver de
Carridn, seus colegas acompanhantes do experireensomédicos que 0 examinaram em sua
casa e no Hospital Francés mostraram-se todos adaditeratura do periodo 1842-1872. Ja se
mostrou, no capitulo primeiro do presente trabaljue, os legistas anotaram no seu laudo o seu
desconhecimento das alteragBes anatomopatologacasrtuga. J& se mostrou também que os
colegas de Carridn, ao assumirem o munusNtdas do experimentanostraram-se incapazes
de acompanhar os desenvolvimentos exantematicaplgaos legistas encontraram manchas
cadavéricas cujo inicio do desenvolvimento escdipesi-4 observacdo bem como aos médicos
que viram o estudante adoecido, as vésperas da&.nmdats, além disso, Avendafio (1885) e
Matto (1886), apos a morte de Carrion, ndo consagufazer o levantamento bibliografico do
tema das primeiras manifestacfes cutaneas da aemegn elaborar as informacfes de que
dispunham sobre o tema. Sera preciso esperar ABR9) para que as manchas vermelhas
“como picaduras de mosquito”, aparecidas em Carpressem comparecer, na medicina
limenha, como signo do inicio do desenvolvimentané@matico da verruga. Arce (1889) como
Odriozola (1898), que também observou as manchasellgas como signos precoces do
exantema verrucoso, evitaram reconhecer que idsavja sido assinalado pelo proprio Carrion,
nosApontamentos nasNotas do experimentie 1885.

Os Apontamentognostram que Carribn esteve, como observador, &aatta tradicdo
clinica que vai de Smith (1842) a Dounon (1871)stm sem ter tido acesso aos importantes
textos que Ihe precederam no tema que escolhew graeharelado. NoSpontamentosCarrion
observou o principiar subcutédneo e cutaneo da &oup@ verruga e descreveu as manchas

vermelhas da seguinte maneira:

No lugar onde aparecera a erupcdo, no comeco,eapaes-se, algumas
vezes, manchas vermelhas pequenissimas ou, oezas (0 que é mais
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frequente), glébulos pequenos ou vesiculas dimsputailhantes e
inteiramente semelhantes ao que, em patologia, alsande sudamina
branca®.

Nas Notas do experimentele observou em si mesmo, no dia 22 de setembro, o
aparecimento de “manchinhas sanguineas como pasaderpulga, umas no nariz [...] e outras
entre as sobrancelhas”, em termos muito semelhantiescricdo de Tschudi. Dessa forma, 0s
manuscritos de Carridn representam um ressurgimaauttictone de algumas das observacdes
mais acuradas de Smith, Tschudi, Malo e Dounon.

Este descompasso entre 0 avanco do conhecimemtoedga do periodo do nascimento
da sua clinica, estudado no presente capitulosaber limenho da doenca, a época de Carrion,
levou a narrativa histérica nascente, entre 188886, bem como sua reiteracdo tradicionalista
subsequente, a um permanente movimento de encaloirde toda esta época do saber médico,
sobretudo, dos trabalhos de Tschudi (1845) e den@o1871). O primeiro foi sumariamente
colocado no lado do erro porque teria professada hipdtese etiologica falsa, tomada dos
autoctones das regibes endémicas, segundo a quaduas de verrugas seriam a fonte da
doencd®. No médico naval francés, a narrativa histéricadiional peruana da doenca de
Carrién nunca viu nada de original porque ele, ntepablicando em 1871, ndo chegou a ver o

tema supostamente fundamental, a relacdo enttrede Oroya e a verruga peruina

Conclusao

Concluindo, o segundo capitulo encerra-se comadosdé ter mostrado que a descri¢ao

clinica da evolucédo da doenca de verrugas estampleta, antes do advento da febre de Oroya,

>3 Medinaet al, 1885, p. 19.

> Maguifia Vargas (1998, p. 21), na parte de revisétérica de seu conhecido oplscBartonellosis ou
doenca de Carribn: Novos aspectos de uma velharreitfade reitera aquilo que toda a narrativa
histérica tradicional da doenca de Carridon repatiugndo se trata de dizer qual foi a contribuicéo d
médico e naturalista suico: “J. J. von Tschudi184b, indicou que a verruga € uma enfermidade gue s
transmite a certos animais, como cavalos e mutes)dp bebem em mananciais da serra, e atribuiu sua
origem as aguas”.

*> Garcia-Céaceres (1972, p. 62) considerou que ‘sé&g&irangeiros ocuparam-se da verruga peruana,
inclusive um chileno [Malo], mas, ninguém deu ureaafi¢cdo sistematizada e coerente da enfermidade”.
Como Avendafio, Garcia-Caceres considera que “oepontrabalho cientifico nacional ou estrangeiro
valido até hoje sobre a verruga é o do peruano $@uatzar (1858)".
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na contramao da narrativa historica tradicionalrsab doenca de Carrion. Avendafio e seus
herdeiros fizeram depender do advento da febrerdga® mais importante marco no progresso
do saber da doenca.

Assim, o capitulo segundo entrega ao terceiro, iuse ocupar do periodo de 1872-
1885, quando a febre de Oroya veio habitar naatitea médica sobre a verruga peruana, uma
nova formulagdo dos problemas suscitados pelasané@a narrativa de Avendafio e dos
documentos do periodo de 1885-1886, empreendigaimeiro capitulo.

Ja ndo se trata mais de simplesmente procurar sajpex € a febre de Oroya e qual sua
relacdo com a verruga peruana. O problema, agmaher a razdo de ser do advento disso que
se chamou ‘febre de Oroya’, na década de 1870.

No primeiro capitulo, havia-se descoberto que eefde Oroya foi usada por Avendario e
seus herdeiros, como expediente retérico para reomsima interpretacdo do experimento de
Carrion. Nasce, depois da andlise do periodo d2-1842, a desconfianca de que a febre de
Oroya € uma inflagdo nosoldgica desnecessariacaighs clinica da doenca de verrugas.
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Capitulo I1I:
A febre de Oroya (1872-1885)

A partir de 1872, ndo é mais possivel fazer umtbtigsuna do saber sobre a verruga
peruana, tal como o faz, ainda presentemente, rativar historica tradicional da doenca de
Carridon. Trés vias bem distintas de pensamentogogutioduziram historias em grande parte
independentes tanto quanto incomunicéveis entre si.

Até 1872, a despeito dos desconhecimentos recipreime as diferentes tentativas de
recomecar a descricao clinica da verruga peruanpo$sivel uma leitura comparada dos textos.
Afinal, o saber descritivo daquilo que se entreg@laar médico e a existéncia de um elemento
de ancoragem deste olhar, a erupcéo da doencaitipean capitulo segundo, tracar a unidade
da literatura dispersa da doenca. Literatura qudese indexar pela idéntica ado¢édo do nome
nativo da doenca, verruga. A partir de 1872, asasoiornam-se diferentes. Constituem-se linhas
do pensamento meédico quase inteiramente incomuweigéntre si e os abismos que as separam
desautorizam sua unificagdo niveladora. Neste @abistoria ganha se a esquizofrenia do saber
ndo é escamoteada.

Ao procurar fazé-lo, o presente capitulo traca lirdms de continuidade do pensamento
meédico e deixa aparecerem 0s abismos que as sedagamcomo o ténue vinculo que lhes
oferece o texto de Tasset (1872), que sera estudanhicio.

A principal razdo das fraturas que dividem as tmdsagens € que, numa parte da
literatura, o saber da doenca deixa de poder sExauo unitariamente do ponto de vista
nosologico. A partir de 1873, na literatura médicaenha, a verruga peruana nunca mais
aparecera sem a insidiosa companhia da febre daOro

Enquanto isso, a linhagem francesa e de expressdd a4 continuidade a clinica da
verruga peruana e mantém a febre de Oroya de Ta83&) do lado de fora do saber médico.
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Outra linhagem independente de pensamento forncarsea chegada dos médicos de
expressao inglesa para o servi¢co hospitalar pridadempreiteira da estrada de ferro. Altamente
significativa, esta medicina, em sua rapida e fuegagténcia, adotara a febre de Oroya de Tasset

para, em seguida, suprimi-la nosologicamente.

3.1 A febre intermitente paltdica perniciosa de Orga: Tasset, 1872

Com a resenha da tese de Dounon feita por Tsch8d}], a medicina de expressao
alema e a medicina francesa acordam quanto asslmieatras da clinica da verruga peruana.
Mas, 0 ano de 1872 assiste um recomeco abruptoederigho clinica da doenca, em
descompasso com o andamento do pensamento eueapealocar a verruga em relagcdo com
uma nova e enigmatica entidade, a febre de OroydoEa publicado em Paris, 0 ensaio de
Tasset nasce no interior das discussées da medicina fiepeque acolheu o médico francés, nos
ualtimos trinta e cinco anos.

O objetivo central de Tasset € anunciar, ao ladond&idades da patologia peruana em
funcdo do miasma tifico, uma nova forma de paludjsafebre intermitente perniciosa paludica
de Oroy4, que atinge os trabalhadores da construcdo dedestie ferro transandina, quando as
obras alcancam a zona endémica da vetruga

A narrativa historica tradicional da doenca de iBarra despeito da importancia que deu
a emergéncia da febre de Oroya, sO reconheceutieigmgdo do meédico francés radicado no
Peru a partir de Odriozola (1898), mas sem ver oefdribuicdo que o pusesse do lado da
verdade. Ele teria errado todos os alvos: propas ajfiebre de Oroya fosse uma forma de
paludismo, viu a verruga como uma forma de escorbub&o viu a unidade entre a febre de
Oroya e a verruga peruana. Rejeitado pela mediocimenha, Tasset ndo conseguiu ser eleito
interlocutor pela linhagem francesa e de exprea&&nd, mesmo sendo 0 Unico texto sobre a

febre de Oroya conhecido pelas trés linhagens dsapgento médico sobre a verruga peruana.

! Charles Tasset, médico francés radicado no Perensaio intitula-séNovas consideracdes praticas
sobre o tifo, a febre amarela, as febres intermésmerniciosas palldicas e a verruga peruana

2 0 ensaio de Tassetio cita referéncia bibliografica alguma e nadafamsar que seu texto tenha
alguma divida para com a literatura do periodo 18B72.

® Sobre a primeira doenca, ele ja havia publicadogespanhol, o opluscua febre amarela no Peru:
considerac@es praticas sobre sua natureza e.dluima: A. Alfaro y Ca, 1869).
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Apesar disso, é fundamental colocar Tasset no wsgar lhistérico para se obter uma
compreensao do posicionamento das trés linhagerngedsamento médico sobre a febre de
Oroya. Afinal, explicita ou implicitamente, nest@8s linhagens, a posicdo sobre a febre de
Oroya depende do texto que, por primeiro, troutebae de Oroya para o interior do saber da
verruga, o de Tasset. Isso exige situar a febernritente palldica perniciosa de Oroya no
interior da rara modalidade de teoria etiolégicaasmatica professada por Tasset, o
transformismo dos miasnias

No transformismo de Tasset, a febre de Oroya ocupdugar no campo agonico das
relacdes entre o miasma tifico e o miasma palidegundo Tasset, esta relacdo comecga a
ocorrer quando da entrada da febre amarela, ng Beavés da navegacdo a vapor. Ora, 0
escopo do ensaio de Tasset é redesenhar a geagafiea regional, em funcdo da revolucéo
que o lado ocidental dos Andes peruanos teriadeoftom a introducdo do miasma tifico,
causador da febre amarela e de uma pletora des@lgeancas.

Fazer da febre amarela o resultado de transformad@anesmo miasma tifico, como
propde Tasset, vai em direcdo oposta a tendéncimettcina, desde a primeira década do
século. Pelo menos desde Hildenbrand (1811), ascesf em relacdo ao tifo é procurar dar
estatuto de autonomia as anomalias patologicas assbciadas. Hildenbrand (1811, p. 13.18)
critica 0 que ele chama de abuso de linguagem gjileiauma gama de doencas, entre elas a
febre amarela, ao miasma tificdContra este uso inespecifico do nome ‘tifo’, Eiibrand
procura, com sua obra, separar e individuar octifttagioso em relacdo as demais doencas que
partiihavam a nocao vaga de tifo. Hildenbrand (181113-4) distingue o tifo contagioso como
doenca determinada por considerar que ela é semelhasi mesma, de maneira constante e
independentemente do lugar. A doenca, assim, teanidemtidade, que € dada por sua marcha
uniforme, o que faz dela uma espécie de febrecpéati na familia das febres exantematicas
contagiosas. Ela é caracterizada por um exanteraprigr por periodos mensuraveis e
distinguiveis entre si, com um sintoma constantetedo o desenvolvimento da doenca, o

estupor com deliro ou tifomania, somado a alguneaeaido do figado.

* A resenha de Laségue e Duplay sintetiza, sentégjea doutrina de Tasset: “Nosologicamente, afebr
amarela difere do tifo da América pela presencalélmento intermitente, mas as duas afec¢bes paglem s
transformar uma na outra e elas tem, por caraotaum, ser incompativeis com as febres intermitentes
perniciosas paludicas” (Lasegekal, 1872). Isso mostra que o transformismo miasmadiicda era uma
doutrina ndo de todo posta fora do horizonte dsipitisades do saber médico.

> Delente (1869) chama a febre amarela de tifo dmafkeury (1863) lista entre os tifos epidémicaga
peste ou tifo oriental; b) o célera-morbo ou o tifoAsia; c) a febre amarela ou o tifo Americard) e
nosso tifo ouyphus fevedos Ingleses.
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No transformismo de Tasset, esta tendéncia a oheigdo nosogréfica da doenca da
lugar a um esforgo para agrupar em torno de untassa, 0 miasma tifico, as diversas doencas
por ele originadas e que perdem sua especificidaderansformarem-se umas nas outras,
conforme mudancas sofridas pelo miasma, em funga@edgrafia.

Apesar da dificuldade de se encontrar defensorgésadsformismo, a época do ensaio de
Tasset, pode-se perceber o quanto ele se aprodmaleias defendidas por Chervin, no inicio
da década de 1840. Chervin (1842) sugere que @ &harela ou tifo da América deve partilhar
a mesma etiologia da febre tifoide, considerandss siiferencas clinicas como o resultado de
uma maior atividade da mesma causa. Ele chega enp@ausa se a febre amarela e as febres
intermitentes e remitentes sdo apenas graus daardsemca ou se as Ultimas sdo uma doenca
Sui generis Justamente ao contrario de Tasset, que vé urgamsano geografico entre as duas
coisas, Chervin entende que elas s0 podem exasirnmesmas localidades, como graus de
gravidade, correspondentes a formas de manifestggdtelogicas sucessivas. Assim, entre a
febre amarela e a febre tifoide, ha uma transfofimap miasma, mas entre a febre intermitente
e a febre amarela, ha uma transformacéao ou umag#o/do tipo ou forma. As transformacdes
de tipo ocorrem como fases sucessivas de uma gimexicurso de uma epidemia.

A doutrina adverséria do transformismo € a da éfégidade das doencas. Enquanto a
primeira acredita que uma mesma causa pode tramsfae e dar lugar a diferentes doencas (a
maneira de Tasset) ou a doenca pode adquirir ditseformas (a maneira de Chervin), a
segunda considera que uma doenca € uma entdadeneris Estas duas doutrinas convivem
durante o século XIX, sem que uma possa pér a definitivamente fora do debate. Elas séo
uma decorréncia da teoria miasméatica ou da condiedpe a etiologia das doengas seja apenas
reconhecidamente hipotética. Na medida em quewcséeanca, seja pela determinacdo de um
tratamento especifico, como a quinina para o pstolj seja pela producdo de um expediente
preventivo, como a vacina contra a variola, seja peconhecimento de uma caracteristica
anatomopatoldgica patognomdnica, como a lesédo ldaasgpde Peyer para a febre tifoide, seja
pela descoberta da possibilidade da sua produd¢icia; como na inoculacdo da sifilis e da
tuberculose, as doencas vao sendo, uma a umagdestido alcance de abrangéncia possivel do
transformismo. Assim, embora a doutrina transfaiaéénda encontre alguma aceitacdo, mesmo
em doutrinadores das patologias que aceitam ai@splade de certas doencas, a doutrina da
especificidade cresce a custa do transformisma &tsacdo da lugar a uma defesa doutrinéria
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da especificidade, que toma forma teérica pelo metesde a tese de Requin (185fe faz
derivar a doenca especifica da causa especifisa. & fundamento programatico da doutrina
que estava destinada a relegar, antes do finatddasde Tasset, o transformismo ao reino dos
monstros do passado.

No transformismo miasmatico de Tasset, é a idaidididbs miasmas que interessa e ela é
dada por seus antagonismos. Os miasmas tificaafldipo convivem rivalizando-se e, no ponto
mais elevado em gravidade das alteracGes orgaaigas dao origem, situam-se a duas formas
patoldgicas, ‘febre amarela’ e ‘febre intermitepégniciosa paltdica de Oroya’. As duas febres
sdo também o ponto maximo de similitude de umacergs convergéncia sintomatica das
formas patologicas originadas pelos dois miasmasné “que — diz Tasset — os dois flagelos
[febre amarela e febre de Oroya] parecem confusedit-

Se a confusdo nao ocorre entre a febre amareldebra de Oroya € por causa da
rivalidade geografica dos dois miasmas. Tassetcaolem funcionamento, para evitar a
identificacdo das duas doencgas, no topo de suldadade similitude, a lei do antagonismo.

O confronto de Laveran (1870) com o antagonismotradeem que ele ainda ndo pode
ser colocado fora do jogo da verdade. No lugar i@ shecagem da ldgica estruturante da
doutrina, ele opta por uma revisdo comparada das defesas e dos relatos médicos que as
desautorizam. Assim, pode concluir que as “exced@ss regras do antagonismo] sé&o
excessivamente numerosas para que seja possived \mlavra ‘antagonismo’ a expressao de
uma lei, que resta somente um titulo destinadonapoeender uma série importante de fatos
patolégicos”. Em Tasset, entretanto, o antagoniémma lei e fundamental para compreender a
estrutura de seu ensaio.

Mormente, o antagonismo exprime a ideia de oposégéiee doencas ou a ideia de que
um estado mérbido confere a um organismo certaitade contra outra doenca ou doeficas
Mas, para Tasset, a febre de Oroya ndo preserdabda amarela e vice-versa. Sdo os dois

miasmas que s&o rivais ndo as doencas que elescprdv Neste caso, o antagonismo n&o

® Requin participa de um concurso para a cadeiati#ogia médica da Faculdade de Paris, que reedita
0 mesmo tema de 1840, quando Legroux apresentaabailtio relatado por Vernois (1840) e discutido
por Requin (1851).

" Tasset, 1872, p. 455.

® O verbete ‘Antagonismo’ ddDicionario enciclopédico das ciéncias médicasganizado por
Dechambre.

® Tasset, 1872, p. 460.
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ocorre no espaco do corpo, mas no do ambientajgég dois miasmas ndo podem coabitar a
mesma localidad&

Para Tasset, 0 miasma paludico, natural no paé¢suitante de apodrecimento de matéria
vegetal dos pantanos de agua doce e existe nasadaspos vales profundos, quentes e humidos
do declive ocidental dos Andes, percorridos pedg®s d’agua e riachos que descem a serra e
originam os pantands

O miasma tifico, de origem animal, estrangeiro,tfazido ao Peru pela navegacéo a
vapor. Gracas a sua capacidade de contagio de haremem, desce dos navios e aporta a
regido costeira sem que seu rival, 0 miasma paljidicsente da costa, imponha restrices ja que
ele ndo pode existfrna costa marinha, onde prevalecem os pantanapudesalgada.

Os dois miasmas, cada qual por seu lado, sdo cap@&zee conjugarem ao elemento
intermitente da atmosfera. Sozinho, este elementarigem as febres intermitentes simples, que
se distinguem por serem benignas e nao dependereniagdma palldico. Mas, acoplado a um
dos dois miasmas, o tifico ou o paludico, o elematinosférico torna intermitentes as formas
febris a que eles dédo origem. Ademais, o elemariswmitente dota a ambos os miasmas de
capacidade de difusdo através da atmoSfera espaco em que ele existe, a zona quente e
Uumida da costa e das quebradas. Mas, onde inegeisteriemento intermitente, a atmosfera seca
e fria dos picos da cordilheira, também ndo héef@ltermitente.

Ao penetrar no Peru, o principio tifico comeca @waana costa, agravando as doencas
precedentes. Depois, 0 miasma tifico manifestasbeadorma de epidemias de febres eruptivas
graves, como a variola e a erupcdo nliiaApés sucessivas transformacées e manifestacdes
patolégicas diversas, o miasma tifico adquire enfodo tifo e da febre petequfalO inverno
suspende o curso das manifestacdes do miasmanmagyao seguinte, ele retoma o0 curso e
atinge o auge de gravidade de sua capacidadergdotmaacoes, a febre amarela. Mas, como o

miasma tifico esta acoplado ao elemento internatdatatmosfera, a febre amarela apresenta-se

1 Sobre esta concepcéo de antagonismo, que nagidabde Tasset, conferir Laveran (1870, p. 229).
Tasset utiliza diferentes expressdes para dizer o princidb antagonismo: “febres rivais”,
“incompatibilidade”; “febres incompativeis”; “duasntidades mdrbidas [...] incompativeis, que nao

podem coexistir na mesma localidade”.

A formulacdo mais explicita do antagonismo s@néa-se nesta passagem: “Sao positivamente duas
categorias de tifo, um emana do reino animal, emquao outro, do reino vegetal, tendo
consequentemente propriedades diferentes, doesuigarseu antagonismo” (Tasset, 1872, p. 458).

! Tasset, 1872, p. 454.
2 Tasset, 1872, p. 451.
3 Tasset, 1872, p. 451.
“ Tasset, 1872, p. 462-3.
!> Tasset, 1872, p. 464.
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sob a forma de febre intermitente tifoi¢gevre intermittente typhoidle'® Este ciclo de
transformacdes do miasma recomeca, depois de perteddissimulacia

Enquanto realiza seu ciclo, na costa, o miasmeotdivanca também para o oriente e
ascende a Cordilheira. Como o elemento intermiteét existe no frio seco dos Andes e 0
miasma tifico ndo pode se propagar através da &rap<le retorna a condicdo contagiosa
originaria que tinha ao descer dos navios, perdeoplamento com o elemento intermitente da
atmosfera e sobe a serra de homem a homem, pdo wiantagid®. Nas altitudes da serra, ele da
origem a novas formas patolégicas: tifo, peste der@e, febre petequial, cOlera e febres tifoides
graves®.

Enquanto o miasma tifico pode assumir a referislaagde formas, segundo os climas, as
estacdes e as temperatdfas miasma palldico ndo pode se tornar jamais gims@a, ndo pode
ser transportado pelo elemento intermitente pargeae seu foco de origem e s6 assume duas
formas patolégicas, a das feblasvares e a das febres intermitentes paldicasigiesas”.
Estas adquiriram a forma da febre de Oroya, compgogdes alarmantes durante a construcao da
estrada de ferro. Enquanto a linha subia a seteamargem esquerda do rio Rimac e, até a
altura de Chosica, nada afetava os trabalhadoges @ febres intermitentes simples. Porém, a
uma distancia de 48 a 60 quilémetros de Efmeesde onde existem as chamadas ‘aguas de
verrugas’, até antes de comecar o clima frio deasey portanto, antes de chegar a Oroya,
apareceu a febre intermitente perniciosa paluditamada ‘de Oroya’, mas estritamente
confinada a seu foco, sendo suficiente afastartseapequena distancia para subtrair-se a sua
influéncia.

Apesar de versatil, o miasma tifico ndo conseguetpgr nas quebradas, barrado pelo
dominio local do miasma rival. Esse € o fator quene toda confusdo possivel entre as formas
graves dos dois miasmas. A febre intermitente pesa palidica de Oroya nédo pode atacar fora
da regido em que é nativa e, justamente nestéoterria febre amarela ndo pode penetrar

porque os dois miasmas sdo antagdfifcos

'® Tasset, 1872, p. 451.

" Tasset, 1872, p. 466.

'8 Tasset, 1872, p. 451.

! Tasset, 1872, p. 454.

* Tasset, 1872, p. 451.

I Tasset, 1872, p. 451.

22 A expressdo de Tasset'oito a dez distanciasiduey” (p. 456). Em outro trecho, Tasdata “a doze

ou quinze distanciasi€ueg de Lima”.

2 Tasset, 1872, p. 455-6. Ao reportar-se aos médiedsma que observaram as febie$oco, Tasset

trai a informacéo de que ele mesmo néo estevegiorda estrada de ferro. Sobre médicos de Lima que
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A febre amarela e a febre de Oroya, além de igughriatermitentes, possuem sintomas
iIdénticos de instalagcdo. Os primeiros sinais sfitoantenso acompanhado de fortes dores de
cabeca, nos rins, nos membros, mal-estar gerabresuNa febre de Oroya, 0s casos graves
podem ser acompanhados de diarreias, por vezeguisalentas. De qualquer forma, “a
prostracdo, o enfraquecimento dos musculos, a ansaw frequentemente subitos e seguidos de

afonia™®*

. “A lingua apresenta uma secrec¢ao acinzentadanaweta verdosa, no principio, mas
torna-se vermelha e raspadora”. As gengivas, saolgumtas, ndo se apresentam recobertas de
crostas, nem escorbuticas, como na febre amaretan@Que parece privado de hematose e de
glébulos. Junto com o sistema muscular muito enfeaglo, 0 coragdo apresenta o aspecto de
uma massa mole e inefteA confusdo da febre de Oroya com febre amarelauéada pela
coloracdo ictéric. Na fase final, o estado de estupor, sintomasoses; comatosos e
convulsivos sao inevitaveis e sugerem o pior pretiod, sendo, a esta altura, impossivel
distinguir as duas febr&s

No topo deste paralelismo entre os miasmas tifigoalédico, a febre intermitente
paltdica perniciosa de Oroya pode ultrapassar, ewvidade, a febre amarélae, com isso,
conclui Tasset: “a febre intermitente perniciosigiaa, no Peru, € émula da febre amarela”.
Por considera-las assim, por faltar diagndéstico amialiferencie, propde que causa da febre
intermitente paludica perniciosa de Oroya ndo sejwlesmente evocada pelo nome ‘miasma
paltdico’ pelo nome ‘miasma tifo-paltidiéd’

A despeito de toda similitude entre as duas feluss,inusitado elemento diferencial
brota da analogia entre elas. Na febre intermitpataiciosa paludica de Oroya, “ndo se observa
petéquias nem as manchas escorbuticas da febrelapraas elas sao substituidas por uma
afeccdo equivalente, a verruga perudha”

Para Tasset, entretanto, a verruga peruana € uemgaldistinta da febre de Oroya. Elas

sao devidas a miasmas independentes, embora pETtes@ mesma regidao, porque uma doenca

estiveram no local das febres por ocasido de sae@mento, a Unica noticia, na imprensa médieaja
comissao da Faculdade de Medicina instalada penodb Governo Supremo do Peru, no inicio de 1871
(Rios, 1888; Arce, 1918).

* Tasset, 1872, p. 460.

% Tasset, 1872, p. 460.

%% Rios (1888), por sua vez, observou esta coloraérca, mas considerou-a um sintoma diferencial
entre a chamada ‘febre de Oroya’ em relacé@o a gaqpeludica.

" Tasset, 1872, p. 455.

%8 “As alteracdes produzidas pela febre amarela ai#ez ultrapassadas pela febre paltudica” (Tasset,
1872, p. 460)

» Tasset, 1872, p. 459.

% Tasset, 1872, p. 460.
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pode manifestar-se sem a otitréPor outro lado, o advento da verruga “ndo é nstancia
indiferente, pela razdo de que a verruga atenuavidgde da febré® operando uma revolucéo
favoravel ao doentd Assim, Tasset, o primeiro a falar em febre dey@ré também o primeiro
a fazer da verruga o fenémeno critico tela

Quando Tasset, no momento seguinte, passa a desereerruga, afirma que o “inicio
da doenca é marcado por um acesso de febre irgetmita localidadé®. Mas ele néo explica
se esta intermiténcia se deve ao miasma da vermugao tal principio atmosférico da
intermiténcia. Observa, entretanto, que o acessfelate intermitente do inicio da doenca de

verrugas se faz acompanhar de dores 0sseas e i@msnat

3.2 A medicina de expressao inglesa, na ferrovia gaOroya

a) Browne e a febre tifo-malarica de Oroya

Em algum momento, logo apés a publicacdo de TaSsetyne€® esteve no Peru e
tomou-o como referéncia para entrevistar os médieosompanhia construtora da estrada de

ferro, Crow e Ward.

%l Tasset, 1872, p. 461.

¥ Tasset, 1872, p. 460.

* Tasset, 1872, p. 461.

% Na narrativa histérica tradicional da doenca, imeiro a dar alguma atencéo a contribuicdo de Tasse
foi Odriozola (1898). Mas como a histéria de Odlazvisa pér em relevo o unicismo, TasSeelegado

a esfera do erro. Para Odriozola (1898, p. 30)sdidsonheceu mal a natureza da febre de Oroya e,
malgrado a boa descri¢cdo que ele faz da verrugegchgga a compreender os liames que a ligam a febre
indicada...”. Como Tasseatdo deu a febre de Oroya a etiologia que Odriodelsejava, toda sua
descri¢do clinica do fenébmeno foi desprezada. Aigaidade entre os dois fendbmenos, a febre e a
verruga, também foi desprezada por Odriozola, qeeig fazer da primeira uma sindrome independente
da evolucdo da erupcédo. Os historiadores ndo coeseter a descricdo sintomatica da febre de Oroya
feita por Tassgborque ndo conseguem atravessar a sua estruturandoa, no interior da qual repousa a
descricao clinica, para a qual as observacdesrjgosteconvergem. Entre seus posteros, apenas Brown
(1872-3) aceitou sua sintomatologia da febre deg&@rembora ndo tenha acatado a tese da contiguidade
da verruga em relacédo a febre.

* Tasset, 1872, p. 460-1.

% J. M. Browne esteve no Peru, em algum momentanala 1872, na condic&o de cirurgido da frota da
Estacdo do Pacifico da Marinha Americana. Seuaajigrais chegou a ser conhecido pela literatura
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O artigo de Browne trata da febre de Oroya e daugarperuana como doencas distintas,
como fizera Tasset, mas nao mais no interior déridaLtransformista.

Mesmo nao conhecendo nenhuma outra abordagem,dadimro de Tschudi sobre o
Perd’, Browne concebe a verruga como uma doenca gersatalicom um periodo variavel de
incubacad®.

Enquanto Tasset fala de um acesso de febre ineermitinterior & erupcip Browne
distingue os casos iniciados por pronunciado atéejmel, daqueles nos quais todo o periodo
pré-eruptivo pode transcorrer sem féfir8rowne observa, quanto ao primeiro tipo, quebaefe
pode ser diaria e durar semanas, mas desapareardagwla erupcdo ou pode ocorrer o
desaparecimento da febre sem o aparecimento dederep neste caso, prolongam-se por meses
as dores e contracdes musculares, com saude $ob aspectos.

Malo havia observado este fendmeno, mas apenaslagdo as dores musculares e nao
em relacdo a febre. Assim, mesmo que Salazar eddoi@mham apresentado casos apiréticos
entre os febris, Browne € o0 primeiro a reunir adigho apirética e a febril como possibilidades
clinicas.

Browne (1872-3) detectou o problema do diagnogtiéerencial com o paludismo, ao
observar que o ataque febril da verruga é frequariee confundido com o acesso da febre
intermitente, como o observard também Carrion,rdesieé alguns anos. Browne propde que o
diagndstico diferencial provém da simultaneidadieeea paroxismo febril e as dores 0sseas e
reumaticas. Tasset (1872) ja havia observado decagiinultaneo destes sintomas, mas somente
Browne propde usar o fenbmeno como diagnésticaeatitéal do paludismo, ultrapassando o
ponto em que a tese de Dourttgixara a discussao.

Carridn, nosApontamentgscomo a medicina limenha, ndo conhece o artigo wogiéo

da marinha americaffa Ao que tudo indica, este estudante de medicimesmbriu o

limenha, ainda hoje ignorado. E bem pouco conhepida literatura franco-germanica. Na literatura de
expressao inglesa, nem mesmo a comissdo de H§h@4r2k14) chegou a tomar conhecimento dele.

3" Browne néo teve acesso ao artigo de Tschudi (184S)trabalhos de Smith (1842, 1855; 1857; 1858a;
1858b) nem ao de Dounon (1871).

% Browne fala de trés semanas a um ano, enquanseffala de seis semanas a um ano.

¥ Tasset, 1872, p. 460-1.

0 Cf. Browne, 1872-3, p. 176. Esta triagem deterniimas formas distintas de terapia (Browne, 1872-3,
p. 177).

“1 Browne n&o consta entre as referéncias de Aventla85) e Matto (1886), como de resto em toda
literatura limenha sobre a doenca de Carridn.
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diagnostico diferencial da verruga em relacdo dodiEmo por suas proprias observacoes,
chegando as mesmas conclusdes de Brwne

Browne aprende com Tasset sobre a febre de Orpyate a procura de casos dela na
ferrovia para Oroya. Acreditando té-la encontrd&@fowne faz uma exaustiva descricdo de suas
etapas de desenvolvimento como doenga autbnomasenasonseguir uma clara distingdo em
relacdo as demais febres. Ele desfaz o laco peloT@sset tinha posto em contiguidade a febre
de Oroya e a verruga peruana e denega que aqyel@ssusivamente palidita mesmo
admitindo um estagio inicial de intermitéritiaSegundo sua teoria, 0 miasma paltidico causa
uma impress&o nos habitantes, predispondo-os & ebOroy#, que resulta do ataque de um
miasma tellrico, possivelmente o hidrogénio sutfaragas liberado acidentalmente das rochas
para a atmosfera, nas escavacdes dos teffelza funcéo disso, a febre de Oroya deve ser
considerada tifo-malérica, tal como Ihe sugere teeeista que lhe concedem Crow e W4rd
médicos a servico da companhia construtora daviarro

Ao propor que a febre de Oroya seja tifo-malar®@wne aproxima-se novamente de
Tasset, que havia defendido que o agente da feb@rdya fosse denominado miasma tifo-
paludico. Ao alterar as coisas, entretanto, Brodg®ega um pressuposto central do ensaio de
Tasset. Se a febre de Oroya é tifo-malérica, aavdiutrina do antagonismo entre 0 miasma
tifico e o paludico esta afastada e Browne colecaeslado do forte movimento, na medicina
inglesa, que quer afastar esta doutrina.

Mas o importante é que a proximidade entre a fetarenalarica de Oroya de Browne e
0 miasma tifo-palidico de Tasset resulta de um qala&t convergéncia da clinica dos dois
autores. Ambos observaram caracteristicas tiforesestado terminal da febre de Oroya.

“2 Nos Apontamentgsencontramos o0 seguinte texto: “Se, pois, obsersdebre, seja continua, remitente
ou intermitente, dores articulares e muscularesppanhando-se de caimbras, em um individuo que vem
de Matucana, por exemplo, podemos assegurar geaséemor de equivocar-nos, que € a verruga que
temos diante da vista” (Medira al,, 1886, p. 21-22).

“3Browne,1872-3, p. 178.

*4 Browne usa Tassgara diferenciar a febre de Oroya do paludismos@at§$872, p. 459-60) afirmara
que, nos casos graves da febre intermitente pesaicpalidica de Oroya, “sobrevém diarreias,
frequentemente sanguinolentas. O ventre ndo € exidar como na febre amarela”. Browne (1872-3, p.
181) inverte as coisas e afirma que, na febre dgadrf'os intestinos sdo usualmente constipadoso nis
diferindo dos casos graves das febres perniciosd@dipas da regido, nos quais a diarreia,
frequentemente sanguinolenta, sobrevém.”

“> Browne, 1872-3, p. 178-9.

“6 Browne, 1872-3, p. 178-9.

“" A posicdo de Browne respalda-se em outra fontsudapesquisa, a visita aos hospitais a servico da
companhia construtora da ferrovia, instalados megirpidades das obras, onde entrevista os médicos
Crow e Ward. “Estes senhores — diz Browne (18%42-379)— consideram a doenga como uma febre tifo-
malarica. Opinido que parece correta, a julgarsgetwientes observados.”
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Browne observa que a febre de Oroya pode evolua pma forma é&lgida, com reducédo de
temperatura, sudorese profusa, vomitos e purgggassivel evolucdo para delirio e estado
comatoso ou coma, com aparecimento de petéquidseAca também pode progredir para um
estado tifoide, com subdelirioseibsultus tendinupseguido de estado comatoso ou convulsivo
anunciado por tremores nervosos dos membros aglali Tasset fala em estado de estupor.

Do lado da medicina limenha, Basadre observou, 8@8,1que “os trabalhadores da
estrada de ferro para Oroya sofrem de uma febreisgima, de carater tifoide, de curta
incubacdo®. Para Browne, como para Tasset, a evolucdo pagatado tifoide final é a
caracteristica mais marcante desta enfermidadmjdigo carater adinamico da febre que gera
prostracéo e anemia repentiftaBrowne acrescenta a esta caracterizacdo as sisrsiteracées
de pulso, aparéncia ictérica e sangue desprovithemhatina e de globulos.

S&o as caracteristicas tifoides que levam Browwer.ana febre de Oroya, algo diverso
do paludismo e o argumento derradeiro para sudagpar de Tasset é a observagcdo de que a
febre de Oroya nao pode ser influenciada pela g@ioomo o paludismo.

Sobre a relacédo da febre de Oroya e a verruga, riir@presenta as duas perspectivas
pelas quais Tasset as articula, a contiguitfadea complicacdo, mas prefere distanciar-se e
defender, simplesmente, a independéicieompleta entre as duas doencas, com dois
argumentos. O primeiro, Browne (1872-3, p. 175)damde Tasset: “A verruga parece ser
independente do local das febres, visto que elaasgfesta sem elas”. O segundo apela para a
historia das duas doencas: “Como as febres maligaa®roya parecem ter tido origem na
remocao de terreno para a construcédo da ferravégacsnexao com as verrugas — uma doenga

tdo antiga quanto a histéria do pais — néo é etedeBrowne, portanto, ndo se vé em condi¢des

“8 O trabalho “Verrugas: histéria clinica do quint@me profissional” do estudante Enrique C. Basadre
s6 foi publicado por Avendafio em 1885, em meiodswsais documentos que vieram a luz apés a morte
de Carridn. Historicamente, entretanto, este doatongode ser utilizado como pertencente a seu ano d
escritura, 1873, porque ele era faciimente dispraivquem quisesse se ocupar do tema, em Limao Tant
€ assim que, a despeito dos estragos que as tchflaras impuseram a Faculdade de Medicina,
Avendafio conseguiu acessar e publicar o texto,dpuaouve interesse por ele, em outubro de 1885.
9 Segundo Browne (1872-3), “ha grande irregularidaaleucesséo dos diferentes estagios, mas por mais
indistintas e irregulares que as formas tenhamegaisseu curso, 0s sintomas sao sempre aqueles de
uma febre de carater verdadeiramente adinAmicstrB¢do, em proporgéo da severidade do paroxismo,
relaxacdo dos musculos e anemia sao frequentemeg@etinas e seguidas por afonia”.
*® Browne (1872-3, p. 175) compreendeu perfeitamentmportancia do argumento da contiguidade
elaborado do antecessor: “Dr. Taspehsa a afeccdo como uma forma particular de agocorue
substitui as petéquias da febre de Oroya e comsgier a circunstancia nédo indiferente por que alece
diminuir a gravidade desta Ultima doenca.”.
*! Tasset(1872, p. 461) dissera: “Em todo caso ela [a veirymrece ser totalmente independente da
febre palldica do lugar [refere-se a febre de Qr¢ggaue ela [a verruga] pode se manifestar s¢ai.es
Enquanto isso, Browne (1872-3, p. 175) afirfiida [a verruga] parece ser independente das febres
locais, pois ela se manifesta sem estas”.
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de colocar no campo do erro a observacdo de Tassettiguidade das duas doencas, e o repele
por razdes exteriores & observacéo clinica diteta

A febre tifo-malarica de Oroya seria, para Browmmaa doenca extraordinaria e peculiar
ao Peru. Porém, na literatura médica de expresgf@sa, sobretudo americana, as febres tifo-
malaricas ndo tém nomes delimitados por particddae geografica. O que justifica que uma
febre tifo-malérica seja, ao arrepio da literatileaexpressédo inglesa sobre o tema, exclusiva ao
Peru, como pretendeu Browne? Ele ndo tem respastaigso e assume a posicdo de Crow e

Ward: a doenca é um mistério, salvo por sua lanmehpdortalidade®,

b) Ward: o apagamento nosografico da febre de Oroya

Em algum momento entre 1871 e 1872, \Whiura entrevistado por Browne a propdsito
da natureza da febre de Oroya e, juntamente comv,Cespondera que esta doenca parecia ser
uma febre tifo-malarica Surpreendentemente, entretanto, quando Wardcpubéiu artigo de
1877, declarando que a patologia humana foi o ipahobstaculo ao ascenso da estrada de
ferro, fala sobre a verruga, sem o comparecimeatfebre de Oroya. Ora, Browne (1872-3), a
Unica referéncia bibliogréfica direta de Ward, ¢desara que justamente a febre de Oroya teria
sido o0 maior obstaculo ao avanco das obras e néouwga.

A andlise do artigo de Ward evidencia que o desapaento da febre de Oroya nao se
faz acompanhar da pura supressao da metade do detiBrowne, aquela que dizia respeito a
febre de Oroya, considerada patologia independinteerruga e muito mais grave que esta. Ao
contrario, a parte essencial, em termos de descsigdomatologica, daquilo que Browne diz
sobre a febre de Oroya é incorporado, por Wardgamzeito da verruga. Conceito este que
adquire uma nova feicdo, em relacdo ao conceit@daga defendido por Browne.

A principio o conceito de verruga de Ward, comcedBdowne, estd do lado daquele de
Smith, Tschudi e Dounon e do lado oposto da verapgetica de Salazar (1858). Ward (1877,

p. 686) concebe a verruga como “uma doenca usutnpeacedida por uma febre inicial de

*2 Browne, 1872-3, p. 175.

*3 Browne, 1872-3, p. 179.

> A. Georg foi sucessor de Kinney no cargo de dinetédico da estrada de ferro para Oroya.

> Ward foi, dentre os que escreveram sobre a vermgaenos conhecido. N&o é citado na medicina
francesa, nem na de expressdo alema. A literaioranha ndo chegou a conhecé-lo e o mais
surpreendente € que nem mesmo os tratadistas deagowopicais de expresséo inglesa citam o seu
artigo, a despeito da relevancia e originalidadsudecontribuicéo.
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variavel intensidade, com duracao de dez a trilsi®, dcompanhada por dores lancinantes de um
carater reumatico, finalmente culminando em umagio de verrugas externas pelo corpo”.
Nos casos ordinarios, tal como Browne havia canaefdo, a verruga € anunciada por febre, que
€ grave, em OpoOSIiCA0 aos casos apiréticos e beniffoy ora, Ward quase repete Browne,
incluindo a sincronia da febre com as dores reuwasiticomo diagnéstico diferencial do
paludismo. A novidade de Ward (1877, p. 686) étmducao de uma tipologia do periodo pré-
eruptivo febril, que pode ser agudo reumatico datifaide.

Ward nado caracteriza o estado agudo reumatoide,Brmagne (1872-3) observa que a
verruga pode comecar com um decidido ataque felmiimpanhado por dores Osseas e
reumaticas.

Ward ndo caracteriza o estado subtifoide, mas Begownfaz e isso de maneira
convergente com a observacao de Tasset: a fel@eoga apresenta uma sintomatologia tifoide.

Em Browne, a febre de Oroya produz alteragdo dgusgmue se apresenta desprovido
de hematina, e a verruga ndo. Em Ward (1877, p, €83 fase febril e pré-eruptiva da verruga
gue pode apresentar sangue diluido e deficienteesmatina, com progndstico grave.

Entre Browne e Ward, ha um ponto de ligacdo queliaux evidenciar o eixo de
continuidade da medicina de expresséo inglesa. \Wacdmenta, em seu artigo, que recebeu
orientacdes sobre o tratamento da verruga do antdifetor médico da empreiteira, H.
Kinney*®. Ward ndo explica as instrucées recebidas, massiyel um rapido embora suficiente
acesso as ideias de Kinney. Ha registros da su&ipacdo no primeiro debate sobre a
conferéncia de Pancorvo sobre a febre de Oroyaetembro de 1875, na Sociedade Médica de
Lima. Kinney se posiciona a favor da tese de Salsggundo a qual a febre de Oroya é um
periodo de incubacdo da verruga, com base na @lgservcomparativa entre os estados
patolégicos dos trabalhadores da ferrovia e a gaemlgar que a febre depende da verruga que
nao saiu”. Trata-se de uma crenca de que Kinneg mnhecimento em seu contato direto com
as comunidades atingidas pelas obras da ferrovaawvri2 (1872-3) ja havia observado que os
habitantes das paragens aguardam o aparecimengyugedo da verruga com interesse e
comemoram sua chegada, mas ndo havia associadexpstdativa com a febre de Oroya dos
trabalhadores da ferrovia, estrangeiros a regi@énaita da verruga. Kinney fez isso. O artigo
de Ward apenas leva a posicao de Kinney a dereadeirsequéncia. O nome ‘febre de Oroya’,

supérfluo, desaparece.

*Ward (1877) diz que recebeu recomendacdes dertelfisobre o tratamento da verruga.
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Tasset e Browne haviam associado o pior dos prtignésa febre de Oroya. Browne
havia observado que, entre os nativos, aguardaeseipgdo da verruga como se a vida do
individuo dependesse do brote. Kinney, em 1875jconi estas observacdes quando diz que a
febre de Oroya, enquanto periodo de incubacéo mage pode seguir sua marcha em direcéo a
morte, independentemente de qualquer tratamenta, eseip¢cdo da verruga nao sobrevém ao
exterior>’ Ward seguindo Kinney, mas suprimindo a febre dey@rdiz que os “pacientes assim
afetados requerem atencéo cuidadosa pela extresoetidilidade de sucumbir pela violéncia da
febre, antes que a erupcéo apareca”. Dessa formmed&cina de expressao inglesa reinstala
aquela observacédo, até entdo exclusiva de TschB8db): € possivel morrer pela doenca de
verrugas em estado febril grave antes do surgindmgigno patognomonico da doenca.

Uma vez deixada para tras a febre de Oroya e agstaima observacao de longo prazo
das patologias dos trabalhadores da ferrovia, W&etmina um programa de Dounon (1871), o
estabelecimento das analogias da verruga, destaomzas febres exantematicas e a sifilis.

Ward considera o caréter critico da erupgdo parsimiemas gerais que Ihe antecedem
um tépico de analogia positiva da verruga com befeexantematicas Este carater da erupcéo
era um dos pontos de maior convergéncia dos oltkmes Aparece em Smith, Tschudi, Malo e
Dounon e Tasset. Browne e Kinney reforcam a idéiavés da observacdo da expectativa
popular pelo aparecimento da erupgédo como conghgéooa salvacao da vida do doente.

Tasset havia posto em analogia as manchas escabda febre amarela, de um lado, e a
verruga que sucede a febre de Oroya, de outro. dssle o nascimento da clinica da verruga
até Ward, ninguém estudara de forma tédo sistemasicdapicos da analogia da verruga com as
febres eruptivas, como Basadre (na sua “Historimicad do quinto exame profissional”’, de
1873), quando ele se pergunta pela possibilidadefdbre de Oroya ser considerada uma forma
da verruga. Para Ward, como para Basadre, a vereggiiva e isso pede seu afastamento das

febres exantematicas.

>" An6énimo, 1875b.

*® Na categoria das febres exantematicas ou eruptivagipgao € vista como um fendmeno critico que
determina a cessacgdo da febre, sempre presentelherandos demais fendmenos patologicos gerais.
Estas febres sdo contagiosas, frequentemente épédera criam uma imunidade mais ou menos
completa no individuo atingido uma primeira vezg@a, 1864.). Ha autores que incluem, além destas
caracteristicas, a forte regularidade dos fendmentammpo rigorosamente marcado para o aparecimento
de certos sintomas e a capacidade da doenca ttarsnitida de homem doente a homem saudavel, por
inoculacéo artificial As febres exantematicas em senso estrito ocorpmmas uma vez na vida de um
individuo; s@o contagiosas de homem a homem e f@ma comunicacdo da doenca por inoculagao.
Ademais, caracterizam-se pela grande regularidadgotb temporal da eflorescéncia cutanea e demais
sintomas e pelo carater critico da erupcao, nalraata doenca (Tweedie, 1859).
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Esta posicdo comum entre Ward e Basadre, entretiawide sobre um dos topicos de
forte desacordo da literatura. Para Tschudi, asradcda verruga recidivam e sédo dificeis de
curar; 0 conjunto dos sintomas reaparece frequanmttne durante anos, com desarranjos gerais
ou locais mais ou menos pronunciados, como dotegmitentes nos 0ssos e nas articulacoes,
caimbras e edemas. Malo observa que, apods a remdssasintomas, a doenca pode voltar a
aparecer, inclusive de maneira mais grave e permarovamente todas as suas fases.
Contrariamente a estes observadores, entretanith, Salazar, Dounon e Tasset defendem que
a doenca nao ataca mais de uma vez a mesma pBsagan (1871, p. 29) polemiza com
Tschudi e diz ndo ter tomado conhecimento de upaso de recidiva dentre os doentes que viu
e familias que visitou, nos vales andinos e s6 darecaida em fungcédo de a doenca néo estar
inteiramente curada.

Sem conhecer a contraposicdo de Dounon a Tschualid Wfereceu sua contribuicao.
Ele apresentou o caso melhor descrito, até enésuckssivos retornos da erupgéo. Ele préprio
contraiu a doenca e descreveu sua evolucdo. Dgzdm@ro més de sua instalagdo profissional
na regido da doenca, Ward desenvolveu os sintomagores reumatoides nas juntas, com
relativa salude sob outros aspectos, até a chegadasitomas inflamatérios, com
comprometimento do figado e quadro geral grave, melora apos erupgcdo generalizada. O
inicio das dores ocorrido em margo deu lugar agémpem agosto, e que desapareceu, em
dezembro. Mas este primeiro ataque foi seguidonpais trés, entremeados por periodos de
saude. Todos os ataques tiveram nova fase eruptsiatomas gerais de gravidade variavel,
numa descricdo similar & de Malo

Basadre, mais sistematico que Ward, no exame t@ptopico da analogia com as febres
exantematicas, também havia afastado a analogiaedaiga porque esta ndo tem uma
periodizacdo nitidamente marcada, nem é contagiestas duas caracteristicas da verruga
confirmam-se em Ward, como de resto no conjunto litlmatura, o que favorece o
distanciamento da verruga em relacao as febresesnaticas.

Sobre a derradeira caracteristica das febres ewatitas, a inoculabilidade, Basadre e
Ward tratam do tema apenas quando se perguntamapalagia entre a verruga e a sifilis.
Basadre informa a crenca médica limenha segund@leag verrugas nao sao inoculaveis. Ward
vai bem mais longe. Realiza inocula¢gfes da veruigarada em si e em outras pessoas, sem

resultado positivo, o que o leva a defender queo@ngh n&o pode ser comunicada por

% A pesquisa posterior colocou a observacdo de \datddo da verdade. Cf. Henriquetzal. 2004.
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inoculacad’. Se ele afasta explicitamente a analogia comilis sffor extenséo, a nota negativa
também atinge a analogia com as febres exantematica

Coerentemente com os resultados negativos de esgqaesimentos, Ward preteriu as
analogias com as febres exantematicas e com ia sifiropds que a doenca mais proxima da
verruga deveria ser a dengue. Nesta doenca, Waild per visto caracteristicas que se
aproximam da sua descricdo da verruga: uma afdetéih, de comeco repentino associado a
dores nas juntas, seguida por erupcdo, mas enwenueaintervalos, remissées e de recaidas
numerosas, mas também de exacerbacdes reumatieasadgicas, o que Ihe permite estender a
duracdo de sua evolugdo, enquanto se deixa mammarpq@stracdo e caquexia. Estas
caracteristicas da dengue, em Aifkeguardam semelhancas evidentes com a verruga ok Wa

O importante a destacar é que, através desta #malvgrd deixa de focar a erupcao
como indice da identidade da verruga para conasterpapel aos sintomas pré-eruptivos onde
0s pontos de contato com a dengue sado mais pr@aascdo que a aparéncia do exantema das
duas afeccdes. Ora, esta analogia inédita da \ernagce coerentemente com a nova
distribuicdo dos sintomas que Ward operou, porigaosao dualismo de Browne. Ward levou a
doenca de verrugas ao ponto maximo de distancidaagzas meramente cutaneas, em relacdo a
toda histéria precedente, exceto pela concepcaangbnte com que Tschudi (1845)
compreendeu a doenca em sua globalidade.

3.3 A medicina limenha em 1875

Desde 1872, com excec¢do dApontamentosde Carrion, ndo houve, na medicina
limenha, abordagem da verruga peruana que nédotags®iem torno da febre de Oroya. A
introducdo deste tema, no debate médico, estawaveea a conferéncia de Pancorvo, na

Sociedade Médica de Lima, em setembro de %8875

®ward, 1877, p. 686.

®1 Aitken, 1866, p. 358; 1868a, p. 323-4; 1868b, 78.Zonferir também Dunkley, 1872; Cotholendy,
1873; Littréet al, 1873, p. 424; Smart, 1877.

®2 Durante este grande intervalo entre o texto dese€f§$872) e a conferéncia de Pancorvo (1875), a
medicina limenha ndo publicou nada sobre o temaci&&aceres (1972, p. 63) d4 uma explicagdo
parcial para este siléncio: “Esta febre [de OrdgaJa que dizimou os trabalhadores da construcdo da
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A esta altura, entretanto, na visdo de Bustafigrieentdo secretario da Sociedade, a
intervencdo de Pancorvo era extemporanea, jA g@gendo ele, a febre de Oroya surgira e
desaparecera durante os trabalhos na linha féMeantender de Pancorvo, ao contrario do de
Bustamante, trata-se de um debate atual sobrel@ssa o erro geral: os meédicos limenhos
reduzem a febre de Oroya a infeccdo paltdica. éniehcdo de Pancorvo reivindica, portanto,
de partida, que ha, ainda, um mal de Oroya e cuexsténcia é escamoteada pela pretenséo de
que tudo néo passe de paludismo.

Compreensivel no interior da Sociedade Médica dealieste confronto de posicoes
entre Pancorvo e Bustamante sé se torna compreépsia o historiador quando pecas que lhe
elucidam tornam-se publicas, na literatura médiuaito tardiament¥. Através da carta de José
Anselmo de los Rios (1888), publicada apos a nawt€arrion, fica-se sabendo que o signatario
e outros dois professores da Faculdade de Medilgnama, Leonardo Villar e Aurelio Ledn,
foram nomeados pelo Governo Supremo do Peru psitarvas obras da ferrovia para Oroya e
informar sobre a epidemia que grassava desde ladenB370. Rios relata que a comissao esteve
nas imediacbes de Cocachacra, em abril de 187Hoeapresentou um estudo por sO ter
permanecido, no local, de um dia para outro. Mesemo estudo, a comissao emitiu o parecer de

que a febre de Oroya seria uma malaria modificatisondicdes teltricas do lufar

estrada de Ferro Centr@lesta epidemia ha pouco escrito ja que, quandgeacoom maior intensidade,
ndo existia periddico médico algum”.

Sobre a medicina peruana da década de 1870jaG2diceres (1972, p. 42) afirma que, quando se
compara dazeta Médicale Lima com as revistas europeias, das décad@sal8860, observa-se que a
medicina peruana ndo esta distante da medicingp@&aromas a mesma tarefa, aplicada ao periodo de
1875 a 1879 resulta na clara percepcao do deterdoia da medicina peruana e a brecha com a medicina
europeia se torna enorme, em funcdo do avancoaaelicina e a falta de capacidade da medicina
peruana de seguir o aparelhamento da medicinanadienal em termos de histologia, bacteriologia e
bioquimica, disciplinas que ndo foram conhecidasaeuldade de Medicina de Lima antes do século
XX.
®¥ No segundo dos dois debates provocados pela éonfarde Pancorvo (Bustamante, 1875b, p. 199).
® Garcia-Caceres (1972, p. 36-7.40) esclarece urmarat@es para a inexisténcia de documentacio
médica sobre os acontecimentos de 1870-1871: nasteento, ndo existia nenhum peridédico médico
peruano em circulagdo. Bazeta Médicafundada em 1856, havia desaparecido dois anes.ant
® Sobre este tema, Cueto (1996, p. 345) afirma:diRoa epidemia ndo era seguida por uma propagagao
geogréfica da doenca, as autoridades médicas namesx ‘febre de Oroya™. Estas sugestdes nao
gozam de sustentacao histérica pelas seguintessta@ as autoridades médicas que visitaram & loca
ndo foram outras que a dita comissao da Faculdadéedicina de Lima, que ndo aceitou dar ao nome
‘febre de Oroya’ legitimidade, no interior do sabe&dico; (b) justamente a incapacidade da doenca de
espalhar-se, seja por contagio homem-a-homempsejaeio da atmosfera ou algum outro meio, levou a
comissao a pensar que se tratava de paludismejauwse alguma doenga que devia ser causada jpor alg
local, incapaz de ser transportada dali a outrgares como ocorrera com a febre amarela que, segund
Tasse(1872), chegara de navio a vapor as terras peruem@sos doentes que estes transportavam.
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Conhece-se, desde Arce (1918), o decreto goverrtahggre nomeia, em 30 de margo de
1871, os trés professores para investigar “a redudas enfermidades dominantes, tanto no
hospital de Cocachacra, como nos acampamentos entegidem os trabalhadores da linha
férrea”. Arce também tornou publico o oficio inédia comiss&8, onde se declara que “as
enfermidades ali reinantes e que fizeram tantasast ndo sdo, em sua maior parte, sendo
febres paltdicas, muitas delas da forma pernicioSagjundo a comissao, tudo ndo passa de
febres dos pantanos do rio Rimac e das inundagi¥etedenos removidos para a terraplanagem
da estrada de ferro de Lima para Oroya.

Gragas a estes dois documentos tardios, compreaengeal foi o alvo do editorial d&
gazeta médicaeferente a segunda sessao de debates sobreceéoaid de Pancorvo, quando o
editorialista andénimo afirma que “os médicos quseobaram a febre de Oroya néo fizeram um
estudo detalhado, minucioso desta enfermidade, estavam obrigados a fazé36"Apesar de
o editorialista ndo nomear os faltosos com o desless eram por todos conhecidos, no meio
médico limenho. Compreende-se que a comisséo deHa#a feito um trabalho insatisfatorio,
aos olhos da comunidade médica, e Pancovo tomaipmiuma posicao etioldgica sobre a febre
de Oroya, cujos representantes mais destacadosenadio outros que os trés professores
comissionados da Faculdade Sédo Fernando. Nenhwss, de&l entanto, tomou a palavra e é
Bustamante quem, indiretamente, lhes poupa a rsapihidade, sugerindo que a tal febre ja
acabou com as obras e que, consequentemente, @ iateenpestivo.

Compreende-se também que o nome ‘febre de Oroy@'foid em seu nascimento,
originario do ambiente médico, ja que a Faculda®lddicina de Lima, chamada a averiguar 0s
acontecimentosn loco, ndo endossa 0 seu UuSO porque ndo pensa que geatlbwir a
mortandade, entre os trabalhadores da empreiteiestiada de ferro, a ndo ser ao ja conhecido
paludismo, endémico na regido, embora agravadoetesicondicoes.

Mas se Pancorvo defende a relativa autonomia da tebOroya “contra o exclusivismo
etiolégico do miasma paludico”, ndo significa gomé uma posicdo diametralmente oposta a da
comissdo da Faculdade de Medicina, aquela de Histmhi(1873F, embora ndo seja possivel

% Oficio do Decano da Faculdade de Medicina ao @iré¢ Instrucdo e Beneficéncia, de 14 de abril de
1871,apudArce, 1918.

®” An6énimo, 1875b.

% O médico irlandés Thomas Joseph Hutchinson dediizanas paginas de seu lividofs anos no Peru
com exploracdo de suas antiguidade®bre os dois anos da sua estada no Peru a umguenge
abordagem da verruga e da febre de Oroya. Os n®de@xpressao inglesa, Browne (1873) e Ward
(1877), como a comisséo de Harvard ignoram-no @pdeece na narrativa historica tradicional somente
a partir de Matto (1886). Se ele fez parte do deha época da sua publicacdo (o que é impossivel
aquilatar porque néo é citado, nem suas ideiasecintds) sé o foi no interior do pensamento limenho.

95



saber até que ponto o livro do médico irlandésaesitio conhecido, neste momento, entre os
médicos limenhos. Para Hutchinson, a malaria dogapas ndo pode existir em regido tao
elevada em relacdo ao nivel do mar, como aquelds eriste a verruga peruana e onde 0s
trabalhos da ferrovia deram lugar a febre de Or@Qyaue ndo quer dizer que |4 ndo existam
pantanos, bem pelo contrario. O que Hutchinsongsesinaceitavel é que aquela regido andina
pudesse ser aceita como regido palidica, numadati#xcessivamente mais elevada que todas
as outras conhecidas regides paludicas do globester, desobedecendo a suposicdo de que o
gas ou a substancia paludica ndo poderia exisircandicdes atmosféricas de localidades tao
elevadas. Apesar de que sua posi¢cdo depender de priori estritamente tedrico, 0 médico
irlandés esteve no campo de obras da ferrovia noantmw da emergéncia da febre de Oroya,
entrevistou o pessoal da empreiteira, caracteriaofebre de Oroya como intermitente
acompanhada de desarranjo hepatico e mortalida@®%edos casos, realizando uma enquete
bem mais detalhada que a comissdo da Faculdadeedeiiva. Para Hutchinson, entretanto, a
febre de Oroya, além de nao ter vinculo com o p&tool, também ndo o tem com a verruga
peruana, que ele descreve como endémica naquedtageps. A febre de Oroya de Hutchinson €,
assim, uma doenca autbnoma e restrita as locatidaevessadas pelas obras da estrada de ferro
e emergente em fungédo destas. A posi¢cdo de Hutchswbre o paludismo, entretanto, isola-o
por completo de Smith Dounon, Tasset, bem como de toda tradicdo mdilimnha. As
quebradas ocidentais dos Andes sdo unanimementsidecadas endémicas de febres
intermitentes ou de febres paltdi®ag\ posicédo de Pancorvo, de que a febre de Oroyauta
vinculo necessario com o paludismo, baseia-se siggmunanime dos médicos em considerar
endémica de paludismo a regido da verruga peruana.

Contra a comisséo da Faculdade, Pancorvo propda fgire de Oroya depende de uma
combinacéo de doencas. A debilidade organica esgalta infeccao pelo paludismo € condicao

sine qua norpara o desenvolvimento da febre de Oroya, ef@tord miasma putrido de origem

% Em sua descricéo das doencas dos vales interiasdiar Peru, Smith (1842, p. 62-64) dedica mais de
duas péaginas as febres tercas.

0 A identificacdo entre febres intermitentes e felpalidicas é quase unanime, neste periodo. Porém,
chamar as febres intermitentes de palldicas jddmpima posicéo etioldgica, a associacdo da daenca
alguma substéncia putrida dos pantanos, como ete BE§69). Mas h& autores que, mesmo sem negar a
relacdo estreita entre febres intermitentes e dsgpantanosos, contestam a universalidade da causa
paltdica, pois as tais febres existiiam tambémeon@lo ha alagadicos (Negro, 1860; Lansier, 1861;
Ridreau, 1868, p. 98-100; Boullet, 1864; Bayle, 9868No debate que se segue a comunicacdo de
Pancorvo, Barrios, o terceiro interveniente, ohjejae, “se havia provado que a intermiténcia nacoer
carater essencial das afec¢des paludicas”.
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animal?, o hidrogénio sulfurado (4cido sulfidrico). Os slaniasmas, o palidico (vegetal) e o
animal, agem de maneira conjugada e a diversidadeacdos casos deve ser explicada por suas
diferentes proporcdes relativas

Justamente porque Pancorvo defende a atualidaeleisténcia da febre de Oroya, ele se
ocupa do problema diferencial dela em relacdo eefphlidida simples. A primeira seria uma
febre continua e sem remissdo, enquanto a segundgeréitente. Ademais, nas formas
paludicas mais perniciosas, a caquexia estaria@digaculminancia da intoxicacdo e poderia
faltar nos primeiros ataques. Na febre de Oroya;omdrario, a prostracdo seria aguda, desde o
principio. Nas febres palustres, o esgotamenta ggadual e lento, mesmo quando em direcédo
ao extremo. Na febre de Oroya, 0 esgotamento avangglozmente, desde a instalacdo até o
estado caquético mais profundo. Dai que o desféatad seria tipico na febre de Oroya e
esporadico nas paludicas. A caquexia precoce, ree@diao vomito, a febre ardente, o pulso
pequeno, a alteragdo sanguinea, com hemorragiddgumes e cefalalgia seriam signos
indicativos do carater putrido (do hidrogénio stdfin), ou melhor, do duplo mefitismo (do
miasma paludico mais o miasma putrido animal) daefele Oroya, em oposi¢cdo ao paludismo
simples.

Pancorvo concede que, na fase de instalagéo, ra teb Oroya pode apresentar-se
intermitente e propde forjar a distingdo atravésualéato de quinina, que suprime o paludismo,
mas nada poderia contra a febre de Oroya. Tratdelara intermitente e remanescendo a febre
continua, o médico estaria autorizado a declafelbr@ de Oroya.

O procedimento de Pancorvo, entretanto, pareceresistir & analise. Ele critica os
médicos limenhos por considerarem que a febre dgaQrdo é mais que paludismo. Ora, 0 mais
universal dos tratamentos antipaltdicos, a quin@aeria o remédio indicado pelo médico que,
vendo aquilo que Pancorvo chamaria de febre deaDm§o visse outra coisa que paludismo.
Pois bem, se a quinina ndo surtisse efeito paeacasb, 0 médico adversario de Pancorvo diria

gue se trata de uma febre perniciosa paludica.dPamcao contrario, declararia o diagndstico de

" N&o é dificil encontrar este esquema de pensamestautores do periodo. Boul{@864, p. 27), por
exemplo, afirma que o miasma vegetal da origerela®$ intermitentes simples, mas “na medida em que
as matérias animais se elevam, véem-se aparecmyoese diferentes e, dos acidentes intermitentes
simples, elevar-se-ao as febres continuas dosspaimmtes, a febre amarela, a disenteria, ao célera
peste e ao tifo”. Os miasmas de origem animal isé&s sempre como mais graves. Para (Boullet, 1864,
p. 27) os miasmas animais sao constituidos deit@etie animais inferiores mortos e depositados no
seio da terra”. Os gases provenientes dessedédrijue constituem o miasma animal

2 Em Pancorvo e na maior parte dos autores, o pahadidiferentemente de Tas§B872), engloba as
febres intermitentes simples e febres palludicas, Mgaludismo, em Pancorvo, é mais uma larga faixa
de possibilidades patolédgicas de febres internggerfue uma doenca bem determinada.
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febre de Oroya. Qual a diferenca efetiva entre @is diagnosticos? O de Pancorvo apenas
alardearia o prognéstico fatal, a se consideracatacterizacdo da febre de Oroya.

No debate que se segue a conferéncia de Pancommaoda quinina reaparece e lhe da
uma configuracdo completamente diversa. Quem retotema é Kinney, penultimo interventor
no primeiro debate, médico da construtora da estdedferro, reconhecido, na ocasido, como
Unico observadan loco da enfermidadé. Kinney aceita discutir com Pancorvo, usando ogom
‘febre de Oroya’, mas usando este nome para indiclase da verruga peruana anterior a
erupcao, tal como propuseram Salazar, Barrios @t€sieem intervencdes anteriores a dele.
Kinney diz que suas observacdes confirmam a créoganativos segundo a qual a febre dita de
Oroya depende da verruga que ainda nao florescemeiX concorda que a febre de Oroya
ocorra simultaneamente com a febre palddieaque o sulfato de quinina possa auxiliar o
diagndstico diferencial. O resultado do rearrarmge cobisas € significativo. Em Kinney, a quinina
tem um uso preciso na regido em que sdo endémiceswa e o paludismo. A quinina serve
para eliminar a alternativa do paludismo, quanda debre pode ser ou ndo o andncio da
verruga, que pode estar para aparecer. A inefickciguinina é indicativa de que aquilo que se
parece com o paludismo possa ser a verruga perdanKinney, portanto, a quinina serve para
ajudar a esclarecer as dificuldades do diagnodtfecencial entre a verruga ainda sem erupcéo e
o paludismo e ndo para dar-lhe diagndstico de fdbr®roya, como em Pancorvo. Mais que
isso, a intervencdo de Kinney mostra que a febi®@rdga € uma noc¢ao que surge em funcéo da
situacdo embaracosa que causa a semelhanca do psfagruptivo da verruga com a febre
paludica.

Esta discusséao, entretanto, teve um precedentmesetior. Dois anos antes dos debates

provocado por Pancorvo, Basa@reelata o uso do sulfato de quinina no diagnésdiéerencial

3 O editorialista Anénimo (1875a) diz que Kinney oiinico a praticar a medicina nos lugares onde
apareceu a febre de Oroya e Bustamante (1875ajnafque Kinney foi nomeado para apresentar um
estudo sobre a dita febre, “pois ele esteve nooteaesmo da enfermidade”. Este estudo nunca foi
apresentado por Kinney, embora o trabalho de smssar, Ward (1877), represente, indubitavelmente,
pleno cumprimento desta incumbéncia.

* Segundo o editorialista Anénimo (1875a), no primeiebate.

> Acessivel por esta época, em forma de manusadtdsaculdade de Medicina de Lima, o texto de
Enrigue C. Basadré&/errugas. Historia clinica do quinto exans® foi publicado em 1885, apds a morte
de Carrion. De toda a bibliografia anterior, Basat#m noticia apenas da tese de Salazar. O fattede
desconhecer a tese de Dounon (1871) € um indicatimais de que a medicina limenha a ignorava até
por volta de 1886. Basadre foi considerado o fuadath doutrina unicista por Matto, enquanto
Avendafio ndo destaca sua antecedéncia em relagdebate da Sociedade Médica de Lima de 1875.
Rapidamente, a narrativa histérica tradicionalgeleBasadre ao segundo plano. Trata-se, entretigto,
uma contribuicdo relevante. Afinal, entre a conusdd Faculdade de Medicina de Lima enviada para
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da verruga e as febres intermitentes: “Ainda qie 8erdade que as verrugas se apresentem, as
vezes, com um aparato febril, este quase sempesagedulfato de quinina [...], 0 que prova que
esta febre ndo é sendo uma complicacédo”. Antesrieeif portanto, Basadre indicava o uso da
quinina como procedimento que, aplicado a febrésfinidas, serve como indice de antecipacao
do diagndstico da verruga.

Para Basadre, entretanto, o sucesso no uso da@uwontra febres que acompanham a
verruga € um indicativo que estas febres ndo pasamomplicacdo da verruga, o que lhe
permite endossar a tese de que a verruga peruana uda febre e, portanto, ndo pertence ao
grupamento das febres eruptivas. Basadre, em 1&838ca esta conclusdo no lado do
conhecimento certo, mas abre uma hipétese contrenta a possibilidade de que a verruga
fosse uma doenca febril e que, assim, pudesselsgtida uma analogia positiva entre ela e as
febres eruptivas. Esta possibilidade existiriacssé aceita a ideia de que a chamada febre de
Oroya fosse uma forma da verruga.

Ora, a ambiguidade irresoluta de Basadre permitengar na compreensdo do
enfrentamento de Pancorvo com a posi¢ao da comissBaculdade de Medicina.

A comissao esteve no local em que a epidemia fetanilecou a atacar os trabalhadores e
sabia que este ataque se dava a partir da perettag@bras na regido onde se pode contrair a
verruga peruana. Prova de que a comissdo estave csso € que Rios e Ledn, conforme a
carta do primeiro (Rios, 1888), aproveitaram aquélgida visita para fazer uma ingestao
experimental da chamada ‘agua de verrugas’ conjatiat de averiguar se havia um potencial
patolégico no manancial que justificasse seu apeld comissdo, entretanto, conforme Rios
(1888) e os documentos trazidos a luz por Arce&), 9140 colocou o problema da relacdo entre
a febre de Oroya e a verruga peruana. Por qué?

Certamente, a comissdo podia ter discutido a relagdre febre de Oroya e verruga
peruana. Afinal, Tasset, que ndo esteve no lodatoa a mesma posi¢cdo que a comissao, ou
seja, que a febre de Oroya é uma forma de paludisra® postulou uma relagdo necessaria entre
a febre de Oroya e a verruga peruana, a contigeliidaa carater critico da erupcéo para a febre
de Oroya. Ademais, Tasset (1872, p. 456) diz base@m depoimentos de médicos limenhos
que visitaram as obras. Ora, nao existe noticieutia visita médica além daquela da comissao
da Faculdade de Medicina e esta interlocucdo deeT@®m a comissédo explica o ponto de
convergéncia das posic¢des: a febre de Oroya é amme fde paludismo. Mas, a leitura de Tasset

conhecer a febre de Oroya, em 1871, e Pancorvé),1Bdsadre é, em 1873, o Unico documento médico
limenho sobre o tema.
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permite insistir na pergunta: se a comissao poeligyntar pela relagéo entre a febre de Oroya e
a verruga, por que nao o fez?

De um ponto de vista estritamente epistemold§i@ comissdo ndo colocou a febre de
Oroya em relagdo com a verruga peruana por pressupeesmo conceito de verruga que
explica a ambiguidade de Basadre. Trata-se do ttorgisponivel nos claustros da Faculdade
Sdo Fernando, a verruga apirética. A continuidatteeea tese de Salazar e o trabalho de
bacharelado de Velez (1861) ndo € explicada agmargsie ambas foram orientadas por Manuel
Odriozold”, o respeitado e ainda ativo membro da congregaato,depois da morte de
Carriér{®. Justamente a concepcdo da doenca como apiréticaréssuposto ndo explicito da
tese de Velez, uma abordagem anatomopatolégica etauga peruana que analisa

® 0 que ndo impede que pesquisas posteriores dis@sia mesma pergunta de um ponto de vista ético,
politico e social

" Segundo Garcia-Céceres (1972, p. 32-4.54-60), Ma@driozola (ou Oriosola, segundo a grafia
antiga) (1828-1889) é filho do Coronel Odriozoléelbr da Biblioteca nacional e pai do médico Etmes
Odriozola, colega de faculdade de Carrién e quefuaighio da guerra, partiu para a Franca para tarmin
seus estudos médicos, enquanto a familia de Camddénpode atender seu pedido para um mesmo
destino. M. Odriozola teria sido “um dos primeilorenhos de ascendéncia e linhagem a abracar a
carreira médica (antes da reforma de Heredia aspéaf estava reservada a provincianos e limenhos de
classe média baixa, especialmente a mesticos, guasndamilias limenhas de alta nobreza tinham
orgulho em tomar médicos dentre 0os mais destacadoros de sua servidao ou de seus dependentes)”.
M. Odriozola foi professor de patologia internar pbamado de Heredia. Eleito Decano da Faculdade de
Medicina durante o periodo do seu funcionamentelaadestinidade, em funcdo da ocupacdo militar
chilena do edificio da Faculdade. Antes da invaisiotropas chilenas, no verédo de 1881, (Carriéiahav
terminado o primeiro ano de estudos de medicirsagrquivos da Faculdade foram transladados para os
domicilios de M. Odriozola e Ulloa, o secretarior{dicdo que se manteve enquanto Carrion cursou do
segundo ao quarto ano do curso). A Faculdade ddcMadfoi ocupada e depredada pelas tropas
chilenas. Apo6s a ocupacao chilena, o decano daldeat®i de Medicina, Manuel Odriozola teve um
incidente com o presidente da Republica, o Gengledias, em meados de 1884. Este quis regularizar
por decreto a situacdo de um professor, irmdo deuMaCorpancho, que havia sido imposto
anteriormente pela ditadura de Piérola, sem coacais arrepio da lei universitaria vigente. O decan
enfrentou o presidente, que o destituiu. M. Odiezmavia sido 0 ministro da instru¢cdo, quando da
aprovacao da lei universitaria, no governo de MaRaedo. Quase todos os professores da Faculdade
renunciaram em protesto contra o desrespeito d@@uia universitaria que vitimara o decano. Ficaram
na Universidade Manuel Corpancho e seu irméo céaisinincidente. O corpo dos renunciantes fundou
a Academia Livre de Medicina como instituicho n&vegnamental para o fomento da medicina e
restauracao nacional pés-guerra. Um dos primetassda Academia foi a convocacgdo do concurso sobre
a verruga peruana, em julho de 1885 (poucas send@pass, Carrion se fara inocular). Os professores
renunciantes comegaram a ditar cursos livres esys@uicos hospitalares. Villar inaugurou uma Qated
livre na sald_as Mercedesno Hospital Dois de Maio. Quando Caceres derrublmsias, M. Odriozola

foi reconduzido ao decanato.

Ademais, toda a tradicdo considera Manuel @dlgoum dos primeiros observadores da doenca de
verrugas em funcdo de um texto que foi, na verdestajto por Salazar. Ver a nota de nimero seis do
primeiro capitulo.

8 O trabalho de bacharelado de Velez (1861) estmilmente disponivel, na Faculdade de Medicina de
Lima, ja que publicado na Gazeta Médica de Lim&{1®. 198-9), mas nem Avendafio (1885) nem
Matto (1886) citaram-no.
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exclusivamente os tecidos da erupgdo, como se xigtissem lesfes anatdomicas de outra
natureza, as associadas aos sintomas gerais.

A verruga apirética de Salazar, a unica referéhitihografica do trabalho de Basadre,
explica que este tenha considerado o uso eficagzulato de quinina como prova de que as
febres da verruga sdo complicagbes. Ao declarar @sicluséo, o estudante de medicina se
conflui com o conceito tradicional da verruga, reecl#dade. Assim, ele pode, ao dar forma a
ideia, aloca-la no campo da verdade. Mas, sua dspota febre de Oroya como forma da
verruga colide com a verruga apirética e isso eapti precario estatuto em que inscreve a
postulacéo: o de exterior ao campo da verdade.

Compreende-se, agora, o terreno sobre o qual carRiahcorvo. Para propor um estatuto
nosografico proprio a febre de Oroya, sem citarejaesurgiu haquela regido muito estreita onde
€ endémica a verruga, sem levar Tasset a sériopRafaz 0 mesmo que a comissdo de 1871 e
Basadre, em 1873: supde verdadeiro o conceito megeeapirética da tradicdo da Faculdade de
Medicina de Lima.

Ora, a imediata reacdo contraria a Pancorvo, lagaigio do primeiro debate, ndo foi a
de um desconhecedor do problema. Inesperadamenat® manferencista, ninguém menos que
Salazar, o autor da tese de 1858, o formuladomdoseito de verruga apirética, diz que a febre
de Oroya néo se associa ao paludismo, mas a vekadazé-lo, Salazar empurra para 0 campo
do erro a verruga apirética, aproveitando-se dagio confortavel de poder fazé-lo numa critica
contra Pancorvo e ndo como refutacdo explicitaidaspria tese de doutoramefito

Percebe-se que, dos dois golpes de Salazar, ciexmio implicito, o segundo é pior
porque rouba de Pancorvo o pressuposto inconfassoeste partilhava justamente com sua
adversaria, a comissao de 1871: pode-se falarkia tee Oroya como paludismo (como fez a
comissao de 1871) ou como intoxicacdo de hidrogéalturado (como fez Pancorvo), sem
discutir a relacdo com a verruga porque esta, sepiética, ndo tem nada que ver com a nova
patologia.

Ao fazer da febre de Oroya uma forma de paludissnoomissédo de 1871 impediu que

esta nova entidade ganhasse estatuto de entidtmlégmea autbnoma, na medicina limenha.

" Compreende-se que Avendafio (1885), Alcedan (1886)Jatto (1886) tenham evitado pér em
evidéncia a verruga apirética de Salazar (185&sspposto para a compreensdo dos debates de 1875
sobre a febre de Oroya. Afinal, Salazar era menmalik@ da comunidade médica limenha a época de
Carrién, como se percebe pela publicacdo do casicalde Mestanza (1885), que era interno no servic
de Salazar. Desde Avendafio, a narrativa histarachcional da doenga de Carrion dispde da informaca
da verruga apirética de Salazar (1858) e da profposio mesmo Salazar, em 1875, segundo a qual a
febre de Oroya pertence a verruga.
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Alterando a teoria etioldgica da febre de Oroyand@evo franqueia as portas da Sociedade
Médica de Lima. A verruga apirética prestou-se B@sms servicos.

Se Salazar, em 1875, ndo ativa a memoria da seanjuitde de um conceito que ele,
agora, quer transferir para o campo do erro, mgaos o fara a narrativa historica tradicional,
que jamais confrontara as duas posi¢cfes de Salgraferird ver, entre a tese de 1858, erigida
em marco do inicio dos estudos cientificos sobkerauga, e os debates de 1875, apenas o
progresso cumulativo da verdade. Ora, admitir eugerapirética como conceito coordenador da
posicdo da medicina limenha, significaria confesgsg um erro foi erigido, contra a verruga
febril de Smith (1842), Tschudi (1845), Hirsch (08& Dounon (1871), e mantido até depois de
Browne (1873). Percebe-se que a narrativa histdradicional tem razfes para escamotear a
verruga apiréticy 8

Ao que tudo indica, o trabalho de Browne (1873) e& conhecido pela Sociedade
Médica de Lima. Por isso, em conclusdo ao primé@oate sobre a conferéncia de Pancorvo,
solicita-se de quem testemunhou as patologiasrdbalhadores da estrada de ferro, Kinney, um
trabalho mais exaustivo. Ademais, o editorialistaAdgazeta médicale Lima no fasciculo
relativo a sessdo da exposicdo de Pancorvo, deraodstignorar Browne, Tass&asadre e
Hutchinson, destaca a originalidade e o ineditisimgonferencista: “é a primeira que se escreve
sobre esta terrivel enfermidade que destruiu tasdas” (Anénimo, 1875a).

A teoria do hidrogénio sulfurado, em Browne, € umeraativa de explicar de maneira
diferente de Tasset, o carater tifoide da febr®g/a que ambos observaram. Através da reacao
de Kinney a Pancorvo, percebe-se que o uso danqupara distinguir a febre de Oroya do
paludismo foi um procedimento usado pelos médieoBndjua inglesa a servico da empreiteira
da estrada de ferro, onde Browne coletou a obs&ova&g cirurgido da marinha norte-americana
observou que a verruga € uma doenca iniciada pquatfebril, mas explicou casos fatais entre

os trabalhadores como febre tifo-malarica de Ordyssim, ele juntou o que encontrou

8 Odriozola (1898, p. 26) foi 0 primeiro e Gnicoaadr referéncia a verruga apirética de Salazargteas
néo Vvé nisto relacdo alguma com o dualismo limeghe,nascera em 1875, gracas a febre de Oroya de
Pancorvo.

8 Cueto (1996, p. 345) afirma que “o atraso em reeoer a febre de Oroya (em contraste com a
verruga) é atribuido ao fato que seus principaitosias, febre e anemia, podiam ser confundidos com
muitas doencas”. Ora, a febre de Oroya, durantrioqio 1870 a 1885, s6 apareceu, na literaturacagdi
como passivel de ser uma forma agravada de palodisrde caquexia paltdica e nada mais, além disso.
O problema do atraso na compreenséo da relacé® afdébre de Oroya e a verruga peruana, que é um
problema gerado pela medicina limenha, é resultado primeiro lugar, de um obstaculo: a verruga
apirética da Faculdade de Medicina de Lima. Estec&ito sim € um atraso porque ele esta em
descompasso com as observacdes que vao de Smith) @&ounon (1871). Portanto, o atraso que
explica o surgimento da nogéo de febre de Oroyamewicina limenha, é devido, em primeiro lugar, a
um obstaculo epistemoldgico.
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publicado em Tasset e 0 que ouviu de Crow e Wasghliddu a confluéncia das suas
observacbes clinicas com as de Tasset, pelo reeursna categoria tipica da medicina de
expressao inglesa e inexistente na medicina frarsd@®poca, a febre tifo-maléarica, para escapar
ao transformismo dos miasmas de Tasset. Compresendesnraizamento do artigo de Browne.
O mesmo nédo pode ser dito da conferéncia de PamcMas, enquanto Browne continua
ignorado pela narrativa histérica tradicional dertga de Carrion, as ideias de Pancorvo (1875)
tém recebido louros de originalidade por parte diesradeiros herdeiros da narrativa
tradiconaf?.

Se Browne separa a verruga da febre de Oroya, mestandendo que a primeira pode
ser febril € por ndo dispor da ideia que apareerr&inney (1875) e em Ward (1877), que o
ataque febril da verruga pode ser fatal, antesuaéo, como havia observado Tschudi (1845).

Nas maos de Pancorvo, as ideias de Browne permitgae posicoes, em parte
provenientes de Tasset e em parte de Crow e Wadkspem ser discutidas pela medicina
limenha, na presenca de um médico da companhiargtmra da ferrovia, Kinney. Disso resulta
a relevancia dos debates de setembro de 1875. Aanotusdes chega a Sociedade Médica de
Lima?

No primeiro debate, em trés de setembro, ninguémato partido do conferencista.
Depois que Salazar e Fuentes defendem que a feb@rala se vincula a verruga e ndo ao
paludismo, Barrios jA comeca a discussao sobre ritomdesta descoberta, preocupado em

garantir a prioridade para Espinal. Bustamanteldesifica a possibilidade de uma intoxicacao

% A narrativa histérica tradicional, até Odriozole898), evitara destacar a participacdo de Pancorvo
porque isso equivaleria a indicar um fundador lihneedo dualismo nosoldgico. Publicacdes recentes
(Garcia-Cacere®t al, 1991, p. S62; Panchas Chavez, 2001, p. 9), enteetvém propondo que
Pancorvo foi o inventor da nova entidade nosogaafi¢m passo a mais e Pancorvo é convertido em
fundador da clinica da febre de Oroya. Maguifia #a1d.998, p. 24) diz: “Em 1875, Pancorvo prop&e o
nome de Febre de Oroya [...] e constitui o primeiebalho clinico da fase anemiante...”. O passo
derradeiro foi dado por Garrido Chacon (2004, p.du& eleva Pancorvo a condi¢cdo de primeiro marco
do conhecimento da doenca, na medicina do séco Xldespeito da ultima tendéncia, no interior da
narrativa historica tradicional, ndo sobra nadaritginal na conferéncia de Pancorvo depois darkeite
Tasset(1872), Browne (1873) e Basadre (1873). Mas, 0 gueais importante destacar ndo é a
precedéncia quanto ao uso do nome ‘febre de Orpgasaber médico, mas sua exterioridade em relacdo
a medicina, contra a qual ha resisténcias de diieseniveis e tipos, nas trés linhagens do pengamen
médico sobre a verruga. Como estas resisténciasiagi também na medicina limenha, ndo fazia
sentido, até o final do século, reivindicar algugh&ria para aquele que havia franqueado as podas d
Sociedade Médica de Lima para a febre de OroyasEstmenagens a Pancorvo fazem parte do contexto
posterior a 1937, quando é possivel, embora na&orsjessario, usar o nome ‘febre de Oroya’ para
exprimir um conceito preciso e passivo de conttétmico: o de sindrome febril anemiante produzida
pela destruicdo de globulos vermelhos em fungapadasitismo ddartonella bacilliformis na fase da
doenca em que 0 agente patogénico ainda esta feseimterior das hemécias ou livre na circulagédo
sanguinea periférica.
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quimica (pelo hidrogénio sulfurado) em nome da mdidade dos casos e porque muitos
trabalhadores, lado-a-lado com colegas afetadaols safreram, enquanto uma intoxicacao por
gas deveria ter produzido sintomas idénticos stimies os expostos. Kinney acata a tese dos
trés primeiros intervenientes e Bambaren, prestdeiat Sociedade, arremata a discussao ao
identificar, solenemente, as verrugas gravissiraasafebre de Oroya (Bustamante, 1875a).

Mas esta confluéncia do acordo favoravel a Salazemntrario a Pancorvo sofre uma
reviravolta, no debate seguinte, o de 15 de setedrl878° e é Salazar que se torna a mira
das criticas.

Ignécio La Puenfé acusa Salazar e seus partidarios de tomar pocckass nos quais “ja
havia infeccdo do principio morbifico [da verrugglie ndo se desenvolveu sendo depois da
desaparicdo da febre [de Oroya]”. Assim, para LenR “em todos os casos citados em apoio
da opinido do Dr. Salazar, houve concomitanciandbas [a verruga e a febre de Oroya] ou a
febre [de Oroya] atacou aos que se encontravaremodo de incubac&o da verruga”

Esta entrada de La Puente em favor de Pancorvongudebate anterior, havia ficado
sozinho e acuado, promove uma reviravolta das £oia primeiro debate, Pancorvo defendera
uma nova entidade patoldgica, exclusiva de uma greguegido peruana e de recente
surgimento. O acordo dos opositores, a considerde&pe o novo mal pertencia ao velho mal
de verrugas, impunha a Pancorvo a tarefa de pmodisiprovas da autonomia contra a
observacao clinica comum de seus opositores. Nindegdebate, a intervencédo de La Puente
transfere para Salazar e seus apoiadores o dormqus\dade que ndo se trata de uma complicacao
entre duas doencas.

Contra a objecdo de La Puente contra Salazar, doaseagundo debate registra somente
uma contestacdo, a do proprio Salazar. Seu argamem mesmo de Tasset e de Espinal
(relatado por Barrios): a observacéao clinica cobeaupcao da verruga na sequéncia da febre de

Oroy&®. Compreende-se que, contra La Puente, 0o consemsmlaservacdes ndo era prova

% A ata do segundo debate sintetiza uma primeira dasreunido, sem discriminacio dos nomes dos
interventores: “Os Senhores que tomaram a palaviarjanifestaram [...] suas opinides considerando a
febre em questdo como uma fase, um estagio ou uimdpede incubag¢éo da verruga” (Bustamante,
1875b, p. 198). Ora, esta foi a posi¢ao inicialmetdgfendida por Salazar, na sessédo anterior etigue a

a si todo o debate que Ihe seguiu, deixando a sombglacdo entre a febre de Oroya e o paludisu®, g
foi a matéria da comunicacdo de Pancorvo. No seguethate (cf. a ata de Bustamante, 1875b) as
intervengdes sao mais uma vez dirigidas a Salgmarcentraliza pela segunda vez todo o debate, mas,
agora, para ser contestado e ndo para ser segaido,ocorreu no primeiro debate.

8 |gnéacio La Puente publicdDispepsia sintomatica de poélipo uterif@azeta médica. Lima, 1875, vol.

[, p. 199) eCisto hidatico no figad@Gazeta médica. Lima, 1876, vol. Il, p. 337-339).

#Cf. a ata de Bustamante, 1875b, p. 198

% Bustamante, 1875b, p. 198.
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suficiente. Acrescer novos casos ndo desfaria sagéo de que duas doencgas, convivendo num
sé paciente, podem ser tomadas como se fosse umdaesga se 0os casos complicados sao
habituais.

Assim, La Puente empurra o segundo debate paranpasse. De um lado, a observacéo
clinica da contiguidade entre a febre de Oroyaverauga alinha Salazar e 0os que o apoiaram.
Mas essa observagdo ndo € suficiente para pravatracLa Puente, que a febre de Oroya nao
seja uma complicacdo da verruga. Salazar e seuglesgs haviam adotado uma estratégia que
os tornara reféns de La Puente: aceitaram a limgoagde Pancorvo. Ao fazer uso da nocéo
introduzida por Pancorvo, deram vida a febre dey&@roA dualidade nosolégica estava
irremediavelmente introduzida.

A saida para a determinacdo de quais sintomassgeediencem a doenca, no periodo
anterior ao seu fator patognomonico, a erupcée, @dem de um pensamento que guia o olhar.
Todos os observadores da doenca do periodo decfimdta sua clinica (1842-1872) haviam
observado que a doenca tem sintomas gerais, magalii quanto a concepcao da doenca em
funcdo de quais dos sintomas gerais entenderaranperta verruga. O que distingue Smith
(1842), Tschudi (1845), Malo (1852) de Salazar 8)8%0i que eles colocaram em operacao o
critério de que a coordenacao entre os diferemésnsas, sobretudo, o fato do aparecimento de
um sintoma associar-se a remiténcia de outro, peaoompanhar a evolucao da doenca, sobre a
massa de casos, e distingui-la das doencas couhpiasa

Ora, Salazar, ndo havia sido capaz de colocar emag§o este principio l6gico, em sua
tese, e ndo conseguira fazé-lo, novamente, contlgjegtdo de La Puente. Mas, no segundo
debate de 1875, Salazar ndo estava sO, como nadaadéosua tese. Exceto pela auséncia de
Kinney, cuja presenca nao € registrada no segueldatel o grupo de médicos que 0 apoiou no
primeiro debate, incluindo o presidente da Socieddédica, ndo conseguiu fazer melhor que
Salazar. Ademais, Tasset (1872) havia oferecidaonaento do carater critico da erupc¢ao para
a febre de Oroya. Deixando de langcar méao desteegsjlogico do pensamento clinico, contra
La Puente e Pancorvo, o frontdo de resisténcidracarentrada da febre de Oroya no interior do

saber médico limenho, falhou.
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3.4 A medicina franco-germanica

a) A forma aguda da verruga e a verruga epidémicaejeicéo da febre de Oroya

Foi através de Tschudi que a medicina de expresisfind teve contato direto com a
verruga, mas, depois dele, o interesse se mani@rapenas atraves ddanual de patologiale
Hirsch (1860), cujas edicdes ampliadas depended@aue diz respeito a verruga, das novas
abordagens do tema por parte da medicina fran&ssa.continuard assegurando seu contato
direto com a doenca através da frequentacdo daimediaval as bases da medicina francesa em
Lima: o Hospital Francés (também chamado, na LienambcaMaison de Sanjédirigido pelas
Irmas francesas de Sao José de Cluny, e o Ho§aitdb André, para homens, onde trabalham
as Irmas francesas de S&o Vicente de Paulo. Aderosigrquivos de Medicina Naval
sustentardo a continuidade da reflexdo francesda na década de 1860.

Porém, enquanto a verruga peruana sO aparece nadnogonais ou menos dominado
pela febre de Oroya, em Tasset, Basadre, HutchifBomwne e na Sociedade Médica de Lima
(em 1875), a febre de Oroya ndo logra penetraritagatura médica franco-germéanica. Os
autores fundamentais continuardo a ser Tschudi etn®@p até a época do experimento de
Carrién. Do lado da medicina limenha, por sua @@ non (1871) ndo sera citado antes de
Matto (1886) e o artigo de Tschudi (1845) permaréedesconhecido até os dias atuais.

Isso ndo quer dizer que a medicina francesa naese tido noticia da febre de Oroya.
Tasset chegou a ser resenhadoAwagiivos gerais de medicinaomo “interessante trabalho de
geografia patolégica”. Seu transformismo foi conepidido pelos resenhistas, Laségue e Duplay
(1872). Sua teoria das relagbes entre a febre &amare paludismo foi resumida e a parte que
trata da verruga foi inteiramente transcrita, mésbae de Oroya nédo €, sequer, designada pelos
resenhistas. Disponivel, o trabalho de Tasset chem@arecer nas referéncias bibliograficas da
parte doTratadode Corr&’. Ademais, os médicos navais trabalham para ampl&ualizar a
tese de Dounon e manter o contato direto com a daneerruga aproveitando-se da construgcao
da estrada de ferro que vai facilitando o acessdaRto, a medicina francesa estava em contato

com aquele tema que ela mantém do lado de forgédei&, a febre de Oroya.

8 0 Tratado clinico das doencas de paises quertes1887, dedica as paginas 632 a 637 a verruga
peruana.
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Durante a primeira metade da década de 1870, diesénavais Fournier (18743
Bourse (1876Y observam casos de verruga e referendam a automasiédgica da doenca de
Dounon contra Le Roy de Méricodft.

Fournier (1874a) apresenta uma concepc¢ao da vegugy@ aproxima de Ward (1877),
ao propor a distincdo entre uma forma aguda e cubraca da doenca. A fonte desta distingéo,
entretanto, ndo é Ward, mas uma entrevista core@didRaimondr a Fournier.

E descrevendo a entrevista de Raimondi, que FouitBd4a) caracteriza a forma aguda
como comparavel a variola, “sempre anunciada g#damente por dores articulares muito
vivas, cefalalgia, e distarbios nervosos variad&siquanto isso, a forma crbnica é discreta. As
verrugas sdo menos numerosas e a floracdo incanpletse deixa curar quando uma erupgao
geral expulsa ativamente para a pele o pretendids.v

Raimondi, na qualidade de professor de histériarantda Faculdade de Medicina de
Lima e de quem foi vitima da doenca de verrugahaja sido entrevistado por Dourian
Ademais, o préprio Raimondi (1874, p. 58-65) publguas notas tomadas entre 1867-8, no
primeiro volume de seu livro de relatos das viagerploratdrias, intituladdD Pery seu
adoecimento com a doenca de verrugas. Atravéssddsie relatos, o de Dounon e o de
Raimondi, sobre a doenca sofrida por este, é pegsévceber que o naturalista italiano mudou
sua concepcgao da verruga, apos apidemia dos tealoaéls da estrada de ferro para Oroya.

Fournier, conhecendo o que Dounon relata sobre édtalmem sua tese, relata apenas

agueles pontos da entrevista com o naturalistantalque representam uma novidade em relacéo

8 A. Fournier, médico da frota naval francesa, mablim relatério sobre as incursfes da fraghiea

nas costas ocidentais da Ameérica do Sul. A parteeldorio que diz respeito a verruga € resultaalo d
estadia em Lima, em julho de 1871. Fortemente éatardo pela verruga peruana em funcdo da
provocacdo de Le Roy de Mericourt (1864), Fournidaita ter percorrido todos os hospitais de Lima e
Callao em busca de casos da doenca e relata terteado cinco deles.

8 Como Bourse néo cita Fournier (1874a), é possjive] na época da escritura do texto de Bourse, o de
Fournier ndo tivesse ainda aparecido. Bourse @ ouddico da marinha francesa a publicar Auagiivos

de medicina navalim relatério de viagem a costa latino-americand@dcifico Sul. A estadia no Peru,
mais uma vez, é curta, de janeiro a fevereiro de& 18as a publicacdo do relatério é de 1876. Aainic
referéncia de Bourse é a tese de Dounon, em relacdoal o objetivo explicito é oferecer uma
atualizacéo.

% “Nossas pesquisas foram pouco frutuosas e tré&s casnente ofereceram-se & nossa observagéo e,
coisa particular, trés franceses. Eles foram srftels, no entanto, combinadas também as informacotes
que pudemos obter, para nos convencer que salgratma entidade morbida perfeitamente determinada
e endémica nas gargantas montanhosas dos Andesipgr(Bourse, 1876, p. 156).

%1 Segundo Garcia-Céaceres (1972, p. 24, 28), o fiatarAnténio Raimondi chegou a ser professor de
ciéncias basicas na Faculdade de Medicina Sao rerde Lima, solicitando, em seguida, licenca do
ensino para dedicar-se exclusivamente a pesquisa.

%2 Os resultados da entrevista concedida por RaimoBdiunon aparecem na tese de 1871, as p. 10-1.44-
7.
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a tese do confrade da medicina naval, ou sejamesite a distingdo entre as duas formas da
doenca.

Ora, comparando, em primeiro lugar, o relato quenBadi (1874 p. 58-65) faz de seu
adoecimento, durante a viagem exploratoria; a sentgile Dounon (1871) faz do caso; e, por
fim, a entrevista relatada por Founier (1874), peecse uma evolucdo na compreensao da
doenca.

Seja no relato de viagem do naturalista, seja sari@éo de caso feita por Dounon, esta
claro que houve uma fase de instalacdo da doeagasmtomas agudos que geraram o temor
pela vida, que ocorre ainda na etapa do ascensalesgtenso da serra, durante a qual Raimondi
ndo tem ddvida alguma de ter adquirido a doencaedeigas e ndo ha surpresa quando do
aparecimento da erupcdo caracteristica. Porém, esejdounon (1871), seja em Raimondi
(1874), ndo se apresenta o caso como um exemptorda aguda da doencga, tanto quanto néo
hé a distingéo tedrica entre forma aguda e forrdaica. Mas, se esta distingdo fosse utilizada,
embora ela se s6 faca presente em Fournier (1874aso de Raimondi deveria ser classificado
como agudo ja nas descri¢cdes de Raimondi e na deddo

O que teria ocorrido entre a época da escritureeldo de viagem, a entrevista dada a
Dounon e a entrevista dada a Fournier? O que expsta evolucdo da compreensado da doenca,
a sua distincdo em duas formas patolégicas? O cpreen foi, com as obras da estrada de ferro
para Oroya, o contato da massa de trabalhadomesless a regido endémica da verruga e seu
adoecimento.

A diferenca entre o quadro clinico que Raimondico®se por si mesmo, semelhante
aquele que Dounon retrata, em relagdo ao conceitfortha aguda, elaborado na entrevista
concedida a Fournier, € que o novo conceito indlsilrbios nervosos variados. Raimondi
(1874) relatara a cefalalgia. Dounon (1871, p.réfre-se a esta e também ao enfraquecimento,
emagrecimento, em pouco tempo e com progressontesps, associados a alteracao de pulso,
gue se torna frequente e pequeno. Mas Raimondi, ¢an seu relato quanto no depoimento que
concedeu a Dounon, ndo observa o sintoma nervasexpeléncia, a febre.

O fato de Raimondi, seja em seu proprio relat@ 8@ entrevista dada a Dounon, néo
incluir a febre, entre os sintomas sofridos por, elgesar da gravidade dos sintomas gerais
descritos, mostra sua solidariedade, como profeshbistoria natural com o conceito de verruga
apirética da Faculdade de Medicina de Lima. Qualalsua entrevista a Fournier, a elaboragéo
da distincdo entre as duas formas da verruga maosteaRaimondi havia incorporado as

consequéncias das patologias sofridas pelos tad@iés da estrada de ferro para Oroya, de
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forma a confluir com a concepc¢ado da verruga qustodante Basadre (em 1873) elaborou.
Raimondi, entrevistado por Founier, dessa forman@pa mesma diregcdo que Salazar e seus
seguidores, no debate de 1875, gostariam de damaeito da doenca.

A nova posi¢cado de Raimondi, entretanto, ndo loigragcer no interior da via limenha de
pensamento médico sobre a verruga, mas, ao fgzéldovia francesa, nenhuma palavra é dita
sobre a febre de Oroya. Nome que Fournier ndomsa@mento algum de seu artigo, a despeito
de seu explicito projeto de oferecer uma atualzadd conhecimento sobre a verruga, em
relacédo a tese de Dounon, que também nada diz aaobkréebre.

N&o ha duavida, entretanto, de que esta distinci® @s duas formas responde pelas
consequéncias patoldgicas sofridas pelos trabalead@s obras da estrada de ferro para Oroya.
E a este grupo que pertencem quase todos os chisic®sc observados por Fournier, nos
hospitais de Lima, embora o médico naval ndo teshdtarminado nenhum dos casos que
observou e relatou como pertencente a forma aguda.

Pouco tempo depois da estada de Fournier no Bewrse participou da visita do
presidente da Republica do Peru ao local das a@adsrrovia, juntamente com os oficiais do
Atalantee a convite do diretor da companhia construtocamomento em que a linha havia
ultrapassado Matucana e chegava a Yanil. Boursepeta primeira vez, o conceito de verruga
epidémica, para indicar o que “ocorreu apos a aglagdo de um grande numero de operarios
para a construcdo do caminho de ferro de Oroya, aff@vessa toda regido das verrugas”.
Segundo Bourse, o indice de mortalidade da doamsaa@yiava entre seis e 16%, nas condicbes
endémicas, saltou para 40 e 94%. Bourse relata‘tqdes os engenheiros empregados nos
trabalhos da estrada de ferro estiveram doentebes dez, cinco morreram; de cinco outros, da
época que estivemos em Lima, quatro estavam caoeates, e um so estava curado”. Através
de Bourse tornou-se conhecido que quarenta mamshdb navio inglé®etrel desertaram e
foram trabalhar na ferrovia e trinta destes momed® verruga, depois de menos de um ano.
Embora Bourse (1876, p. 365) considere que a epgd@nse havia aplacado, alguns meses antes
de sua chegada, ha indicio de ameaca, pois ralatdogo o pessoal da comitiva tomou uma
dose de sulfato de quinina, na partida, em Cakamutra no regresso, por conselho dos
engenheiros da linha, “como medida profilatica ragt febre e, por consequéncia, contra a

verruga®?,

% 0 modo como Bourse (1876) compreendeu a patotlogiarabalhadores da estrada de ferro aparecera,
bem mais tarde, como a interpretacéo verdadeiracm#ecimentos, embora o médico naval francés néo
seja citado como aquele que, antes de Carriorg\ji@ ldado este entendimento as coisas. Em su@oevis
da historia da relacdo entre a febre de Oroya eraga peruana, Barton (1914, p. 38) afirma: “A
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Convencido por esta descricao, Hirsch (1885) aaatarruga epidémica de Bourse na
sua compreenséao global da doenca, sem ver cordoadogn a descricdo que dela fizeram seus
primeiros observadores.

Assim, com Fournier e Bourse, a medicina franoesdlui para um ponto de encontro
com a medicina de expressao inglesa do campo @es darferrovia. Tasset representou para a
medicina francesa o que Browne foi para a inglesagvento da febre de Oroya. Fournier e
Bourse realizaram um movimento analogo ao de Wasihhtomatologia foi alocada na verruga
peruana e a nocao de febre de Oroya desaparecediindémrou os sintomas tifoides da febre de
Oroya como um tipo possivel da fase pré-eruptivarilfeda verruga. Em Fournier, essa
possibilidade é a forma aguda da doenca com satidrllos nervosos, uma expressao que
recobre boa parte dos chamados sintomas tifoidesaparecem em Tasset, Browne, Basadre e
Ward. A distincdo entre a verruga epidémica e &mmch vem, na verdade, completar as duas
formas de Fournier. A aglomeragéo de pessoal g&irane ndo-aclimatado na regido endémica
da verruga d& lugar a uma epidemia e € na condip@®mica que a doenca adquire um
progndstico altamente mortal em relacédo ao progimdbenigno da condi¢cdo endémica anterior.
Dessa forma, as condi¢cfes epidémica e endémicauisdcorrespondem, respectivamente, as
formas aguda e cronica de Fournier.

Consequentemente, Fournier e Bourse reinstalamp ¢éonmey e Ward, a observagéo de
Tschudi que Dounon nao referendara, a possibiliddelenorrer por causa da doenca de
verrugas, antes da erupcao caracteristica.

A diferenca entre a trajetéria das duas medicénapie, na linha de pensamento dos
médicos de expressao inglesa, a febre de Oroyadfoitida para ser, em seguida, rejeitada. Na
medicina francesa, ndo houve aceitacao prelimiadeldre de Oroya. Em ambas as medicinas,
entretanto, um desenvolvimento do conceito da do@oficomitante com observagfes mais
precisas foi permitido pelo ascenso dos traballesdda ferrovia as altitudes andinas da verruga,
onde Tschudi (1845) ja reconhecera, em suas viatgeh®s décadas antes, a possibilidade de

morrer pela doenca de verruga, sem a chegada dashecida erupcéo.

variabilidade na fisionomia clinica da verruga @ssinalamos observa-se com frequéncia e dela temos
exemplos cada vez que se reline um numero maiodokéduos suscetiveis em lugares onde € endémica,
como ocorreyerbi gratia, por motivo de obras e reparacdes, que frequentenexecutam-se na linha
para Oroya. Vé-se, entdo, como depois de pouciadius os trabalhos comecam a apresentarem-se, nos
acampamentos dos trabalhadores, casos de infeeg@icasa, que aumentam gradualmente até constituir
verdadeiras epidemias, no curso das quais se @bselvenca em todas as suas formas e intensidades”.
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b) A filiacdo nosogréfica da verruga

Dounon considerara que a verruga peruana devialseada em uma nova familia
nosografica, a da pia. Esta posicao se erigiansgab contraria da de Le Roy de Méricourt, para
quem havia uma proliferagcéo arbitraria de doengtneas, os botdes de uma sé localidade, que
cada médico naval inventava com base em uma olggerido solitaria quanto carente de
trabalho comparativo com a pletora dos novos ouiot8es cujas observacdes afluiam para os
Arquivos de medicina naval.

Apesar do significativo respaldo que a resenhastbudi (1872) deu a tese de Dounon,
0 médico suico evitou endossar o conceito de pibh@dgica. Fournier (1874a) adotou a mesma
posicao de isencado, sem critica, mas também seossmd

Bourse € o primeiro a apresentar reservas critmaia a pia hemorragica. Para Bourse a
pid parece uma sifilis desnaturada e a verrugaaparse distancia clinicamente de ambas,
sobretudo, em fung&o dos seus sintomas febrispodem ser mais ou menos violentos e afetar
tipos intermitente, remitente ou pseudocontinuo.

Depois de Bourse, a medicina francesa passa armiamse sobre a verruga peruana
apenas no interior das obras generalistas de p&okxoética e o debate sobre a familia
nosografica da verruga da lugar a duas posicoes.

Com Colin (1879}, Mahé (1879% e Nielly (1881), a medicina francesa converge para
posicdo que Hirsch vem sustentando desde 1860pbasmem Tschudi: o carasr generisda
verruga e sua alocagdo autbnoma entre demais eéegigatologicas conhecidas.

A outra posicdo é a de Bordier (1880), que troddiagdo da verruga a pia pela sua
filiacdo ao botdo de Biskra. Bordier defende quéasrnsao bifasicas, sendo a fase febril pré-
eruptiva igualmente de tipo e graus de transtoragaveis. Em trabalho posterior, Bordier
(1884Y° aloca a verruga no capitulo das doencas causatgspmsitas microscopicos porque

supfe que, como o botédo de Biskra, o botdo dos Aseld uma doenca especifica tdo logo se

% No Tratado das doencas epidémicde Colin, o capitulo IX é dedicado as ‘endemiasppamente
ditas’. A verruga aparece tratada em topico sepadlad outras doencas, as paginas 886-8.

% J. Mahé comeca a publicar em 1875, Amguivos de medicina navab seu ‘Programa de semiética e
de etiologia para o estudo das doencas exéticasa@palmente das doencas dos paises quentes’. Mahé
apresenta um programa para o curso de doencasaxd Escola de Medicina Naval de Brest. Sua
pretensdo € oferecer apenas uma lista de doengaagquais solicita a pesquisa dos colegas dalmaari

de forma a servir de base para a formacéo da revead@p de médicos navais. A parte do texto que trat
da verruga aparecera somente no ano de 1879.

% Bordier (1884, p. 299-305) trata da “verruga otébalos Andes”, no tépico das doencas causadas por
parasitas microscopicos, ao lado do botéo de Biskra
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encontre, também para ele, o gérmen que a prodxeraplo do dermatéfito de Carter van Dyke
(1875) que teria erigido o botdo de Biskra a lg#a doencas de causa parasitaria microscopica
conhecida, ao lado dos furanculos, com sua causasiffaia descoberta por Pasteur e
Loewnberg.

Entretanto, o botdo de Biskra oferece um escortimde linfa, enquanto o botdo dos
Andes produz hemorragia. No primeiro, h& lacunasashde linfa e vasos linfaticos dilatados;
no segundo, abundancia de vasos sanguineos dgatadéormados. Se o dermatdfito do botao
de Biskra foi encontrado no pus, o do botdo dose&rdkvera ser encontrado no interior destes
vasos dilatados. As vésperas do experimento de6@an artigo de Izquierdo (1885), médico
chileno e aprendiz da escola de Virchow, fara ast@pde Bordier e acusara um parasita que
dilata e obstrui a luz dos vasos sanguineos dg&ougpa doenca de verrugas.

Nielly (1881) reagira a Bordier ndo aceitando dus&o da verruga peruana na familia do
botdo de Biskra por aderir aos autores (cita PdRiggue e Netter) que o consideram como
doenca apiréticA e a verruga peruana, segundo seu ponto de vi&ta,pade ser descrita

segundo esta condicao.

3.5 A medicina limenha dez anos depois: o outubraedl885

Enquanto a medicina de expressao inglesa do sdnmeguitalar da linha férrea amplia o
conceito da verruga peruana e suprime a febre dgaQa medicina franco-germanica conflui
para a mesma ampliagdo do conceito da verruganmmaatendo, desde o inicio, do lado de fora
do saber da doenga, a febre de Oroya, o caminhmetficina limenha ser4 mais lento e
conturbado.

Ja se mostrou, no primeiro capitulo do presentmlina, como o editorial extraordinario
de O monitor médicodo fasciculo de primeiro de outubro, enumera asquistas do
experimento de Carrion. Na transcri¢cdo, a segefioyma-se apenas o primeiro e o ultimo tépico
do texto ja citado, da lista dos avancos, no cdnf@to da verruga peruana, promovidos pelo

experimento de 1885.

% No seu tratadoElementos de patologia exotichlielly inclui a verruga peruana no segundo livro,
dedicado as doencas dos orgdos e aparelhos, deiaade fora do primeiro livro, sobre as doencas
infecciosas.
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1° A dermatose conhecida com este nome é uma edéten geral
infecciosa;

[...]

4° A inoculagdo, antes de dar lugar a dermatosde moiginar uma
pirexia adindmica, de progndstico fatal, com todsssintomas de uma
profunda alteracdo do tecido sanguineo [...]. GAmd, 1885c).

Esta lista revela o estado de coisas, na medigimenha, no inicio de outubro 1885,
traindo dois fatores que Avendafo (1885), no fidal més, esforca-se por encobrir. O
editorialista (Anénimo, 1885c) mostra que, antegxioerimento de Carridn, a verruga peruana é
conhecida como uma simples dermatose apiréticaigriee ndo como uma enfermidade geral
infecciosa de possivel prognostico fatal.

Como explicar que o editorialista (Andnimo, 188%ehha esta posicdo se a tese de
Salazar (1858), como relembrara Avendarfio (1888nafique: “O virus [da verruga...] produz
no organismo um verdadeiro envenenamento e se &awlb bastante forca para elimina-lo,
sucumbe o paciente sob sua influéncia deletéria”?

Compreende-se, agora, que a tese de Velez (1&6&dligorial extraordinario de primeiro
de outubro (Anbénimo, 1885c) sdo a expressao daétemal reacionaria da Faculdade e da
Medicina de Lima, que tende a fazer da verruga simples dermatose apirética e benigna.

Movimentando-se a sombra desta tendéncia, a camdsadaculdade de Medicina de
Lima esteve na regidao da verruga para averiguaitumac8o epidémica das febres dos
trabalhadores da construtora da estrada de fereoQraya, que s6 assume a condi¢ao alarmante
em plena regido endémica da verruga, e pontifieaagufebres sdo apenas palludicas, sem dizer
uma palavra sobre a relacdo entre as febres ewgagreruana.

Ainda a sombra desta mesma tendéncia, Pancorverproma conferéncia para propor a
autonomia nosoldgica da febre de Oroya, sem refera relacdo desta com a verruga peruana,
tdo importante em Tasset (1872). Para esta facalhaartilha do pressuposto da comissao de
1871, a verruga como dermatose apirética e benigna.

Compreende-se, agora, a ambiguidade da tese deaS@I858). Por um lado, ele precisa
submeter-se a tendéncia tradicional da Faculdadéedécina. Isso explica sua verruga apirética
e benigna. Mas, a gravidade de seus casos conduostaelacdo do virus que afeta todo
organismo e que precisa ser expulso, seja pelg@ugxterna, por todos conhecida, seja pela
erupcao interna, de que a autopsia de seu Ultism €a Unico testemunho e que ele apresenta

como sua genuina e inédita descoberta.
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Mas, a ambiguidade de Basadre (1873), é a maidfisiiva. Nele, a propositura da
possibilidade de conceber a febre de Oroya coma“fehre gravissima, de carater tifoide, de
curta incubacdo e que, provavelmente, ndo € sen@o farma grave da enfermidade das
verrugas, na qual a erupcdo ndo se chega a fdzergm enfrentamento, por timido que seja,
da tendéncia tradicional da Faculdade. Postularagfebre de Oroya € uma forma grave da
enfermidade de verrugas € confrontar-se com o @onda verruga como simples dermatose
apirética e benigna.

Assim, quando Salazar, Fuentes, Barrios e Bambaendebates de 1875, rivalizam
com Pancorvo, eles assumem a defesa da perspedtica de Basadre contra a tendéncia
reacionaria da Faculdade de Medicina.

Dessa forma, a febre de Oroya, tomada como doaraana, repousa a sombra da
tendéncia reacionaria. Na ponta oposta, a febi®rdga, tomada como pertencente a verruga,
presta-se a confrontagéo critica da concepcacivadi que a Faculdade de Medicina de Lima
tem da doenca.

Quando La Puente toma o partido de Pancorvo, susag@o de que Salazar e seus
partidarios estdo tomando os casos complicadosmaga pela febre de Oroya como argumento
para uma reforma do conceito da verruga, ele lampadesafio aos criticos do conceito
tradicional da doenca para que demonstrem quend@o@assa de casos complicados.

Havia, assim, contra a tendéncia reacionaria, wendéncia alternativa e esta confluia
com as outras duas linhas de pensamento méediemgstras em favor da ampliacdo do conceito
da verruga. A tendéncia reformista foi barradalppiPuente pela exigéncia de uma prova que
Salazar e seus partidarios ndo conseguiram gerar.

Entre os debates de 1875 e o outubro de 1885, adaégque atravessa a Guerra do
Pacifico, ndo ha mais nenhum trabalho académicputlicacdo médica sobre a verruga ou

sobre a febre de Oroya.

a) Febre de verrugasversus febre de Oroya
Escrito no mesmo dia do falecimento de Carridnttig@ade Ignacio La Puente pata

Campeadale seis de outubro de 1885, é a ressurgéncia diebate que atravessara emudecido a

época da Guerra do Pacifico. O desfecho do expetinue Carrion, a despeito de sua pretenséo
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programatica de ndo se ocupar com a febre de Gdeydugar a uma reorganizagéo do tabuleiro
da contenda de 1875.

La Puente, que favorecera a autonomia da febrerdga0Odez anos antes, apressa-se a
declarar que a morte de Carridn foi produzida ffelare de verrugas’, uma entidade que nao
tem, até entdo, um so registro, na imprensa médicaie tem, como se mostrou no primeiro
capitulo do presente trabalho, 0 mesmo significqaaoa febre de Oroya adquiriu em outubro de
1885, aquele ja formulado, por Basadre, em 1873.

Compreende-se que La Puente (1885) ndo queira limrmas coisas nos termos dos
discursos de exéquias, quando Macedo e AlmenatarRiitdo que a conquista de Carrién foi o
estabelecimento da unidade entre a verruga e a fibrOroya. Isso significaria dar-se por
vencido, nos exatos termos que Salazar pretendeu dlacussédo, em 1875. La Puente contorna
as coisas dizendo que o experimento de Carriérodofevidente, que ha, no sangue dos
Verrucosos, um micro-organismo capaz de produmir,ipoculacéo, a febre de verrugas, tao
grave que a morte sobrevém por hipoglobulia e atimaantes da produgcdo do exantema
cutaneo”.

Ao usar, agora, a febre de verrugas no lugar dee fdb Oroya, La Puente encena ser
conhecedor das coisas. Afinal, o0 nome ‘febre deuges’ implica a denegacdo da verruga
apirética da tese de Salazar (1858). La Puentestanto, em 1875, ndo usara a expressao ‘febre
de verrugas’ e ndo combatera a verruga apiréticmgOmento de La Puente contra Salazar, no
segundo debate de setembro de 1875, foi que dat@e@sdesenhar um novo conceito da doenca
com base em casos da verruga complicados por deb@roya, quando o primeiro mal, estando
incubado, ndo havia mostrado ainda a erupcao. €wi® raciocinio pressupde a verruga
apirética. Do contrario, se a verruga fosse febalja ele quem teria de provar que a febre de
Oroya era uma complicacdo e ndo a mesma coisdafure de verrugas’, a que ele s6 vem fazer
referéncia, apos o experimento de Carrion.

A pressa de La Puente em deslocar sua nova posigatabuleiro do velho debate
ressurgido, tem uma razao simples. Ele entendeuogexperimento de Carrién, de alguma
forma, sugeria que Salazar e seus apoiadoreszhgnds, estavam com a razdo. Compreende-se,
entdo, que os favoraveis a posicédo do Salazartethram ainda mais razédo, apos o artigo de
La Puente (1885), para dar o experimento de Capadrprobante. Afinal, até os adversérios o
admitem. Assim, pode-se compreender que a afirmdedgue Carrion provou ou demonstrou

que a febre de Oroya pertence a verruga, nos tekto®utubro de 1885, significavam
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imediatamente que o estudante havia dado a provdatfara a Salazar e seus seguidores, em
1875, contra Pancorvo e La Puente.

Agora, a voz de Salazar podia, enfim, fazer-serpaynés dez anos de siléncio. Mas
Salazar o fez de maneira indireta. Em dezembr®886, Enrique Mestanza, colega de Carrion e
acompanhante do experimento, publica a descricamasio de um paciente cujo diagndstico foi
proferido por Salazar, no servico de quem o estedara interno: “febre de Oroya ou febre de
verrugas”.

Esta equivaléncia dos dois nomes tinha um endecego. Ao encampar a febre de
verrugas (de La Puente e do laudo da autopsia d@&Q)a Salazar envia, através de seu pupilo,
uma seta contra La Puente. Mas, trata-se de umaassente, que sé leitor bem informado
poderia compreender. Dessa forma, o artigo de Mestpode ser entendido como portador do
seguinte recado: foram necessarios dez anos eaaeicCarrion para que La Puente admitisse
gue errou, nos debates de 1875.

Ora, os documentos de outubro de 1885, analisadgmimeiro capitulo do presente
trabalho, dao razéo a Salazar e a Mestanza (188%)e&la febre de verrugas de La Puente néo €,
do ponto de vista conceitual, uma alternativa aefete Oroya, mas seu disfarce conjuntural,
muito embora a febre de verrugas, de um pontosta estritamente nosolégico, teria sido mais
adequada para o futuro do saber da doenca porr evitduplicacdo nosografica e suas
consequéncias.

Compreende-se, agora, que La Puente apressarassgonsabilizar os que auxiliaram
Carrion, acusando seu ato de temerario. Afinapato de vista do saber da doencga, La Puente
deveria dizer semea culpa.Sua intervengdo, em 1875, significara, segundopsé&prio atual
entendimento da doenca, uma barreira para a a@ejtag medicina limenha, do progndstico
fatal da fase pré-eruptiva da doenca de verrugas.dcorreu em um momento em que Salazar
mostrou-se pronto a enviar ao lixo sua tese de .185&existéncia desta concepcao do
prognostico, na medicina limenha, é justamente ® explica a crenca de Carrion de que a
verruga ndo podia ser fatal a ndo ser por erupgéma e €, ao mesmo tempo, 0 que o isenta do
desmerecimento ético, o que Ihe foi imputado pogumem menos que La Puente.

Porém, La Puente, ndo estivera inteiramente séamat®ncao da oposi¢cao contra a nova
concepcao da verruga, defendida por Salazar, e Na¥carta para o inquérito policial, Villar
justifica sua cumplicidade com o experimento, dimenque ndo se esperava que as
consequéncias da inoculacdo pudessem ser tdo grRmeanto, Villar ndo havia passado da

posicdo da comissdo de 1871 para aquela do SalazbB875 e seus partidarios. Reconhecido
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como um dos mais ilustrados médicos da capitalavVildo havia incorporado, até a morte de
Carrién, nada do desenvolvimento do conhecimentwedeuga que ocorreu na medicina de
expressao inglesa e na medicina francesa e dessf@pralema. Na carta, Villar manifesta uma
posicdo aquém dospontamentosle Carridn, ja que mostra desconhecer o quadroiantare
febril grave da verruga descrito pelo seu estudamtgApontamentopublicados em 1886, tal
como se apresentou no primeiro capitulo do preseatialho.

A primeira vista, seria possivel alinhar, como k& da posicdo defendida, em 1873,
por Basadre, e, em 1875, por Salazar, FuentesoBaKinney e Bambaren, o grupo daqueles
que, contra La Puente, defenderam Carridn, em putdeé 1885: Macedo, Chavez, Butler e
Avendafio. Teriamos, assim, a lista dos novos cagspaéd unicismo. Nao parece que o bastdo
do primeiro grupo, a doutrina de que a febre dey®neertence a verruga, foi entregue ao
segundo, agora encarregado de defendé-lo? Hataertre uma diferenca de perspectiva e
estratégia que distingue essencialmente estesndoientos.

Em 1875, Salazar e seus partidarios falaram da féerOroya para entrar no jogo de
linguagem instalado pela conferéncia de Pancomwe,ales debatiam. Tratava-se, para eles, de
denegar a autonomia nosolégica da febre de Orayastrar que a Unica doenca existente € a
verruga.

Em outubro de 1885, as pontas opostas do debatevedem. La Puente procura
desaparecer com a febre de Oroya, substituinddaafelere de verrugas. O grupo que apoia
Carrién, opondo-se ao desprestigio a que La Pugmtelancar o seu gesto de fazer-se inocular,
prefere a febre de Oroya (e ndo a febre de veryupas destacar o dualismo entre ela e a
verruga peruana ajuda a evidenciar o sucesso awimgnto de Carridn.

A partir de Avendafio (1885), ndo se fala mais dmefele Oroya para entrar num jogo
extranho de linguagem. Procura-se, isso sim, dagestatuto positivo a febre de Oroya, no saber
médicd®. Assim, é apenas ap6s a morte de Carrién que nasg@iamente, o unicismo como

doutrind®, no interior e através da narrativa histérica d@ng¢a de Carrién. Esta doutrina

% Demonstrar que esta ser4 uma preocupacio permapard os portadores da narrativa histérica
tradicional da doenga de Carrion € um dos objetrentrais do capitulo a seguir do presente trabalho

% Uma anélise do ponto de vista politico da oposidive La Puente e Salazar foi feita por Garcia-
Céceres (1872, p. 72-3): “A morte de Carrién aviwweonflito entre os membros da Faculdade de
Medicina governista e o grupo opositor da Acaddmee de Medicina [...] A comocado produzida pela
morte de Carridn mostrou os signos inequivocosutiadntre os dois grupos opostos. A Faculdade de
Medicina, por intermédio de seu secretario, fezlipdlo desagrado da instituicio em um comunicado
gue condenava o experimento do jovem Carrion. Asegsmo, o secretério da dita Faculdade, Dr.
Ignacio de La Puente, clamou por uma severa igagsdb em um artigo de periddico”, enquanto “a
Academia Livre defendeu apaixonadamente Carriofi. [.
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identifica-se com o nucleo da narrativa tradicio@rrion demonstrou a unidade entre a febre
de Oroya e a verruga peruana. Ora, para que sendem@ unidade entre as duas é necessario

que elas representem algo real.

b) DosApontamentos asNotas do experimento: o pensamento de Carrion

OsApontamentosgle Carrién s6 aparecerdao em outubro de 1886, nmmesmento em
que se instala definitivamente uma verséo padr@@dontecimentos, aquele molde tracado pela
narrativa historica tradicional da doenca. Os esf®de Alcedan (1886) para mostrar a distancia
que o projeto de pesquisa de Carrion pretendiartdméebre de Oroya ja ndo fardo mais efeito
algum. A conferéncia de Matto (1886), proferidanmasma ocasido, estava destinada a ditar a
linha mestra da tradicdo que mantera a confer@echdcedan na sombra.

Alcedan, entretanto, apontava para a direcdo decom@reensao alternativa da historia
em relacdo a que se instituiu, pela consagracanadativa de Avendafio (1885). Alcedan
destaca a auséncia da febre de OroyaApostamentode Carrion.

Ora, osApontamentogspresentam a pesquisa preliminar de Carrién cona lde fuga
em relacdo a aceitacdo da febre de Oroya, no dscuédico limenho. Por esta linha de fuga,
Carrién conduzia a medicina limenha, apesar ds@tra convergir para o ponto de encontro
com as duas outras linhagens do pensamento mémhice & verruga. Se esta compreensao do
trabalho de Carrion foi encoberta pela narratigditional foi para evitar que uma exegese séria
dos manuscritos de Carridn representasse umaacdéictrajetéria da medicina limenha. Para
evitar apontar a convergéncia de Carrion com Waridpreciso escamotear a existéncia de
auténtico pensamento medico sobre a verruga quinsse limenho.

Nos Apontamentasa verruga é definida por Carrién como febril, raisnte e eruptiva®
e a febre de Oroya ndo aparece em momento algugun&e Alcedan (1886), a exclusdo da
febre de Oroya foi proposital e programatica, déepde Carrién. Dessa forma, Apontamentos
realizam, na medicina limenha, um movimento anakgaele feito por Bourse (1876) e Ward
(1877), cada qual no interior de uma linhagem desamento estranha a limenha. Este
movimento € o do banicdo, Ward, ou a barragem, eand®, da febre de Oroya.

Colocados em relacdo com as trés linhagens de rmpenga médico, destacam-se 0s

pontos de contato doApontamentoscom o trabalho de Ward (1877), que vao além do

190 cf. Medinaet al, p. 13
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banimento da febre de Oroya. Carrion intentara mevde o caminho daquele médico da linha
férrea, embora nada indique que o estudante titeksaoticia direta das suas inoculacdes da
verruga de resultados negativos. Ndo ha documerma@uatorize dar por perto que Ward (1877)
fosse conhecido, na Lima da década de 1880. Avend&f85, p. 400) diz que havia, antes do
experimento de Carrion, “uma crenca bastante @uaigle que a verruga nao era inoculavel”,
mas ele ndo cita Ward e sua frase é uma duplicdgdona afirmacdo de Basadre (datada de
1873, mas publicada por Avendafio, em 1885). Ma®864), a despeito de esfor¢co para ampliar
as referéncias bibliograficas internacionais sabneerruga, ndo chega a citar Ward. Alcedan
(1886) certamente ndo teve noticia da inoculaca&alel jA que considera o trabalho de Carridn
foi o primeiro empreendimento de patologia expentak no estudo da doenca. Ward continua,
como Browne, desconhecido pela narrativa histotiogenha tradicional da doenca de
Carrion

Com ou sem o conhecimento dos experimentos de V@damhculacdo de Carridon é, em
relacdo aquela do médico da companhia construtoestiada de ferro, uma continuacdo e um
passo adiante.

Embora Ward siga o antigo modelo da inoculacaati jpia pustula da variola ou do pus
do cancro sifilitico, ele foi o primeiro observadinr sangue diluido dos verrucosos, mesmo que
ndo avance desta ideia para a inoculacdo destedigorpéreo, um passo que ja havia sido
franqueado, na histéria da siftfis

Antes de Ward, Tschudi incluira, no agravamentoaltesacdes patologicas da verruga
que levam o doente para o prognostico fatal, asramibes do pulso sincronizadas ao
enfraquecimento e demais sintomas gerais. Malo 2)186i quem mais destacara o
enfraquecimento geral do doente, como sintoma geegonderante da doenca de verrugas.
Porém, nem Tschudi nem Malo referem-se explicitasm@anemia. Esta foi observada por
Tasset e Browne, mas é apenas como caracterisatifebie de Oroya e ndo da verruga que ela
aparece. Ward fez da diluicdo do sangue um sinaa&erruga, mas nao faz este sintoma

funcionar com as demais caracteristicas da doenca.

191 O revisionismo historiografico iniciado em 197rféz melhor que a narrativa histérica tradicional
O pensamento médico de expressao inglesa da épamandtrucéo da linha férrea para Oroya continua
ignorado. Garcia-Céceres al. (1991, p. S61) chega a afirmar que “durante a egaleos médicos da
companhia construtora da estrada de ferro e o detomédicos do Peru falharam em reconhecer a
verdadeira natureza da doenca”.

192 castelnau (1841) inocula diversos materiais derdos estagios da sifilis, mas jamais o sangue. Est
altimo tipo de experimento j& aparece no verbetecllacdo’ de Fournier (1874b, p. 119 e seguintes),
ainda concernente a pesquisa da sifilis.
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Carrién vai além de todos estes autores e Apmsitamentqsobserva que a “anemia se
acentua mais e mais, a medida que a enfermidadesfdegas] segue seu curso”. Vinculando o
enfraquecimento aos transtornos do sangue, eteafjue “a caquexia manifesta-se pela anemia
que se desenvolve mais ou menos violentamente entaior ou menor energia, segundo 0s
individuos”.

Mais um passo adiante e Carrion toma um materiaholeulacéo diferente daquele de
Ward porque, conforme sua hipotese, as alteragbsamjue observadas na doenca respondem
pela presenca, nele, do agente produtor da dograsp que — conforme oSpontamentos a
nutricdo nos enfermos afetados deste mal se gitefandamente, até produzir a caqueXia”

A despeito da importancia de Ward, a narrativadhisa tradicional limenha da doenca
sempre manteve siléncio sobre suas inoculacéesudoda verrugd*. Fazer comparecer o
experimento de Ward, no entanto, longe de obnubilae Carrion, mostra a atualidade do
projeto de pesquisa do filho de Cerro de PH3cem relacdo as buscas mais avancadas do
pensamento médico exercido por quem esteve emgémsdsemelhantes as dele.

Porém, como ja se mostrou, a febre de Oroya, @eclddsApontamentgsressurge nas
Notas do experimentoPode-se compreender melhor, agora, a razdo. Aemgéncia dos
Apontamentogom as outras duas linhas estrangeiras do pensameédico foi incompleta. Os
Apontamentosndo lograram reinstalar completamente a observagidlschudi (1845), a
possibilidade da morte pela doenca de verrugasuadrq febril anterior a erupc¢éo, tal como
fizeram Kinney e Ward, na medicina de expressatesag e Bourse e Hirsch, na medicina
franco-germanica.

Carrién defendia que o fenbmeno eruptivo é tdonessea verruga peruana quanto o
seria as febres eruptivas. Ele acata a posicdesgade Salazar (1858) segundo a qual a morte
pela verruga so seria possivel em funcéo de erugpadrgao interno. Por isso, ele ndo esperava
um prognostico fatal para o periodo posterior autexdo. Nao havia evidéncia de erupcéo
interna.

Quando Carridon, naNlotas do experiment@presenta aos seus colegas, no dia dois de
outubro, sua meditacdo sobre as consequénciasodalagdo, usa a linguagem da dialética

limenha. Lanca mao da febre de Oroya para admitipiay dos diagnosticos para sua

19 Medinaet al, 1886, p. 17.

194 A historiografia critica continua ignorando-o @rjuanto a narrativa histérica tradician&arcia-
Céceres (1872, p. 69) mostra que ignora o expetonge Ward, ao repetir uma cren¢a de Alcedan
(1886): “Depois de tudo, modesta e imperfeita, cdon@ inoculagdo de Carrion, tratava-se do primeir
experimento médico realizado no pais”.

195 Cf. a biografia de Carrion em Mediggal. (1886, p. 9)
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enfermidade, compreendendo-a como doenca de veramgaias do desfecho fatal mesmo sem
erupcao interna ou externa, mas num quadro denextegravamento de uma anemia que era
prevista. A redescoberta do prognéstico fatal dehddi (1845) foi a principal conquista do
experimento e a formulacdo do editorial extraondinde O monitor médicade primeiro de
outubro de 1885 é a que mais se aproxima daqueateédao suico, ja que ndo inclui a febre de
Oroya: “a inoculagdo, antes de dar lugar a derreajp@de originar uma pirexia adinamica, de
prognostico fatal, com todos os sintomas de umdupda alteracdo do tecido sanguineo”
(Anbnimo, 1885c).

Compreende-se, agora, a relacao entre as listaodgsistas do experimento de Carridn,
aguela de Avendafio e aquela um pouco anterior doriatl extraordinario deO monitor
meédicq apresentado no primeiro capitulo do presentealtnab O editorialista (Anénimo,
1885c), ao propor que o experimento de Carrion dstnou que a “a dermatose conhecida com
este nome é uma enfermidade geral infecciosa”, rexgstaquém do&pontamentosle Carrién
que, escritos antes do experimento, ja haviam cwegasta concep¢do. Ademais, a posi¢do do
editorialista mostra que existia, na medicina lineenuma posi¢cdo que, a esta altura, ainda se
encontrava aquém da tese de Salazar (1858): ageend@o havia ainda sido concebida como
uma enfermidade geral infecciosa. Isso explica zéiadapela qual a histéria de Avendafio
apresenta a tese de Salazar como a grande condpiséder, antes do experimento de 1885. Em
relacdo a compreensado da doenca traida pelo atiitarido fasciculo de primeiro de outubro de
O monitor meédico (Anénimo, 1885b e c), a tese de Salazar (1858) eaparcomo
surpreendentemente moderna. Avendafo cita um tréeealazar que mostra a verruga como
uma enfermidade infecciosa geral e esconde a \&m@pgética da mesma tese. Do ponto de
vista do editorial extraordinario d® monitor médicpAvendafo podia fazé-lo impunemente: a
tese de Salazar néo era conhecida.

Ademais, a posicao do editorial extraordinario doanda mais consistente a defesa de
Villar (1885). Este estava certo ao afirmar, enppeddefesa, no inquérito policial, que ele e os
médicos mais preparados de Lima ndo esperavamasquencias do experimento de Carrion.
Eles ndo esperavam em funcéo dos limites da suzepo@o da doenca, muito aquém daquilo
que se sabia sobre a doenca na medicina franceda expressdo alema, aquém dos
Apontamentosgle Carrion e de uma compreensdo, mesmo ambigu@ bagia sido acenada na
tese de Salazar (1858), a verruga como infecc¢é gebora apirética.

Compreende-se a narrativa de Avendafo. Ele tragahistoria elogiosa a trajetoria de

conquistas peruanas para o conhecimento da dogmoawgara apagar as marcas nada elogiosas
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do estado real do saber médico da verruga, na denk885. Alcedan (1886) pronunciou-se na
contramdo de Avendafo, esforcando-se por destatiatéacia entre a pesquisa de Carrion e 0s
conhecimentos limenhos da doenca. Bem por issoveusio da historia foi mantida na
marginalidade pela narrativa histérica limenha sgidez tradicional, na heranca de Avendario e
de Matto.

Nao sem razédo, Monge (1925, p. 87) criticou o mizoinar e incompleto com que
foram estudados os manuscritos de Carrion e, comdamso histérico, afirma: “Por desgraca,
entre nos, ressaltou-se mais o sacrificio de Gague seu labor cientifico”. Monge, entretanto,
ndo compreendeu que ndo é possivel estudar, @isisiente e ao mesmo tempo, 0s
manuscritos de Carrién, a literatura sobre o erpEnto e a literatura precedente sobre a verruga
peruana, sem perceber o abismo entre as concege@zrion e a da medicina limenha sobre a
verruga peruana, no sentido diametralmente op@statativa historica tradicional, fundada na
dialética entre a febre de Oroya e a verruga paruBm sua revisdo da narrativa histérica
tradicional, Murillo et al. (2002, p. 65) também se refere a Alcedan (1886jrema que seu
“discurso passou totalmente despercebido”. Murdloseus colaboradores, entretanto, néo

percebem a diferenca entre o que néo foi percebalque foi encoberto.

3.6 Da narrativa histérica tradicional a historiografia critica da doenca de

Carrion

Ao final do percurso dos trés primeiros capitulospdesente trabalho, uma revisdo da
literatura médica sobre a verruga peruana do peri@#2 a 1886, € possivel retomar uma
perspectiva global da histéria da doenca de Carodanseja, da longa trajetoria da narrativa
tradicional de 1885 aos nossos dias e o surgintentostoriografia critica da doenca.

Ao final do primeiro capitulo, j& se mostrou qupesiodo criativo da narrativa histérica
da doenca de Carridn inscreve-se entre 0 experngeseu primeiro aniversario. Apresentou-se,
entdo, a concepcdo de que toda a narrativa hstposterior da doenca ndo passou de uma
repeticdo do esquema empobrecido e do ndcleo dlderda doutrina unicista que Matto
(1886) abstraiu de Avendario (1885).

122



Entretanto, a partir de 1972, com a tese de Urgici@-CéceresHistoria critica de
Daniel A. Carribn e da medicina de sua épocameca a desenvolver-se uma historiografia de
pretensao revisionista e critica em relacao a tnaaraadicional. Na nova linhagem, inscrevem-
se os trabalhos de Cueto (1989 e 2000), Garciar€sateal. (1991), Cuadra Callet al. (2000)

e, mais recentemente, Murika al.(2002).

Em primeiro lugar, a historiografia critica destaao carater monotono e repetitivo da
narrativa tradicional, embora néo tenha percebidaisgsédo os elementos essenciais desta
repeticdo, que, a bem da verdade, a historiogrefiaa ndo deixara de reiterar e repetir.

Para Garcia-Caceres (1972, p. 6), “desafortunadamarhistoria da medicina peruana
tem sido, quase integralmente, escrita com inocemtelor. Cada um dos personagens e fatos
esta coberto de uma patina falsa, de virtudes rdgeas que dificulta a analise objetiva”. Ideia
corroborada por Cueto (1989, p. 26) e Murillo (200368) e, sobre a qual, ndo ha o que reparar,
também do ponto de vista do presente trabalho.

Cueto (1989, p. 21) chega a atribuir parte da daltd de interesse pela histéria da
medicina peruana a “forma tradicional pela quajus contar o passado das ciéncias médicas e
da medicina peruanas.” Este historiador da ciéeommem mira, sobretudo, a disciplina cultivada
da histéria da medicina, no Peru, que comeca naddéde 1920, com Hermilio Valdizén,
estendendo-se até a década de 1950 e 1960, conBJuastres e Carlos Enrique Paz Soldan.
Para Cueto (1989, p. 23), os dois ultimos apenastaaram o estilo e 0 modelo de Valdizan: a
biografia laudatoria, a crbnica institucional, diGggdo da medicina moderna ao passado e o
estilo oficialista da recontagem do passado médico.

Segundo Cueto (1989, p. 24), a historiografia psidinal da doenca de Carrion teria sido
paroquial e moralista:

a) paroquial porque “foi uma historia escrita pareonsumo interno do proprio grémio
meédico” e respondeu “a um anelo para satisfazes mitradicoes das instituicbes médicas
oficiais que a realidade”;

b) moralista “porque um de seus principais métddoa biografia laudatéria de médicos
exemplares e cientistas ilustres”.

Quanto ao componente moralista, Cueto encontrapticé® no projeto Paz Sold4li

para quem “a histéria € o conhecimento dos homeadaram espiritualmente convertidos em

106 Carlos Enrique Paz Soldan, especialista em medisatial, foi o editor dos Anais da Sociedade
Peruana de Historia da Medicina (editados entr®-1930 e 6rgdo da Sociedade Peruana de Histéria da
Medicina, criada em 1939).
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exemplo, para a aprendizagem dos homens que ifad®obre em anélise, a explicacdo
histdrica teria se reduzido “ao labor dos géniogg@mndes homens que trabalharam apesar ou
independentemente das condi¢des sociais de sua’éffoc

A historia da medicina nacional, no Peru, teri@sphra Cueto, além de reiterativa, “uma
histéria oficial, funcional s6 para ceriménias, ¢fjudeixou de explicar os problemas e, por
conseguinte, de ter sentido real”. O esforco postrao as realizagbes médicas teria sido
“congelado em uma genealogia de nomes, feitogieuigées”.

Ora, as caracteristicas que Cueto encontra naibgtafia profissional dos anos 1920 a
1960 podem ser facilmente reconhecidas na narrdtadicional da doenca de Carrion,
estabelecida desde Avendafio (1885) e de Matto J18860 sugeriu, antes de Cueto, Garcia-
Caceres (1972, p. 6).

No presente trabalho, diferentemente de Cueto, s&eestabeleceu nenhum marco
divisoério entre o periodo da narrativa histérieicional da doenca de Carrion e a historiografia
médica profissional das décadas de 1920 a 196@. difsrenciacdo nao foi feita porque a
historiografia médica profissional limenha néo ralteem nada a narrativa historica tradicional
da doenca de Carrién, que apenas passou a seadaitprofissionalmente. A distincdo €
importante para Cueto porque ele se preocupa dostitucionalidade e a formalidade do fazer
cientifico da historia. Por isso, ele destaca aldgio da cadeira de histdria da medicina, na
Faculdade de Medicina de Lima, e a fundacdo dae8ade Peruana de Histdria da Medicina,
como marcos de descontinuidade. Estes fatoresuicistiais, entretanto, ndo significaram nada
na trajetéria da narrativa historica tradicionaddancga de Carrion.

Do ponto de vista de uma historia do saber da @geregn mesmo a historiografia critica
distancia-se essencialmente da narrativa tradiciooao ela supde fazer.

A despeito dos seus esforcos analiticos, a higt@iia critica da doenca de Carridon
repete 0 esquema narrativo que Matto (1886) absttei Avendafio. Todos os autores da
historiografia critica narram a existéncia de umhazimento pré-colombiano da verruga; um
contato do conquistador com a doencga; o inicioatthecimento cientifico da doenca, marcado
pela tese de Salazar; a emergéncia da febre dea@raya captacédo pela medicina limenha como
uma descoberta capaz de ampliar a compreensdoetgade, finalmente, o experimento de

Carrién, como coroamento de uma trajetoria ascead#m saber. A diferenca da historiografia

197 carlos Enrique Paz Soldan, “A organizagdo do enslmico em Lima”. In:Anais da Sociedade
Peruana de Historia da Medicink (1939): 17apudCueto, 1989, p. 24.
198 Cueto, 1989, p. 25.
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critica € que ela pensa os resultados da inoculagid885 ndo mais de maneira tédo
demonstrativa, como eles sdo considerados por Afend.885) e seus herdeiros.

Quanto ao conhecimento pré-colombiano da doenchistariografia critica apenas
alonga para o passado a linha que Patron (1894arsttéA enfermidade mortal de Huayana
Capac.Cueto (1996, p. 345) e Garcia-Céacezeal. (1991, p. S60) lancam méao do trabalho da
antropologia, sempre pressupondo a continuidadeletdgidade da verruga a si mesma, para
sustentar que a verruga era conhecida antes riasasuypré-colombiandy.

Na historiografia critica, a contribuicdo do pedatb nascimento da clinica moderna da
verruga continua tao soterrada quanto em Matto 6j188m Rebagliati (1940) ou nos
historiadores profissionais das décadas de 1926@ 1

Sobre o periodo 1842-1872, Garcia-Céacetes. (1991, p. S61) declaram que

médicos e naturalistas deixaram interessanteoseth viagem sobre a
doenca, usualmente concernentes a fase da verugaaioria deles,
entretanto, falhou em identificar as duas fases ddanca como
manifestacdes de uma mesma condicdo e ndo consegoithecer que
se tratava de uma doenca Unica e distinta.

Embora este texto seja generalizante, a nota pidliica aponta uma so6 referéncia: a traducéo
inglesa deViagens ao Per1847) de Tschudi. Isso confirma que a historifigraritica ndo
conhece melhor o periodo 1842-1872 do que a naraistorica tradicional.

Mas o mimetismo em relacéo a narrativa de Avendaiiadiante e Garcia-Cacerdsal.
(1991, p. S61) afirmam que foi preciso esperarsa tke Salazar de 1858, para que viesse a luz
“uma completa descricdo da histéria natural da clenAo dizer isso, o trabalho da
historiografia critica fica aquém até mesmo daqteite por E. Odriozola (1898, p. 26) e Arce
(1918, p. 26), que ndo esconderam a verruga a@réte Salazar (1858), mesmo sem
compreender que esta foi a condicdo para o nastwrderdualismo limenho, a dialética da febre
de Oroya com a verruga peruana.

A narrativa historica tradicional considerou o eaxpento de Carrion a prova
fundamental da doutrina unicista. A historiografidtica problematiza o valor probante do
experimento, mas continua considerando que, defama ou de outra, o experimento esta
inserido no centro do verdadeiro problema teérealdenca, ou seja, a dialética limenha entre a

febre de Oroya e a verruga peruana.

199 Ambos os autores citam o trabalho de Allison, Metdl. Um caso de doenca de Carridn associado
com sacrificio humano da cultura Huari do sul doPm: J. physical Anthropol 1985, vol. 45, p. 295-
300.
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A proposito da avaliacdo do experimento de Cari@arcia-Caceres (1972, p. 2) repete 0
nacleo central da narrativa tradicional, mas ewidenprometer-se com a sua pretensdo de
verdade e diz: “com a publicacdo das observacdescas inéditas de Carridn, terminou
acreditada, na literatura, a demonstracéo expetahda unidade etiolégica das entidades entéo
conhecidas como ‘verruga andina ou peruana’ e éfabe Oroya’ e a inoculabilidade da
enfermidade”. A razao para sua isenta distanciaeéogexperimento de Carrion, agora, ndo pode
mais satisfazer critérios de demonstrabilidadex@eemento é considerado imperfeito porque
“ndo atentou aos postulados de Koch, ja em usapena medicina experimental e sem oferecer
uma casuistica maior, Carrién deduziu, por com@arague existia unidade etioldgica entre a
febre de Oroya e a verruga peruana {10 experimento teria sido incompleto porque “eza d
se esperar o seu feliz éxito com a aparicdo dasgaes, na pele de Carrion. Assim, haver-se-iam
cumprido, em parte, os postulados de Kdth"Garcia-Caceres, entretanto, ndo tem divida
alguma que Carrion e a medicina limenha estavarvendade, em sua concepg¢do sobre a
doenca, nos termos em que ela é formulada pelaimuinicista. Dessa forma, Carrion pode
nao ter provado, cabalmente, que a febre de Or@yaezruga peruana eram a mesma doenca,
mas esta era a tarefa que se impunha e que tdoacsmprida e resolvida a contento, se 0s
postulados de Koch tivessem sido corretamenteaadgno experimento de 1885.

Trés décadas depois da tese de Garcia-Cacerestoddgirrafia critica da doenca, com
Cuadra Calleet al. (2000), coloca em questdocausa mortisde Carrion. Sado duas razdes
anunciadas por estes autores. Primeiramente, faa®fim, a narrativa historica tradicional da
doencga entrar em contato com a descoberta de Tafh8§6) sobre a complicacédo da verruga
por bacilos paratificos e sua capacidade de altferdemente o quadro clinico geral e o
prognoéstico da doenca de verrugasCom Cuadra Callet al. (2000, p. 290), pela primeira vez,

a historiografia critica pde a questdo: “Se Carfi@leceu em consequéncia de uma infeccao
bartonellésicapura ou de uma infec¢do secundaria concomitantextieezasalmonellésicade

tdo frequente ocorréncia na primeira enfermidadeyné mistério que jamais podera ser
desentranhado”. Em segundo lugar, estes autorgamiam se a inoculacdo poderia ter causado
a febre de Oroya, considerando que trés tentatieasmoculacdo em humanos, em 1915, em

1928 e em 1937, ndo produziram um quadro clinintefieante ao provocado pela inoculacéao de

119 Garcia-Céaceres, 1972, p. 69.

1 Garcia-Céaceres, 1972, p. 71.

112 A posicdo da narrativa tradicional sobre os rasoé do experimento de Carrién ja havia sido
contestada por Manson (1898), Tamayo (1905), Kir€05), Eder (1906), Biffi (1908), Stroret al.
(1913 e 1915), mas, em se tratando do esforgorioigtéfico, € somente com a tese de Garcia-Caceres
(1972) que o pensamento peruano aceita comecacuidio problema.
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Carri6on*® Apesar destas duas linhas criticas & narratagicional, os autores ndo conseguem
desvincular-se do ndcleo da verséao de AvendafndjkBafirmam que “Carribn demonstrou que
as duas enfermidades, febre de Oroya e verrugameermmao eram distintas, mas sim fases
sucessivas de uma s6 enfermidatfe”

Além de ser reiterativa da narrativa historica itiatial em relagdo aquilo que é
pertinente ao saber da doenca, a historiografiécartontinua magnetizada pela figura de
Carridbn ao centralizar a sua analise no empenhmitidsgizante da imagem do heréi da
medicina peruana.

Cueto (1996, p. 346) observou que ha muitas biagrafe Carribn e destacou que elas
sdo repetitivas, com excessdo da tese de Garc&ad34(1972). E certo que este denunciou o
modo como a imagem e a identidade de Carrion fa@essivamente transformadas de acordo
com o0s anelos europeizadores da aristocracia médga apos sua morte. Procurou mostrar
como a harrativa médica limenha procurou dotar @jeps do experimento de Carrion de
intencionalidade positivista, tal como se pode @®ec na interpretacdo que Medicina (1888) e
Pesce (1957) propbem. Murilk al. (2002, p. 63) substanciam a analise de Garcia-Escao
mostrar como, depois da construcao da imagem yistatide Carrion, foi a vez do indigenismo
apropriar-se do herdi, em seu esfor¢os de vald@@dpo homem andino, e mostrar sua imagem
de mestico (‘cholo’) e sua inventividade india. Emgb Murillo et al. (2002, p. 63) néo
explicitem o alvo da sua revisdo critica, estagatim tese de Garcia-Caceres (1972), que
procurou restaurar a mesticagem indigena do Caninmho’, que considerou originaria.

E ainda com o foco centrado numa critica da cogétrula imagem heroica de Carrién
que Murilloet al. (2002) buscam construir uma explicagcdo para oearditerativo da narrativa
tradicional da doend¢¥. Entendem que “o dramatico contexto do experimetgoCarrion e
posterior falecimento, além do consenso estabeleeioh torno da importancia de sua
contribuicdo cientifica, converteram-no em pedrguéar da tradicdo meédica peruana.” O
experimento teria sido transformado “no mito fundaal da escola médica peruana” e a Carridon
cumpriria o papel de heroi cultural como “uma réfeia imprescindivel na identidade do

coletivo.” Porém, os autores consideram que a nog@&h do mito fundacional da medicina

113 Cuadra Callest al. (2000, 291-2) referem-se a inoculacdo de human® feir Stronget al. (1915); a
Garcia Rosell, que se inoculou acidentalmente @mgue de paciente com anemia severa de Carridn, em
1928, e a Max H. Kuczynski Godard, que se inoculduntariamente com cultivos do agente da doenca
de Carrion, em 1937.

' Cuadra Callet al.,2000, 290.

15 Murillo et al (2002) sugerem que as amarras presentes nadsammstrucdo da imagem do her6i
cultural “perpetuaram-se em uma historiografia meégecarente de sentido critico e repetidora iroaeis

de tépicos aceitos como validos pelo coletivo m@dic
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peruana ter-se-ia principiado com a falsificacds dwnuscritos de Carrion, como se vé nas

seguintes afirmagdes sobre a narrativa tradicional:

Aqui existem elementos muito contraditorios. O teldo experimento
nos mostra um investigador seguro de si mesmotiabje heroico,
muito diferente do estudante cheio de duvidas eriezas que se reflete
nas cartas. E curioso, para dizer o minimo, queelabo escrito por seus
companheiros, ndo apareca alguma inquietude dedCarrespeito de
sua familia, nenhuma preocupagdo a respeito do, paisas que
evidentemente eram centrais nas inquietudes domjowm@rtir. Isto
aponta, no melhor dos casos, a que o relato foidladeisamente
construido, apontando a edificacdo de uma imagewicaede Carrién
(Murillo et al, 2002, p. 63)

Assim, eles suspendem um aspecto da verdade deondal narrativa histérica tradicional,
aguele que diz respeito a imagem de Carrion. Oopdmichegada deste tipo de critica € alterar o
nome daquele que elaborou o projeto do experiméfittar, atravées do ‘Concurso sobre a
Verruga Peruana’ da Academia Livre de Medicinaiatsido o autor intelectudf. Carrion
apenas o executor.

Assim, as empreitadas da historiografia criticatioomm tdo obcecadas pelo sujeito e
vitima do experimento de 1885 como o foi a nareatiadicional da doenca de Carrion.

Do ponto de vista de uma historia do saber da @gruco importa se a imagem de
Carrién foi construida ao gosto europeizado, pasiti ou indigenista, mesmo que seja preciso
reconhecer o sucesso da critica de Garcia-Cad9éR2)(em relacdo aos alvos que elegeu. Isso
porque o problema construcéo e desconstrucado dgemaos sujeitos € uma analise exterior a
ordem mesma do saber.

Pouco importa também se foi Carrion ou Villar quprojetou o experimento, se foi
Carribn quem efetivamente escreveu Agontamentose a primeira parte dablotas do
experimentpou se estes textos foram adulterados ou mesmeletamente inventados pelos

seus editores ou pelo agrupamento de médicos crrevetveu com o experimento. Do ponto de

116 Murillo et al. (2002, p. 63) afirmam, com base em especulacéestias em supostas incongruéncias
psicolégicas e morais entre a correspondéncia d&@& os manuscritos e sobre sua falta de coeslicd
para elaborar, sozinho, o projeto da inoculacée, ‘@uexperimento de Carrion foi promovido pela
Academia Livre de Medicina. A Academia, através pdaposta do concurso (e provavelmente do
experimento), realizada por Villar, cria todas aadi¢cdes para que Carrion, um estudante provingciano
distante de sua familia e cheio de incertezas s#rduturo, em um tempo muito curto, possa readiza
experiéncia e possa esta ter uma base de ace@tagsibilidade socialO éxito da experiéncia permitiria

a Academia o mérito de ser reconhecida como a gosendo desenvolvimento cientifico da medicina
local, logrando uma importante vitéria no campo hdgemonia cultural dentro do conflito entre a
periférica Academia, que agrupava os herdeirosradico de Heredia e a oficialista Faculdade de
Medicina”.
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vista de uma histéria do saber da doenca, o querimpg que estes manuscritos foram
publicados em 1886, em Lima, e que, de alguma fos@a expressdo do pensamento médico
limenho. Como tal, estes manuscritos podem sertmiggitimo de uma historiografia que
procura inserir o desenvolvimento do conceito danga que ai teve lugar e que pode ser
analisado em relacdo as diferencas do pensamenioaiénenho, do pensamento de expressao
inglesa do servico médico da empreiteira da estdedéerro para Oroya e da larga tradicao
francesa e de expressao alema de pensamento reéllreca verruga peruana.

No percurso tracado pelos trés primeiros capitdéopresente trabalho, fica claro que o
saber da doenca teve, em relacdo a medicina limesda ponto culminante com o0s
ApontamentasUm texto a altura deste somente frutificard, redigina limenha da doenca,
quando um estudante de uma nova geracdo, AntuBég)(ladotar o tema da verruga como
objeto de seu trabalho de concluséo de curso deimedJuntos, ogpontamentog asNotas
do experiment@erfazem um fio de problematizacao e reflexdoesabdoenca de verrugas que
logrou colocar a medicina limenha a altura do coimhento da doenca que ja havia sido
conquistada pelas outras duas linhagens do pensam&ulico. E isso que importa em uma
histéria do saber e ndo a imagem dos individuos.

Assim, se a presente analise das fontes condungreensao de que o carater heroico do
gesto de Carrion esta acima de duvidas e suspeftagpi esse 0 alvo eleito na presente histéria
do saber da doenca de Carrion.

Magnetizada pela figura do herdi, a narrativa tiadial é laudatoria. A historiografia
critica desconstréi a narrativa tradicional, materma do heréi é ainda o alvo central e quase
exclusivo de sua andlise.

A historiografia critica aproxima-se do que é pemite a uma historia do saber da doenca
de Carrion quando coloca em questdo a verdade wtciawlo central ou nuclear da narrativa
tradicional, ou seja, que “Carrion demonstrou adadé entre a febre de Oroya e a verruga
peruana’.

Ao fazé-lo, entretanto, a historiografia criticantoua presa da dialética entre as duas
nocdes, no interior da qual o experimento de ootute 1885 foi captado pela narrativa
tradicional. Se a historiografia critica da doemga denegado, parcial ou completamente, a
verdade expressa no enunciado central da narragidecional, ela ndo enxerga problema na
dialética das duas nogdes. A historiografia cripiagilha com a narrativa tradicional a crenca de

que o verdadeiro obstaculo a ser ultrapassadogber sla doenca, é o dualismo entre a febre de
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Oroya e a verruga peruana. A historiografia criipanas minimiza o valor de uma contribuicéo
determinada, a do experimento de Carrion, queratha tradicional maximizou.

Ora, a recomposicao das outras duas linhas dermensa que ndo a limenha, mostra
que o apelo a febre de Oroya nado foi necessarideaenvolvimento do saber da doenca, na
medicina francesa e de expressao alema, enquanaaiaina de expressao inglesa evoluiu no
sentido de banir a febre de Oroya do campo do s#bererruga. Enquanto isso, a narrativa
tradicional tomou a invencéo do enigma da febr®u®a e sua solucdo como marca positiva da
contribuicdo peruana ao conhecimento da doenca.

A leitura comparada do pensamento meédico limenhmwsas duas linhagens de
pensamento médico sobre a doenca mostra que aimaetimenha fracassou em 1875 em
manter a febre de Oroya fora do ambito do sabelodaca e fracassou novamente quando, ao
interpretar os resultados do experimento de Carlaiitou novamente mao desta nocéo, que 0s
Apontamentosle Carridn rejeitaram. Com &ktas do experiment® o nascimento da narrativa
tradicional da doenca de Carridn, entretanto, aiciredlimenha franqueou novamente as portas
do saber médico para a febre de Oroya e as comsrgsi@lisso serdo estudadas no proximo
capitulo do presente trabalho.

Por ora, € possivel concluir, gracas a historidatnca que se ergue nos trés primeiros
capitulos do presente trabalho, que a historicgrafitica ndo consegue saltar para fora da
armadilha da atualizacdo da narrativa tradicionaktituida por Rebagliati (1940) e que vigora
através de seus posteros.

Enquanto a narrativa tradicional continua a reiteeacandidamente, como na recente e
volumosa obra comemorativa de Matallana (2001) raurgroducdes historicas de numerosos
artigos ou monografias recent€sa historiografia critica continua a corroer adeete nuclear
da narrativa tradicional, pondo em questéo os tang do experimento de Carrién, mantendo
intacta a estrutura mesma desta narrativa, cujimaceantinua sendo o heroi, que deixou de ser o
objeto da memodria cultual para se tornar o da faaaoclasta.

Se a historiografia critica ndo chega a ser, ainda histéria do saber, € porque ela
aceita, sem analise, aplicar a verdade que a fi#br@roya e a verruga peruana sao fases da
doenca de Carrion, constituida desde o final dadkade 1930, e valida no saber atual da

doenca, a toda a histdria do saber da doenca reteed

" No primeiro capitulo do presente trabalho, elemmase alguns dos trabalhos recentes que apresentam
a reproducao do nucleo narrativo tradicional dandaede Carrion: Maguifia Vargas (1993), Velasquez
Acosta (1999), Maguifia Vargas al. (2000), Panchas Chavez (2001), Saettone-Le6n (2@xtyido
Chacon (2004, p. 16-7), Gareital.(2005), Gonzales Ret al. (2007).
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Ao aceitar a simples colagem de Rebagliati (1943 cbnceitos de febre de Oroya e
verruga peruana de seu tempo sobre estes mesmes pogsentes na dialética do saber limenho
da doenca, desde 1872, a historiografia criticaodetle fazer tanto a historia quanto a critica da
evolucdo dos conceitos, escamoteada pela identidesieiomes ‘febre de Oroya’ e ‘verruga
peruana’.

Assim, apanhada pela dialética da doutrina unicesthistoriografia critica, de Garcia-
Caceres (1972) a Murillet al. (2002), ainda nao logrou comecar a construir ursgdha do
saber da doenca, porque ela aceita, acriticameoie,a doutrina unicista € verdadeira na
atualidade do saber da doenca e pressupde quenghaesesteve do lado da verdade porque nao
se dé& conta das transformac6es conceituais quenap@ncia das expressodes ‘febre de Oroya’ e
‘verruga peruana’ esconde. Como o ponto de partidadoutrina unicista € analise do
experimento de 1885, através do que ela se expnassivamente, a historiografia critica nédo

passa de uma modulagéo da narrativa historicacioadl da doenca de Carrion.

Conclusao

O presente capitulo estabeleceu a condi¢do epikigite do advento da febre de Oroya,
na literatura da verruga peruana: a concepc¢aotnesula verruga peruana que, na contramao da
clinica de Smith, Tschudi e Dounon, tendia a fazedoenca uma mera afeccao cutanea.

A tendéncia restritiva do conceito da doenca, geecqire a literatura nascida na
Faculdade de Medicina de Lima, decepou da doempeata mais significativa de seus sintomas
gerais, a reacao febril e o enfraquecimento gkesth como fez dela uma afecgéo de progndstico
benigno.

A concepcéo restritiva da doenca explica o advdetama nova entidade patoldgica, a
febre de Oroya, como resposta a epidemia dos hati@ales da estrada de ferro, quando da
penetracdo das obras na regido endémica da verengana, no inicio da década de 1870.

Mas, ndo bastou a revisdo do conceito da verrugasglcolocou em jogo seja pelo uso
da febre de Oroya, na medicina limenha (1873-18N&p bastou o banimento da febre de
Oroya, como o que se fez na medicina de expresgiEsa da estrada de ferro para Oroya; Nao
bastou o impedimento da entrada da febre de Oroyaaber médico, como o que erigiu a
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medicina franco-germéanica. A mesma concepc¢ao treatida doenca, das décadas de 1850 a

1870, ainda vigorava na Lima de 1885, quando seupoa interpretar o experimento de Carrién.
Um traco desta concepcao restritiva, a ideia de ajwerruga ndo pode matar sem o

processo eruptivo, ainda vigorava, #ggontamentgse € isso que explica, do ponto de vista de

uma historia do saber, o projeto do experimentGaleion.
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Capitulo IV
A febre grave de Carrion (1885-1913)

4.1 O impacto internacional do experimento de Carin

A ampla ressonancia do andncio da morte de Carnos, periédicos médicos e a
posterior publicacdo, em francés, do livro de Quobia (1898) dao lugar a uma nova situagéo
na participacdo da medicina internacional na pesguEobre a verruga peruana. Para

compreender esta guinada, € preciso tratar sepaeata a trajetoria francesa das demais.

a) Os tratadistas da patologia tropical

Encerrada a presenca da medicina de express&@sanglas obras de construcdo da
ferrovia para Oroya, o fio do pensamento que liganBe (1873) a Ward (1877) extingue-se.
Mais conhecido que este, Browne (1873) ajudou pavee uma recepcédo acolhedora da
dialética limenha da febre de Oroya e da verrugagma. Assim, a literatura posterior a 1885
sobre o tema foi indelevelmente marcada pela dautte Avendafio e de Odriozola.

Excecédo, Hirsch salvou-se da febre de Oroya. Airsday edicdo do seManual de
patologia histérico-geogréficadividindo-se em trés volumes, contemplou a verragenas no
segundo, aparecido em 1883, antes do experimentGadeon. Este volume, dedicado as
infeccdes crbnicas, intoxicacdes e doencas patasitamplia o tratamento dado a verruga, na

edicdo de 1860. Hirsch incorpora toda a nova tiesafrancesa que se sucedeu ao primeiro
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volume, mas continua pautando sua posicao pelalbralle Tschudi (1845). Dos franceses,
nao foi tanto Dounon (1871) quem mais contribuiispdirsch prefere manter o nome do
médico suico encabecando as observagfes que Do@ndez mais que confirmar. De Bourse
(1876), entretanto, Hirsch aprende mais: a verpassui uma forma aguda, que pode atacar
epidemicamente e ser mortal antes da erupcdo. deia que Hirsch ndo estranha porque,
exceto pela manifestacdo epidémica, ele ja a camhae texto de Tschudi (1845). Apesar de
sua falta de contato direto com as zonas endénochem acompanhamento da bibliografia,
por largo periodo, permitiu a Hirsch uma sintegfawica e coerente do saber da doencga, que
deixa a desejar a geracdo dos tratadistas posterior

Fundados exclusivamente num acesso a uma bibliagrafompleta e sem contato
direto com as regides endémicas, os tratadistgsattdogias tropicais comecam a tracar, a
primeira vista, um debate tdo inatil quanto sup@fi considerando seu carater meramente
hipotético, retardatario e incapaz de providengisiquer avanco positivo no conhecimento da
doenca. Este debate, entretanto, interessa do genmitsta da compreenséo dos efeitos que a
interpretacdo limenha do experimento de Carrioncfypaz de produzir nos leitores deste
periodo.

O italiano Filippo Rho (1897) conhecedor de Tschudi (1845), de Dounon (1813 e
discusséo francesa sobre a familia nosologica alagae através de Bordier (1880; 1884) , foi,
dos tratadistas, 0 que menos se deixou aprisioglar fpbre de Oroya e, a0 mesmo tempo,
melhor adentrou na ordem da discussado do seu tdeip@ceita que a inoculacdo de Carrion
foi bem sucedida em demonstrar a natureza paiasi@rdoenca e se engaja no debate francés
sobre a familia nosologica da doenca. Coloca augarao lado do botdo do Oriente e da
framboesia tropical, no topico das infec¢des ciEmmm manifestacdo cutaneas. Rho (1897, p.
593) aproxima a verruga mais da framboesia queotimldo Oriente porque considera “o surto
da doenca [de verrugas], anunciado por sintomas maimenos comuns a todas as doencas
infecciosas”, que caracteriza também a fase infl@dramboesia.

Mas a dire¢do seguida por Rho sofre uma inflexdo acentrada de Patrick Manson
(1898; 1900). Desde a primeira edicdo do Bewmual das doencas de climas quehtete é

! Rho (1897, p. 592-8) trata da verruga em seuwapsbbre as infeccdes cronicas com manifestacdes
cutaneas, ao lado do botéo do Oriente e da frambegical, considerando-as doencas autbnomas entre
Si.

2 Manson n&o tratou da verruga peruana no capiagofebres, mas em um capitulo especial para as
doencgas infecciosas granulomatosas, depois dadegeaaframbesia. A abordagem da primeira edicéo
(1898 p. 435-7) é idéntica a da segunda (1900,68-420), exceto pelo acréscimo de referéncias
bibliogréficas.

134



fisgado pela dialética limenha sem a ancoragem ibBodrafia precedente a Avendario.
Manson aceita pensar no interior do jogo da daatuimcista limenha, o que exige uma aposta
em favor do unicismo ou do dualismo. Ele opta pelgundo. Mostra-se explicitamente cético a
proposito do diagnostico positivo de febre verrfigi@l, se dado antes do aparecimento de
manifestacbes cutaneas definitivas. Também naoreeromete com o entendimento peruano
do resultado do experimento de Carrion. Mansompage em relacdo a Rho e se posiciona
aquém de Dounon, ao considerar que “as difererl§@isas entre a verruga e a framboesia
(yawg é mais de grau que de tipo” e sugere que a frequgavidade dos sintomas iniciais da
primeira devam ser atribuidos a complicacéo patudiom se vé, a dialética limenha conduziu
Manson ao dualismo, reinstalando um conceito dagoeroximo ao da verruga apirética de
Salazar (1858) Na esteira de Manson, Eder (1906) propora queraga ndo é outra coisa que
framboesia e a febre de Oroya ndo mais que a fiéide dos tropicos.

Scheube, na primeira edicdo de seu maAsatoencas de paises quentds 1896,
evitara a heranca de Hirsch (1860 e 1883) e n&emigpalavra sobre a verruga peruana. Apos
0 Manual de Manson, entretanto, Scheube (1900) decideiirecluerruga, na segunda edicao
do seu compéndio, dedicando-lhe um monétono capduk s6 ndo é exclusivamente um
resumo de Odriozola (1898) porque, em certo momehtaesolve tomar uma posicao e o faz

nos seguintes termos.

Apenas a um observador superficial pode parecer apieduas doencas
[Framboesia tropical e verruga peruana] séo vendadente diferentes, mas,
considerando mais detidamente o assunto, ele pederdue as diferencas sao
uma questdo de grau, com a excecao que, até agwaforam observadas
manifestacdes internas na framboesia e que, nagarpodem estar presente
desde o nascimento. Eu estou, portanto, inclinadpidgido de que as duas
doencas aproximam-se de perto. A verruga sendo madt que uma forma

severa de framboesia, modificada parcialmente kta altitude das regides

onde ela ocorre e parcialmente por ser complicadamalérié.

Como se vé, Scheube faz a medicina de expressad,akedespeito da sua significativa
participacdo na histéria da doenca, inclinar-seogigdo de Manson. As palavras acima
destacadas colocam observadores como Tschudi eoBaum categoria dos superficiais, ao

negar algo que os médicos peruanos nunca confumdiraerruga peruana e a framboesia.

% A referéncia bibliografica de Odriozola s6 apareaesegunda edicdo déanual de Manson (1900),
mas nada se altera no texto.

“*Scheube inclui a verruga no segundo capitulo dassganda edic&o, dedicado as doencas infecciosas
gerais logo apos tratar da frambesia trépica, deeirmsemelhante a de Manson (1898).
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No ambito dos manuais, sera preciso esperar aaubesiva coordenada por Mense,
para que o capitulo de Plehn (1905), aceitandonatogias com o botdo do Oriente e a
framboesia, reinstalasse, na literatura de expresls#ind, a autonomia da verruga, que este
autor posiciona entre as doencas infecciosas gexraasterizadas por exantemas agudos.

b) A medicina francesa

A reacdo da medicina francesa ao experimento ded@amerece ser tratada em
separado em funcdo de sua dedicacado historicanmgatesiva ao tema da verruga peruana.
Observada contra o pano de fundo da literaturapetapHirsch (1883) Filippo Rho (1897) e
Plehn (1905), de um lado, e Manson (1898), Schebe0) e Eder (1906), de outro, a
medicina francesa surpreende. Diferentemente d&s primeiros, ela perde a linha de
continuidade do pensamento franco-germanico q@eTgrhudi, Dounon, Fournier e Bourse.
Seguindo Manson, Scheube e Eder, a nova fase daineefiancesa abraca a dialética limenha
entre a febre de Oroya e a verruga peruana, maknaledo ceticismo dualista para
simplesmente decalcar as posi¢cdes de Avendafio)(&888riozola (1898).

Entre Le Roy de Meéricourt (1864) e Nielly (1881),pensamento francés sobre a
verruga seguira uma linha de desenvolvimento coatiBe Dounon (1871) a Bourse (1876), a
medicina naval francesa, com suas proprias obsEsdn loco, dera sequéncia a uma
elaboracdo tedrica da doenca, cujo eixo centralahsnlo a demonstracdo da autonomia
nosologica e o principal debate aberto, aquelelaisificacdo da doenca entre as patologias
conhecidas. Com a tese de Dounon, a medicina Sanassumira a vanguarda do saber da
doenca e, mesmo fundando-se no trabalho inaugeraschudi (1845), colocara a medicina de
expressdo alema na retaguarda. Desde Dounon,asirebs contatos da medicina naval
francesa com a doenca nao tiveram mais a mesnmsitdele. De qualquer forma, até Bourse
(1876) e, portanto, até antes de Ward (1877), aiacmedfrancesa manteve-se na proa do
conhecimento da doencga. Depois de Bourse (18#6gdicina francesa perde o contato direto
com as regides endémicas da enfermidade. A chetmdeticia do experimento de Carridon
sela um destino: a medicina francesa entrega aliena palavra de ordem sobre a verruga e, a
primeira vista, abandona a autonomia e a distaodiaca que caracterizara sua linha de

pensamento.
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A nova tendéncia, na medicina francesa, comegijd as notas de falecimento de
Carridn publicadas nos periodicos francese&aketa semanal de medicina e cirurdia que
“a verruga é uma pirexia peruana que ndo pareegirdifa terrivel doenca conhecida sob o
nome de ‘febre de Oroya™ (Anénimo, 1885d). A nd&A unido médicaliz que “se suspeitava
da identidade da afeccdo de verrugas com a febr©rdga” e, com o0 experimento, a
“demonstracdo foi completa”A nota daRevista Cientificaentende que a febre de Oroya é
apenas outro nome da verrfiga

Com H. Rey (1886), a medicina francesa perde $standia critica e a discussdo
nosografica submete-se a compreenséo da doengkadaspela narrativa de Avendario (1885).
Esquecida a pesquisa francesa que, de Dounon aeBmanteve a febre de Oroya fora do
saber da verruga, Rey afirma: “Em verdade, ndmba henhuma razao positiva que permitisse
estabelecer rigorosamente a unidade etiologicaasleltas doencas. A experimentagéo feita
sobre si mesmo pelo infortunado Carrion pareceadsolvido pela afirmativa este ponto de
doutrina”. Se Rey critica a histéria de Avendafio é apenegupoela omite “um dos trabalhos
mais importantes escritos sobre esta doenca, feitem dos nossos, o doutor DourfbrRey
requisita que a narrativa histérica limenha leve @nta a contribuicdo do médico naval
francés, mas o faz sob a perspectiva da doutrimastan de Avendafio porque reclama que
Dounon ja havia concebido a verruga como afeccéeneglmente generalizada e analoga a
febre palludica. Rey, portanto, sugere que, antesdd@ussdes sobre a febre de Oroya, em
Lima, Dounon ja havia indicado o caminho certoo Isignifica que Rey aceita que o problema
para o conhecimento da doenca € a relacdo enee'ega e a febre de Oroya como regra de
compreensao da historia do saber da doenca.

Dentro em pouco, Beaumanoir (1894 n&do pretende outra coisa que a “traducdo, a
andlise e o ordenamento dos trabalhos feitos, fité de 1888, sobre a doenca conhecida como
verruga, pelos meédicos peruanos e por um médicGhile [Izquierdo]”. Beaumanoir traduz
boa parte dos materiais contidos no |ivi® Verruga peruana y Daniel A. Carrion editado
pelos colegas do estudante, sobretuddaasdo experiment@ o laudo da autdpsia. Ele entra
no mérito das criticas de Alcedan aos legistas,cqusidera motivadas por rancor e opta pela

versdo de Avendafo, fundada sobre o laudo. Issdrangse havia quem pudesse aceitar

® Conferir a nota dé unido médic4L’Union Médicald in: Medinaet al, 1886, p. 104.

® Conferir a nota dRevista Cientific§Revue Scientifiqyi: Medinaet al, 1886, p. 104-5.
" Rey, 1886, p. 381.

® Rey, 1886, p. 383.

° Este artigo foi traduzido rBrasil médico Rio de Janeiro, 1891, vol. VI, p. 87 e 103.
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piamente a historia de Avendafio. Beaumanoir naqueéhaja razdes para contestar o laudo da
autopsia e aceita a conclusdo dos legistas deegaace®ntrou no sangue de Carrion, o germe
que lIzquierdo denunciara como causa da vetfugessim, assumindo a perspectiva de
Avendafio, Beaumanoir (1891, p. 20) considera qutaasmissibilidade por inoculacdo é
claramente demonstrada pela doenca e morte deagrique o exame de sangue de Carridon
confirma esta descoberta. Toda a historia passa dds, como em Avendafo, da Otica do
problema da relacdo entre a febre de Oroya e aigeerpara chegar finalmente a mesma
conclusdo que o médico limenho: os dados da aatdp&b deixam nenhuma duvida sobre a
identidade das duas doencas”.

Esta tendéncia perdurara até o final do séculas@hg (1897} ndo faz mais que
atualizar a medicina francesa quanto as publicaljGesnhas sobre a doenca posteriores ao
informe de Beaumanoir, além de acatar a doutriiista e a narrativa limenha tradiciotalA
tese de Bordeaux defendida por Marc-Francois-BedtRuysségur, no final de 1898, quase nao
€ mais que um resumo do livro que Odriozola (18@&para de fazer publicar em Paris.

Unica excecédo a esta tendéncia, Corre (1887)aagaé o0 experimento de Carrion faca
pensar na doenca como inoculdvel, mas sua reseiye-se contra a possibilidade de que algo
possa ser inoculavel e, simultaneamente, ndo s&goso.

Para além do que se passa neste quase jornalisdioongue vai de Rey (1886) a tese
de Puysségur (1898), Maurice Letulle (1898) e @saNicolle (1898) seguem a via que V.
Izquierdo (1885Y intentara a mais de uma década, o exame de vercogaervadas em alcool
absoluto, enviadas do Peru, a distancia dos doerdasdoenca. Com este tipo de material, os
dois franceses néo puderam fazer aquilo que dsosritle Izquierdo reclamaram: culturas e
inoculacée¥’, demonstracéo da relagéo entre o gérmen e a ddendeterminacéo do ciclo
biolégico do parasita dentro e fora do organismméamd®. Comedidos, os dois pesquisadores
franceses evitam posicionar-se sobre a concepgéd@b dg doenca ou declarar os parasitas

observados como solucdo da questdo etiologicatdirse-ao a descrever aquilo que puderam

19 para Beaumanoir, os legistas teriam, apds a GderPacifico, todas as razbes para infirmar o achad
de um médico de Santiago do Chile e, se o legitimsdn poderia ser por probidade cientifica
(Beaumanoir, 1891, p. 18)

O préprio titulo de Chastang indica seu projétarerruga peruana ou doenca de Carrion. Revista e
andlise de alguns trabalhos recentes de médicasapes

12.cf., sobretudo, Chastang, 1897, p. 418.

13 Artigo resenhado, na Franca, por Ricklin,188392.

“ Matto, 1886, p. 379; Hallopeau, 1893, p. 341; RI897, p. 596.

!> Firth, 1905, p. 499.

* Rho, 1897, p. 596.
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ver: um trabalho quase exclusivamente anatomopatolocomo uma resposta as condi¢cdes
conjunturais impostas e ndo uma decisédo por umntende pesquisa planejado.

Mas sobre isto, 0 melhor caminho da pesquisa,va meedicina francesa dird uma
discreta palavra em reacdo ao experimento de GQafi@lavra que s6 ndo ficou submersa no
siléncio porque Alberto Barton (1898), em seu artigbutante, revela. Ele declara que o
tracado do projeto de sua pesquisa — um projetongwemais abandonara — veio de um
conselho dado por Pasteur a seu professor de nalogia, David Matto: deve-se buscar o
parasita da doenca de Carrién no sangue dos dberRasteur acreditava, segundo revelacéo
posterior de Barton (1901, p. 194) que o “gérmemueeso deveria ser um hematozoario”.

A inoculacdo de Carrion, portanto, devia ser lidanc indicativa do caminho mais
fecundo. O caminho ndo devia ser o pus, como pendard (1877). Também ndo deveria
partir dos tecidos da erupgao verrucosa, como pernsquierdo e com o que tiveram que se
contentar Letulle e Nicolle. Assim, compreende-saza@o do siléncio da escola de Pasteur e da
Virchow, apos a morte de Carrion. Seu experimeatauf indicativo de que uma pesquisa
consistente pensada sobre a verruga peruana déw@iaa 0 sangue como ponto de partida e
ser levada adiante 14 onde os doentes e a doenlgggam ser sistematicamente estudados.
Portanto, até uma alteracdo da ordem exterior diaas; a doenca de verrugas deveria estar
entregue aos cuidados dos peruanos. Este estadisde ndo se alterara até o final da primeira

década do século XX.

4.2 A tarefa preliminar: o diagndéstico da febre deDroya

N&o resta duvida que a medicina limenha abracomocpdde, o empenho do
conhecimento da doenca de verrugas de maneirararhamuele que ela constituiu em patrono
de seus esforgos, neste periodo em que a medidigraacional silencia sobre o tema. Na
pesquisa da doenca de Carridn, a medicina limemtpreendeu suas melhores forgas e usou

todos o0s seus recursos. A Sociedade Unido Ferraamdigiu um regimento segundo o qual

" Dentro de alguns anos, Plehn (1905) suspeitardrdpossivel tripanossoma transmitido por inseto,
uma conjectura posterior a descoberta das infecg@asndarias da verruga. Isso pressupde que, em
principio, aceita-se que a inoculacdo de Carridihadido sucesso em indicar que 0 sangue seja um
veiculo da doenga. Firth (1905), apés as Riffal. (1904) e Tamayo (1905), pensa que Carribn morreu
de infeccdo septicémica, mas isso ndo impede qeecehtinue aceitando que demonstrou a
inoculabilidade da doenca de verrugas.
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cada aniversario de falecimento de Carridon seti@bcado com conferéncias sobre as novas
conquistas do conhecimento da doenca e o ritual ssmamente cumprido a cada cinco de
outubro.

Até 1898, entregue as suas proprias forcas, a madimenha empreende a tarefa do
conhecimento da doenca de Carrion sem poder aipasquisa microbioldgica, por razdes de
ordem exterior. Larrea y Quedada (1887) é explici@omecemos pelo menos dificil, a
sintomatologia e o diagnodstico diferencial. Depwigio 0os que com mais elementos de
trabalho, com laboratérios e escolas que ndo possyiestudardo a etiologia, a patogenia, a
terapéutica...”. Francisco Almenara Butler (1890giga-se que as analises necessarias ao
avanco do conhecimento, cultivo do agente e ingdels exigem financiamento de largo
prazo, com 0 que n&o se conta.

Mas, mais do que isso, hd uma constricdo de ordegrgmatica. Fazer avancar o
conhecimento da doenca torna-se o mesmo que danwdade a conquista de Carrion. Ele
teria demonstrado a unidade entre a febre de Qeayaerruga peruana. E preciso fazer com
gue o conhecimento avance a partir deste dadosegzer valer a doutrina unicista. Porém,
uma tarefa preliminar precisa ser cumprida: deteamd que é a febre de Oroya. Esta tarefa,
gue absorveu todas as forcas, entretanto, ndo axearngmais numa direcdo univoca, nem
encontrava maneira de ser resolvida, antes quenleecomento microbiolégico comecasse a
decidir os impasses. Refém de seus pressupostpsngamento limenho encerra-se num
circuito paradoxal: a narrativa historica celeboano conquista cientifica aquilo mesmo que a
pesquisa procura conhecer.

Conforme as diferentes respostas que se deu atem@lda identidade da febre de
Oroya, entretanto, ha duas dire¢cbes de pesquisacadbs. E decisivo distingui-las porque
uma encaminha a supressao dos fundamentos dudksthmitrina unicista. Fundamentos estes
gue a outra via inflaciona. Pela primeira via, lnusse restringir e especificar tecnicamente o
uso do nome ‘febre de Oroya’, no interior de um hsmimmento global da verruga. Pela
segunda, aproveitou-se da inespecificidade da f@dr@roya para fazer dela o repositério de
conceitos dispares. A primeira fez do ndo sabettodsca sofrida por Carridon um obstaculo
produtivo. A segunda fez da validacéao da febre mg/®uma armadilha.

Se a duplicidade de vias provém da indeterminag#éceitual da febre de Oroya, esta
resulta da inexisténcia de signos clinicos queddssem uma ancoragem contra a permanente

derrapagem a que seu uso esteve sujeito.
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Fundamental para a determinacéo da febre de Gemamresolver aquilo que Avendafio
(1885) relatou como certo: o diagnostico dado pedédicos ao caso de Carridn inoculado. Um
sucesso no reconhecimento clinico da enigméticee fdaria & doutrina unicista o que lhe
faltava para ser aquilo que ela pretendia, umaaderestabelecida. Um vazio de saber que a
doutrina unicista e a narrativa historica tradieipentretanto, procuram escamotear.

Enquanto o primeiro aniverséario de falecimento @eriGn havia sido consagrado ao
fechamento do ciclo historiografico, o segundo ersario podia dedicar-se a tarefa mais
urgente. Assim, Agustin Larrea y Quedada (1887)ataomo problema a resolver a posicéo
critica de Alejandro Bustamante, no debate de 18ettembro de 1875, na Sociedade Médica
de Lima, contra Pancorvo. Este, com La Puentendefeuma febre de Oroya autbnoma. A
posicdo oposta, representada por Salazar e seusl@eg, defendia a pertenca da febre de
Oroya a verruga peruana. Bustamante defendia qdebr@ de Oroya foi uma doenca
circunscrita a uma regido por onde passaram ogratores da ferrovia transandina. Por isso,
terminados os trabalhos, desaparecera a doenca.

A empreitada de Larrea y Quedada é relevante pdefesa da doutrina unicista contra
0 poder implosivo da tese Bustamante. Esta ndcaha&adebido novas sustentacbes, mas a
preocupacao de Larrea y Quedada em resolvé-la éndinativo de que ela tinha defensores
mudos, nos bastidores da vida médica limenha.

Para resolver o problema, Larrea y Quedada retorm@uvo em busca de casos de
febre de Oroya. Ele quer evidenciar que a febr@mdga de apds o experimento de Carrion é a
mesma doenca do inicio da década de 1870. Lameatadp seja possivel a comparacao entre
0S Seus casos e 0s da literatura porque, nestehanéwais que um numero exiguo de casos
incompletos e ideias abstratas. Mesmo admitindongoeseja mais possivel saber se aquilo que
se chamou ‘febre de Oroya’, entre uma década dra, morresponde ao mestioLarrea y
Quedada postula que Bustamante estava errado.l,Afifa haveria como negar que 0sS
hospitais de Lima ter-se-iam enchidos de casoslae fde Oroya, no final de 1870, e ele ainda
pode descrever seus préprios casos desta doerggaesentacdo desta argumentacao dispensa
critica.

Outra tentativa é a de Evaristo M. Chavez (1883 emtro do inquérito policial sobre a

morte de Carrion. Ele procura, com sua tese deodmmento, filiar sob seu titulddnemia

'8 E preciso levar em conta que, entre as duas ép@aserra do Pacifico permitiu a invaso das fropa
chilenas, desastrosa para a Faculdade de Meditijtaconjunto arquiteténico foi utilizado, saqueado
depredado pelas tropas ocupantes.
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perniciosa em torno da febre anemiante da doenca de Caqié ele entende ser a verruga
peruana), doencas congéneres. Para tanto, desasevwaracteristicas comuns das febres
anemiantes perniciosas, das febres malignas, thassfe@rogressivas, das febres anemiantes
paludicas, da febre anemiante puerperal, da fabFmiante dos mineiros, da febre anemiante
das estradas de ferro e da febre anemiante do dar@hnama. Todas as anemias do grupo
seriam produzidas por um parasita microscopico rpyp@inda desconhecido, mas sempre
produtor de anemia grave, o0 que justificaria acéado grupo nosoldgico. As diferencas
clinicas entre estas doencas seriam explicavessddetrsidade de agente e Chavez declina de
dar-lhes descricéo, dizendo que isso escapa ativobjEntretanto, é porque ele ndo dispbe de
diagnéstico clinico diferencial, que procurou araégia do distanciamento da perspectiva.
Ensejou produzir algum conhecimento sobre a dodagdarrion por recurso a uma categoria
nosologica ampliada, mas abstrata, que funcior@sae uma familia.

Na condi¢cado de um dos seis acompanhantes do exgréaime 1885, Julian Arce (1889)
retoma o problema que seus dois antecessoresbwdrdm, involuntariamente, para tornar
mais obscuro. Para produzir uma identidade paedr@ fde Oroya, Arce procura criar um lago
de continuidade do diagnostico desta doenca emirecaso anterior e outro posterior ao
experimento de Carridn, associando a ambos asiglessdasNotas do experiment@u seja,
ao caso exemplar do proprio Carrion.

O primeiro caso de Arce é o de Abel Orihuela, qleckera em maio de 1885 e goza de
notoriedade particular. Trata-se do caso de umdasta de medicina citado, natas do
experimentp por Carrion, no momento em que este se declammetao de febre de Oroya.
Arce revela que foi ele quem cuidou do colega lédnudesde seu retorno das férias de abril,
gozadas em regido endémica da verruga. O internarff@nmediato, quando da chegada em
Lima, em vista do grave estado anémico do colegae,Aa condicédo de interno do servigo de
Villar, ocupou-se de Orihuela, do inicio ao fimAEe quem da a descri¢céo do caso a Villar, de
guem recebe as orientacfes para o tratamento. Makae e ndo Arce quem teria dado o
seguinte diagnostico, quando do seu primeiro comtiaéto com o paciente, a véspera da morte
deste: “febre de Oroya de prognéstico fafal”

9 Ao citar o caso de Orihuela, A®tas do experimentodo fazem referéncia alguma a Villar nem a
Arce que, na condicdo de colega e acompanhantgpdwimento, € testemunha direta desta afirmacao
de Carrion: “Até hoje, havia crido que me encordré8o somente no periodo de invasao da verruga,
como consequéncia de minha inoculacdo, quer dimuele periodo anemizante que precede a
erupgéo. Mas, agora, estou firmemente persuadidpéeestou atacado da febre de que morreu nosso
amigo Orihuela. Tenho aqui a prova palpavel deayfebre de Oroya e a verruga reconhecem a mesma
origem, como uma vez ouvi o Dr. Alarco dizer.” (&dfan, 1886, p. 387; Medimd al, 1886, p. 45-6).
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O segundo caso descrito por Arce € o de ValentireBay Bustos, médico da provincia
de Huarochiri desde fevereiro de 1886, mas queyojanicio de marco, regressa a capital
acometido de febre remitente. Por se tratar de édtiao e pelas dificuldades do acerto no seu
diagnéstico, trata-se de outro caso notoério. Apoetanto, escolhe seus casos com um fino tato
estratégico.

O diagnostico inicial de Barrera y Bustos foi o féére paltdica, que foi alterado
guando o caso passa a ser assumido por Molochead3duapalla. O tratamento determinado
por eles, agora para febre remitente gastricoda|ientretanto, ndo resultando satisfatorio,
conduz os dois praticos a convocarem o eruditoepsoir Villar para uma junta médica. Esta
redefine o diagndéstico para o de febre remitenligdpza. O insucesso do tratamento da lugar a
uma nova junta, para a qual Villar foi substitujolor algum outro notavel, que Arce nao
nomeia. O novo diagnéstico foi o de hepatite ananiaépois disso, Arce vai direto a seguinte
conclusdo: “Nao seguirei, detalhadamente, as peaipéque sofreram o diagnostico e o
tratamento [...] até que se formulou o de febr®deya, nas duas ultimas juntas”.

Porém, apos a vinda da comissao de Harvard (Sebalg, 1913), quando se instalou o
dualismo nosoldgico, desta feita microbiolégicoliaico, entre a febre de Oroya e a verruga
peruana, o préprio Arce (19%8)mplode seu esforco de 1889 ao afirmar que “asdesttes de
medicina daquela época [da inoculacdo de CarridaJrecordamos que se fizesse nos hospitais
o diagndstico de febre de Oroya, mas sim o de febesniante perniciosa”. Ora, se € assim,
como Villar diagnosticou a febre de Oroya de Orih@e

Comparadas, as duas posi¢des contrarias de Adee]l @18 € mais compativel com:

(a) Pancorvo (1875) e Matto (1886), segundo osscamifebres fatais dos trabalhadores
provenientes da estrada ferro para Oroya nuncanfa@nsideradas pelos médicos limenhos
outra coisa que febres paludicas perniciosas;

(b) com a impossibilidade de Larrea y Quedada (Lp8ra estabelecer a continuidade
do diagndstico da febre de Oroya entre as década8%D e a de 1880.

As duas posicdes contrarias de Arce, entretantogsglicaveis quando se atenta para
os diferentes desafios impostos a quem se posjcoomao ele, em ambas as situagbes, como
defensor da doutrina unicista. Em 1889, impunha-secessidade de dar consisténcia clinica a

febre de Oroya, para a qual, com dificuldade, ss@gue encontrar casos convincentes.

20 texto intitula-set.icBes sobre a verruga peruana ou ‘doenca de Catri6
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Desde o final de 1913, com a publicacédRisatério preliminaf’ a situacéo se reverte e
0 unicismo de Arce passa a ter um problema de outtem. O estabelecimento do dualismo
nosologico pela comissdo de Harvard da a febre rdgalo estatuto de entidade patolégica
autbnoma, clinicamente descrita, com parasita rlanée individuado e, com Stroreg al.
(1915), biologicamente classificado. Para os pamibd da doutrina unicista, a essa altura,
tornar-se-a necessario mostrar aquilo que antggecsso esconder: que a febre de Oroya € um
nome que habita os debates médicos, mas que,daatdo em 1875, ndo tem praxe clinica
hospitalar instalada.

Antes como apos Carridn, o desafio da pragmatispitadar equaciona-se entre tratar
febres intermitentes, com quinina, ou a verrugay am regime fortificante. Como na época de
Pancorvo (1875), mas ao contrario do que ele progpéslarar um diagnéstico de febre de
Oroya nao representa nada mais que declarar umdsticp fatal, pelo temor de que a verruga
nao chegara a erupcéo e o0 paciente vai a Obites diat certeza do diagndstico. As razbes para
as quais nao havia praxe clinica de diagnostidelate de Oroya, na época dos acontecimentos
epidémicos da construcdo da estrada de ferro, t@mim sendo as mesmas, apds o
experimento de Carrién.

Mas a febre de Oroya, que ndo passava de umaddmtithatrata, a partir de 1913, passa
a existir na nosografia da medicina tropical inderanal, enquanto continua a nao existir na
vida da pratica médica peruana.

Uma avaliacdo do significado do diagnéstico dedeate Oroya dado a Orihuela, por
Villar, segundo Arce (1889), pode ser uma via supletar de acesso a compreensao deste
periodo. Para isso, devem-se levar em consideragdposi¢cdes assumidas pelo professor
Villar, antes e depois do experimento de Carridn.

Se Villar deu um diagnéstico de febre de Oroya,neain de 1885, ele ndo podia estar
falando nos termos da doutrina unicista estabedeeioh outubro de 1885, por Avendafo. Isso
porque os debates de 1875, na Sociedade Médicande hdo haviam sido conclusivos em
nenhuma direcdo, 0 que € coerente com a inexiatéei uma praxe hospitalar deste
diagnéstico, conforme afirmaram Matto (1886) e Att@l8).

Ademais, como se mostrou no capitulo terceiro,a¥idra membro da comissao da
Faculdade de Medicina de Lima que esteve, em 18l pbras da ferrovia para Oroya para

averiguar as doencas que assolavam os trabalhadkaes esta comisséo, as ditas febres de

%L Stronget al, 1913.
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Oroya ndo eram mais que paludismo. Ora, ndo hatregalgum que demonstre que Villar
tenha mudado de opinido, enquanto ha indicios deslgundo mudou.

a) Nos debates de 1875, Villar manteve-se em camgiléncio.

b) Na carta para o inquérito da morte de Carriaquanto Chavez explica que ninguém
esperava que a inoculacdo produzisse algo mortalo ca febre de Oroya, Villar evita
sistematicamente falar da tal febre, como tambémusa a expressao de La Puente, ‘febre de
verrugas’'. Diz apenas que ndo se esperava, commesudiante da inoculagdo, nada mais grave
que a erupc¢éao da verruga em algum érgao vitalnater

¢) Quando Carrion faz referéncia, Mdstas do experiment@o caso de Orihuela, ele
diz que ouviu de Alarco e nao de Villar que Orilauatioeceu de febre de Oroya e que esta € a
verruga peruana.

d) Nos anos seguintes ao experimento de Carrion,mambro da comissdo da
Faculdade de Medicina de 1871, Rios (1888), praourge em favor da doutrina unicista,
enquanto Villar jamais publicou uma so palavra sabassunto.

e) Chamado para compor uma junta médica a propdsittaso de Valentin Barrera y
Bustos, em época posterior ao experimento de @anidlar defende o diagndstico de febre
remitente paltdica (como o faria um membro da cs@nisle 1871). Apenas depois que Villar é
substituido por outro médico (ndo nomeado por At&89) o diagndstico se posiciona pela
febre de Oroya.

Estes elementos sugerem que, o diagnostico dea dédldo ao caso Orihuela, febre de
Oroya significa 0 mesmo que para a comissao de, 18@a forma agravada de paludismo e de
prognéstico fatal.

Compreende-se, agora, de que maneira se conctiauas posicoes de Arce. Em 1889,
ele usou o diagndstico de Villar para o caso dehu@ta para dar consisténcia ao
estabelecimento da doutrina unicista, embora, ragndistico de Villar, febre de Oroya
significasse paludismo agravado com prognostical.f&m 1918, Arce declarou que, antes de
Carrién, ndo havia praxe hospitalar do diagnostieofebre de Oroya. Portanto, Arce deixa
escapar que o diagndstico de Villar para Orihuehdahsido algo fora da praxe e que o seu
texto 1889 da solenidade a uma conjectura sem.rigofim, em 1918, Arce reduz o
diagnéstico de Villar a suas devidas proporcOesca.

Mas ja em 1889, Arce reconhece que o diagnosticéediee de Oroya, até aquele
momento, ndo tem consisténcia porque ndo se estabsbbre um conjunto adequado de

signos que permitam sua diferenciacdo. Por iss®,pebcura construir o quadro de um
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diagnéstico diferencial de valor aproximativo. plepde que o diagndéstico de febre de Oroya
s6 se confirma quando do aparecimento dos primeaigrsos exantematicos indicativos do
inicio do desenvolvimento da erupgdo da verrugm &es, o que h4 é anemia e febre irregular
e Arce (1889) admite: “guantas enfermidades, aregnaves, especialmente, ndo apresentam
estes mesmos sintomas [que a febre de Oroya] eosouais ou menos idénticos?”. Eis ai a
posicdo da tese de Chavez (1887), onde a febreraga@ a febre grave de Carridn estao
perdidas no interior da categoria ‘anemia pern&ios

Quase no fim do século, Pablo S. Mimbela (1897pfderradeiro esfor¢co para resolver
o problema, utilizando a medicdo da curva térmi@aém, a descricdo dos casos controlados
leva-o a conclusdo de que a febre de Oroya ndo gedépificada pelo uso sistematico do
termometro.

Enfim, a dificuldade para a determinacao clinicdete de Oroya € um problema que
nao obteve solucdo até que, com o inicio dos estadorobiolégicos da doenca (de 1898 a
1905), altera-se, essencialmente, o quadro refateda questdo. Mas, enquanto esta outra
época ndo chega, a precariedade da determinagizadi febre de Oroya, sob as exigéncias
programéticas da doutrina unicista, permitiu e prad sua oscilacdo entre duas tendéncias
opostas: uma, em que se procurou restringir e ggeseu alcance conceitual, e outra, que a

inflacionou de usos até transforma-la em repositdei conceitos incompativeis.

4.3 A restricdo da febre de Oroya

a) Febre de Oroya como forma do periodo pré-eruptiv da verruga

As duas mais importantes e completas sistematigad@deonhecimento da doenca de
verrugas, anteriores a 1898, a de Antunez (1880Je Castillo (1894), elaboram o conceito de
febre de Oroya a partir daquele de Avendario (188&)re de Oroya é uma forma sintomatica
possivel da doenca de verrugas do periodo anterilmracdo da erupcéo tipica, cujo carater
agudo implica o mais grave dos prognaésticos.

Para Antunez (1890), a febre de Oroya (ou ‘doergaCdrrion propriamente dita’,

conforme o seu uso) é uma das quatro formas os tiiwicos da doenca de verrugas, ao lado
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da forma eruptiva simples; da forma reumatica édaa intermitente reumatica eruptiva (ou
forma vulgar). Somente a forma eruptiva simplepigetica. Exceptuando a febre de Oroya, as
trés demais formas sao terminadas pela verrugabfe fde Oroya é a Unica para a qual o
diagnostico diferencial é problema, justamente pengdo h4 aparicdo da verruga. Assim, por
definicdo, a febre de Oroya “ndo é sendo a exa@erdg primeiro periodo do qual o paciente
nao pode se salvar’. Se o paciente resiste, sompraedo a febre de Oroya diminui ou
desaparece, os outros periodos da doenca se dpmseepois de um tempo mais ou menos
largo.

Para Castillo (1894), o periodo de invasdo da doenca de verrugas admiteformas,

a aguda e a subaguda ou lenta. Febre de Oroya daswmssibilidades de realizacao da forma
aguda da verruga, aquela de progndéstico fatal.

A linha de pensamento que vai de Antunez a Ca&til de uma restricdo do alcance da
extensdo do nome ‘febre de Oroya’, como resultadard trabalho de especificacdo cada vez
mais fina do estado clinico que se |lhe faz cormedpo O que conduz a esta nomeacgédo de um
determinado estado do paciente, nos dois autaresbéetudo, o avizinhar-se do prognéstico
fatal. Mas o importante, para eles, ndo é destac@entidade da febre de Oroya, mas a
caracterizacdo das formas possiveis de um momedtdb estado clinico anterior a erupcao,
na doenca de verrugas.

Uma vez, entretanto, admitida a possibilidade & dorma grave e potencialmente
mortal da verruga peruana, antes da erupcao, esistalada, na medicina limenha, aquela
observacdo que destacava e isolava a posicdo Hadigé845) em relacdo a todos os demais
observadores do periodo de fundacédo da clinicaiiaga peruana.

A possibilidade de Tschudi havia sido instaladameglicina de expressao inglesa da
linha férrea para Oroya, com Ward (1877). Pela naegpoca, a medicina francesa (com
Bourse, 1876) e germanica, posteriormente (comchlir§883), instalaram a chamada forma
epidémica e aguda da verruga peruana, de alta daxanortalidade. As duas linhas de
pensamento confluem para o0 mesmo conceito e otdineal desaparecimento do nome ‘febre
de Oroya’, como se mostrou no terceiro capitulpmsente trabalho. No pensamento limenho,
a época de Carrion, a possibilidade de Tschuderd@@admitida. Isso € claro nApontamentos
e na carta de Villar (1885) para o inquérito palicAs consequéncias da inoculacao de Carridon

levaram o estudante de medicina, Nasas do experimentconforme se mostrou no primeiro

2 5egundo Campoddnico (1895), Juan C. Castillo erfegsor de patologia interna.
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capitulo, a admitir a possibilidade de Tschudisaajue ocorre quando ele associa a febre de
Oroya a verruga. Esta linha de pensamento foi daquor Avendafio, Antunez e Castillo.
Assim, a medicina peruana precisou do nome ‘feler®©roya’, tanto em 1875 gquanto

em 1885, quando se esforca para admitir a poskd# de Tschudi. Ao fazé-lo, preservando o
uso do nome ‘febre de Oroya’ como um dos possiestiados (tipos ou formas) clinicos, na
fase anterior a erupcao, a medicina peruana logptacar ordem na sua observacao clinica e
isso lhe permitiu chegar a uma auténtica descqberfgeriodo intercalar, e a redescobrir as
petéquias ou manchas sanguineas de Tschudi (&4, signo que pode ligar a fase febril

pré-eruptiva e a fase eruptiva, como se vai moatsaguir.

b) O periodo intercalar

O entendimento da febre de Oroya como nome ppegiiodo intercalar esta associado a
uma observacéo clinica inédita. Ela foi relatads cebates de 1875, quando, depois de Salazar
introduzir a alteracdo no conceito da verruga, gpeiltou de sua desisténcia da verruga
apirétic&®, Barrios relata que Espinal teria observado pésieente os doentes de febre de
Oroya entregues a seus cuidados, “a quem ndo pdedeista até o desenlace da verrdga”
Segundo outro relato, ele teria “perseguido aindgramdes distancias os enfermos que se
salvaram da febre, em quem sem excec¢ao sobrev@@mpcao mais ou menos abundante de
verrugas sobre a peFéf’

A observacéo de Espinal relatada por Barrios déngpoeender que, apds uma primeira
manifestacdo da doenca, com comprometimento omageral, grave o suficiente para
demandar internacé@o, pode ocorrer um periodo diss@mdos sintomas e o estabelecimento
de condicdes tao satisfatorias que o pacientecshospital e, s6 entdo € que a verruga aparece,
depois de um prazo mais ou menos longo.

Nos debates de 1875, a observacdo de Espinal ajudanpreender uma razéo de
Pancorvo para defender a autonomia nosoldgica tittade. Pancorvo objeta, contra a tese da
febre de Oroya como periodo de incubacao da vergugaesta febre € “um estado complexo e

alarmante, com manifestacfes tdo graves, que ragsetoda a enfermidade que um estagio

23 Conforme se mostrou no terceiro capitulo do pteseabalho.
4 Segundo a ata de Bustamante (1875a).
% Segundo o editorialista Anénimo (1875a, p. 166).
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de outro estado mérbido, que apareceria deffoBancorvo, portanto, ndo nega que um estado
morbido — a erupcdo da verruga — apareca depoisowtoro — a febre de Oroya.
Conseguentemente, ele ndo nega a contiguidadesdetT®as, ele afirma que a completude da
febre de Oroya da a impresséo de autonomia enéicelagerruga (em senso estrito, ou seja, a
erupcdo). Uma autonomia que, evidentemente, sacdequando da nitida interposicéo, entre
os dois processos patologicos, de um estado deaemifio geral suficiente para a alta
hospitalar.

Ja se mostrou que Browne (1872-3), antes de Pamc@mopusera a autonomia
completa da febre de Oroya porque acreditara qt@atse’a de uma doenca com seus proprios
estagios de incubacdao, instalacdo, desenvolvimreteominacdo. JA4 se mostrou como Browne
evitou levar a sério a contiguidade de Td3s€ontra eststatus quada questéo, a observacéo
de Espinal, reconstréi a posi¢do de Tasset, comvamzgem: hd uma decalagem entre aquilo
gue, para Tasset, era contiguo. O que ha, entédna@®rdem sequencial intercalada pelo estado
de recuperacao geral.

No segundo dos dois debates de 1875, ndo se disoais o teor da observagédo de
Espinal. La Puente dirigiu-se contra Salazar euwss dpfenderam sua posicdo, sugerindo que
todos eles estavam a tomar, como exemplos, casauera febre de Oroya vem se implantar
em doentes que se encontram na fase de incubacaeerdaga, cuja erupcao aflora
posteriormente. Percebe-se a razao pela qual,as#@o¢ a observacgao relatada por Barrios ndo
podia ser ativada pelo grupo que se alinhara acettonde febre de Oroya como fase anterior a
erupcao da verruga. Ressuscitar a observacao deaEse prestaria mais a fortalecer do que a
atacar a posicao dualista de La Puente e de Pancorv

Foi bem por isso que a narrativa historica tradigigpreocupou-se em destacar o nome
de Espinal apenas como fundador da doutrina uafitignquanto jamais evidenciou que se
deve a ele, através de Barrios, a observacdo daqué vira a receber o nome de periodo

intercalar. Durante o periodo 1885-1898, destacambservacdo de Espinal continuava a

% Ata do segundo debate, Bustamante, 1875b, p. 198.
27 \er o terceiro capitulo.
?8 Esta compreens&o da participagéo de Espinal (médiombiano radicado em Lima) percorre toda a
tradicdo da narrativa histérica limenha da doedeatacando-se o trabalho de Lastres (1959) dedicado
exclusivamente a esta figura, sem alterar a irdtapéo de sua intervencdo na histéria do saber da
verruga.

O empenho critico de Garcia-Caceres (19722)pn&0 consegue alterar o entendimento da narrativa
histérica tradicional quanto ao significado de Bapi
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produzir o mesmo embaraco, pois ela destaca aendépcia dos dois fenbmenos, que La
Puente usara, em 1875, contra o que viria a senadha ‘doutrina unicista’.

Compreende-se, agora, que a observacao recolhidBgooos, proveniente do colega
Espinal, é a explicacdo mais consistente paragimnsento do dualismo de Pancorvo e de La
Puente. Dualismo que, com o0 nascimento da narrdiisirica tradicional da doenca, se
instalava insidioso na medicina peruana. Inimigaltoce necessario, banido e sem defensores,
o dualismo sera sempre pressuposto, em cada difegaitrina unicista.

Apesar de ocupar uma posi¢do marginal, na narrhistarica tradicional da doenca, a
observacdo de Espinal reaparece do lado da verdatk,ou outra vez. Larrea y Quesada
(1887) recorda a observacédo de Espinal, ao desaresa&so de um pintor célebre, paciente do
colega Dr. Flores, que foi tratado de uma febre aoemia intensa e dores 6sseas e que so teve
erupcao da verruga apos a alta hospitalar. Be885)Lrelata o caso, pertencente ao servico de
Villar, de um menino indio que perdeu os pais e@es costa, passando pela quebrada de
Huarochiri, e teve febre intensa com as doresudaties e sopro anémico na base do coracéo.
Chegou a atingir o semicoma. O paciente teve alémdp cessado o periodo febril e melhoria
do quadro geral, embora ainda anémico. A aparigierdp¢do da verruga peruana deu-se
poucos dias depois da alta. Apés a erupcao, orgacarou completamefhie

Em sua sintese da doenca, Antunez (1890) tambéaervolbsum desaparecimento da
febre de Oroya seguido de um tempo mais ou memngs, lantes da erupcao da verruga, mas
foi Odriozola (1898) quem nomeou estas observagéienando o fendmeno de ‘periodo
intercalar’.

Este nome, entretanto, aparece sob dois registresxto de Odriozola (1898), tal como
ocorrerd mais tarde com Weiss (1933), que referédnelta observacgéo clinica, mostrando sua
conexdo com os ciclos da presenca da bactéria dmasala enfermidade, no organismo
humano. Em senso estrito, o periodo intercalagqéeopode se interpor entre a febre de Oroya e
a erupcao, com duracao variavel, podendo ser nt@oum meés. Pode ser caracterizado,
segundo Odriozola, (1898, p. 121) por apirexiaedud irregular pouco intensa e acompanhada
de mal-estar. Porém, Odriozola (1898, p. 96), canfara Weiss (1933), também chama de
periodo intercalar os longos intervalos de comptieteaparecimento das erupcdes verrucosas,

apos um primeiro aparecimento seguido de relativdes

# Apesar da grande semelhanca com a descrigéo qriesB@z da observacdo de Espinal e de ser um
caso similar, mas mais grave que o de Larrea yddaescima descrito, Bello (1895) d& o diagndstico
de verruga peruana e ndo usa o nome febre de Oresta, texto.
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Ao revisitar a literatura do periodo da fundacéaochimica da verruga peruana (1842-
1872), é facil encontrar a observacéo de que a&oupode retornar apos o desaparecimento. E
o que Tschudi chamou de recidiva, no que foi acommpado por outros observadofednard
(1877) foi quem melhor descreveu o fenbmeno. Eamtet ndo é possivel encontrar, antes de
1872, nenhuma observacédo onde se possa identiieguivocamente o periodo de remissao
geral dos sintomas, entre o primeiro ataque febsiberiodo eruptivo da verruga perudna

Na idade microbiolégica da doenca, Weiss (1983tacara a correspondéncia entre a
observacéo clinica do periodo intercalar com a dasdesaparecimento da bactéria da corrente
sanguinea periférica. Ele propde que, apds a fasavasao ou fase hematica, caracterizada
pela presenca dos gérmens nos eritrocitos do saiguéante, ha uma fase de estado, em que
0 gérmen se restringe aos tecidos e ao sistencalcetindotelial, que corresponde ao periodo
intercalar da observagéo clinica de Odriozola. ¥/é@mnbém considera que o estado de
desaparecimento de sintomas como a forma crénicioe€aca. Ele diz ter visto casos de 18
meses para o0 aparecimento da erupcdo apdés o dmsapmarto da bactéria da corrente

sanguinea. Este estado pode se repetir entre wazseanptiva e outra.

c) As petéequias, signo do inicio da erupcéo

Desde a época do nascimento da clinica da doengardmyas (1845-1872), reconhece-
se que o0 signo patognomonico da enfermidade é um@cdo caracteristica a cuja plena
floracdo associa-se a regressdo dos sintomas.oidtan dos fenbmenos determina que o
conhecimento clinico da doenca tenha de procedgrodge um esquema padrdo. E preciso que
0 observador se atenha a uma descri¢do cujo pernartida € o signo seguro da doenca e, por
um movimento retroativo, atente aos estagios dagioeada vez mais prematuros e menos
seguros em termos diferenci&is

Este mesmo modo de observacao da doenca seragoasip0s Carrion, mas a dialética
entre a febre de Oroya e a verruga, com instalat@aloutrina unicista, exigira outra

%0 Sobre a recidividade da verruga, ver, no teragatulo, o topico que trata da contribuicdo ded\Var
na medicina de expressao inglesa.

31 Weiss considerou que Malo (1852) teria sido o piima fazer esta observacéo, algo que uma leitura
atenta da tese do médico chileno ndo confirma. idemo observador foi Espinal, a se aceitar o
depoimento de Barrios, no primeiro debate sobrebeefde Oroya, na Sociedade Médica de Lima, em
setembro de 1875 (Bustamante, 1875a).

%2 NosApontamentgsCarrién mostra-se consciente desta formatac@estguisa clinica da doenca.
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formatacdo da pesquisa. Sera preciso retrocedaindmma patognomonico da verruga em
direcdo a algo que existe previamente e, de cenaaf independentemente. Almenara Butler
(1890) é quem formulou da maneira mais explicitaowo estado de coisas: “A respeito da
nosografia média desta doenca [a verruga peruaaosg]faltaria, todavia, reconhecer os signos
patolégicos que pudessem diferenciar o processaogso do de outra espécie: uma sindrome
da outra”. As sindromes a que ele se refere s@bra fle Oroya e a erupcdo da verruga. A
primeira € o nome do estado inicial impreciso gue@ede a erupcdo e aparece, N0 mesmo
texto de Almenara Butler, como um estado tdo préxita caquexia palidica quanto passivel
de com ele confundir-se. Nesta nova formatacaocdissas, passam a existir necessariamente
dois polos e o imperativo de ata-los. Porém, areatudo primeiro polo sO pode ser realmente
garantida na medida em que o segundo polo ofergo®ssde identidade inconfundivel,
agueles de tipo exantematico.

Para Antunez (1890) e Castillo (1894), a febre dey®¢é algo mais especifico e restrito
gue a sindrome de Almenara Butler. Ela € uma fagquala entre outras formas possiveis do
periodo anterior & erupcdo. N&o se trata da formia frequente, mas tdo somente daquela do
prognostico mais grave, em que a morte advém alstdoracdo do exantema. Assim, se 0
doente quase sempre vai a 6bito na forma agudastiacéo da verruga, quanto melhor se
pudesse determinar o inicio da evolucdo da neofgimjamais seguro seria o0 diagnéstico
precoce. Portanto, nestes dois autores, ndo aedeadproximar dois polos. A deflacdo da febre
de Oroya vai a contraméo do dualismo que a conoapg@lImenara Butler promove.

Como, nas duas acepcdes acima, a febre de Orogai posa identidade derivada da
verruga, a exigéncia de determinar os signos doeconda evolucdo permanece a mesma.
Teoricamente, esta tarefa poderia ser cumpridacgsmdveis, o anatomopatoldgico e o clinico.
Em ambos é necessério sincronizar a descricioalagde da neoformacao a partir do estado
mais primitivo possivel as transformacdes organigasis da doenca. Mas o trabalho
anatomopatologico nédo foi jamais realizado.

Antes de Carridn, a Unica anatomia patolégica dauge, aquela feita por Velez (1861),
restringe-se a descri¢cdes do estagio final dadfarala erupcdo. Dounon (1871) ndo visa outra
coisa ao entregar a tarefa e os tumores consenadadcool absoluto a Renaut. Odriozola
(1898), com 0 mesmo projeto, entrega os tumoresuaribe Letulle. As duas novas descri¢coes
estéaticas da erupcéo ja florida, a de Renaut,itheloa tese de Dounon, e a de Letulle inserida
na tese de Odriozola, sdo ainda limitadas pelartigt que separa os anatomistas dos doentes e
da doencga, que estdo no Peru e ndo na Franca. ©§d@02) é quem estara posicionado para
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cumprir a tarefa. Mas, justamente as fases inidaievolu¢cdo da erupcdo ndo chegaram a
receber a descricdo esperada e o diagnostico predacdoenca, pela via do exame
anatomopatoldgico, ndo chegou a ser, sequer, visado

A autodpsia publica do cadaver de Carridn revelaiagilegistas e os colegas de Carrién
(autores do relatério alternativo da autépdiado possuiam um quadro descritivo prévio, nem
anatomopatolégico nem clinico, que orientasse onteecimento do exantema da verruga. A
pesquisa historiografica de Avendafio (1885) bemocarme Matto (1886) ndo ofereceram nada
além do que sabiam os legistas. A parté\psntamentasainda inéditos em 1885, a medicina
limenha ndo dispunha do saber necessario paralideandatomopatoldgica ou clinica dos
resultados da inoculacéo de Carrion.

Nas Notas do experimentofica-se sabendo que exantemas faciais, “manchinha
sanguineas como picadas de pulga”, aparecem, ndi2@pos a inoculacdo, e involuem, em
torno do 31° dia, justamente enquanto os sintoreassyse agravarafm Os médicos de policia
encontraram manchinhas circulares de cor amaréha,paomo a de um exantema varidlico,
distribuidas por todo o corpo e, nas costas, aximagnse sobressaiam por sobre elevacdes
cutaneas.

Os legistas ndo foram informados das manchinhag68odia, mas, o que € mais
importante, nafNotas do experimentamada consta sobre a evolucdo inicial daquilo agie
legistas encontraram. Mas isso significa que osteraas dos legistas passaram despercebidos
aos médicos que visitaram Carrion, em sua casac@egas estudantes de medicina que o
assistiram e a junta médica, que se reuniu quaado@ entrada no Hospital Francés. Portanto,
nao havia praxe de observacao sistematica dosssigiotais da verruga, na medicina limenha.
Justamente por isso, Antunes (1890) e Odriozol@8JL8a0 insistir vivamente para que 0s
clinicos fagam melhor aquilo em que se tém mostdisiglicentes: atentem para as primeiras
manifestacdes da erupcao da verruga, signos pisgoostico da febre de Ordya

Como o fito da narrativa histérica tradicional d#edca continuou o0 mesmo desde sua
fundacéo (exaltar os feitos da Sociedade Médidarde, em 1875, e o de Carrion, em 1885), a

pesquisa das conquistas anteriores do saber daadn&a avancou e ndo podia avangar. Porém,

3 A autépia alternativa pode ser encontrada em Alcgti886) e em Mediret al. (1886, p. 52-3).

% Alcedan, 1886, p. 384; Medirmd al, 1886, p. 40.

% Foram necessarios quatro anos para que Arce afasse uma elaboracdo que denuncia uma
displicéncia clinica que foi cometida também petmdegas de Carridbn, os acompanhantes do
experimento e editores de seus manuscritos postyngs de que Arce fazia farte. Este o faz, agora,
como se apresentasse uma nova conquista, quandeia ja estava claramente formulada nos

Apontamentode Carrion.
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este ponto de ligacéo entre a febre de Oroya epg&v da verruga ja havia sido encontrado por
Tasset (1872), que defendia a contiguidade das platmdogias. Tasset observou pequenos
pontos acuminados vermelho-purpurina, que log@s&im tubérculos ou vesiculas vermelhas
de diversas dimensobes. A observacao de Tassetags@mntelhancas com a de Tschudi (1845),
gue advertira a existéncia de uma forma de priocgm desenvolvimento exantematico,
segundo ele, desconhecida pelos médicos peruaegend& Tschudi, trata-se de uma forma
“caracterizada por numerosas manchas vermelhasntEenho de uma lentilha”, manchas estas
espalhadas por todo corpo e no rosto e que, aocipion “podem ser confundidas com picadas
de mosquitos, vermelhas, amarronzadas, que napatesam pela pressao” e que podem dar
origem aos botdes tipicos.

Nos anos seguintes, Arce (1889), depois de recenlaeiadistingdo clinica entre a febre
de Oroya e outras febres anemiantes, afirma queldema do diagnostico do resultado da
inoculacéo de Carrién “somente pode ser completerestlarecido por ter-se apresentado, ao
sexto dia do periodo de invasdo de sua enfermidada,erupcdo de verruga no rosto, sob a
forma de manchinhas sanguineas como picaduras Ige”pRara fundar sua posi¢cédo, Arce
relata casos clinicos semelhantes ao de Carrion.

Antunez (1890) considera que petéquias numerosasam ser incluidas entre o0s
sintomas da doenca ja que, algumas vezes, elasertemvse em erupcdes verrucosas
consistentes. Assim, se 0 paciente provém de ramifibecida como endémica e apresenta
febre anemiante, uma busca cuidadosa por petégumsisculas erupgdes salientes, incolores
ou rosaceas, resulta em diagnostico certeiro deigeerperuana. Bello (1893) corrobora esta
posicdo ao descrever 0 acompanhamento mais sigterdétum caso grave em que petéquias
faciais evoluem para uma forma vesicular e esta gaverruga miliar tipica. Castillo (1894)
nao descreve caso, mas defende que exantemasimgipi@m como pequenas manchas de cor
vermelha engrossam e se elevam sobre a pele amdiassforma papular tipica da verruga.
Odriozola (1898, p. 111. 116) observou que manch#édneas ou petequiais crescem e se
transformam em pequenos botbes vermelhos ou rogasd@m ser o ponto de partida da
erupcgao classicamente reconhecivel.

Assim, apesar das resisténcias a conceder alguttercaignificativo as petéquias, apos
Arce (1889), os observadores tendem a aceitar gjpeogessos exantematicos produzidos pelo
experimento de Carrion possam ser substancialmetggretados como signos de resultado
positivo da inoculagdo. Mas a observacao clinicssemesma, ndo pode ser considerada uma

novidade em relacdo ao periodo do nascimento décalida verruga. Tschudi (1845) ja
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observara que as manchas vermelhas como picaderasosquitos ndo desaparecem sob a
pressdo do dedo e sédo pontos de partida de umtoriaas de desenvolvimento do tumor
tipico. Malo (1852) procurara o diagnostico difexi@h entre a verruga e a purpura. Salazar
(185) também observou a evolugdo do exantema ia gannanchas vermelhas. Tasset (1872)
observou que pequenos pontos vermelho-purpurineiaedos evoluem para tubérculos ou
vesiculas vermelhas de diversas dimensdes. Fo|(ii&iéda) descreveu a forma da verruga que
nasce das manchas sanguiffea8egundo os\pontamentosle Carrién, manchas vermelhas
podem ser o ponto de partida do desenvolvimenexdatema tipico da verruga perudna

Mas, se ha confluéncia dos observadores a propda# petéquias, por que a nascente
narrativa limenha da historia da doenca de Carpdeferiu, para assegurar 0 sucesso da
inoculacdo, o recurso retérico a febre de Oroyanfco fizeram Chavez, Macedo, Almenara
Butler, Avendafo, Alcedan) ou a sua equivalenfepee de verrugas (como fazem La Puente e
os legistas), desqualificando, ramking do valor probante, os exantemas de Carrion?

Afinal, contra a febre de Oroya, pesava a insui& de observacdes, a polémica
guanto a sua relacdo com a verruga e a exteri@ridaste nome, em relacdo ao saber meédico.
Enquanto isso, as petéquias tinham a seu favoesasigdes prévias como sintoma pertencente
a verruga, na literatura médica peruana como meanational. A despeito disso, 0os exantemas
de Carrion s6 foram considerados como signos de pabbante do experimento, tardiamente,
por Arce (1889), mas que so o fez no quadro de apoipgética: Carrion teria desenvolvido a
febre de Oroya, da qual as petéquias seriam sintdma posicdo que, em nome da defesa do
unicismo, evidencia a dialética dualista da doatrin

As razdes para este desprestigio das petéquias sigmus do inicio da evolucao do
exantema da verruga peruana devem ser buscadasratuta médica limenha. As petéquias
tinham contra si um duplo blogueio que explica seaclassificacdo no ranque do valor
probante. La Puente (1885), Macedo (1885) e Avemda886) limitaram-se a manter as
petéquias desenvolvidas por Carrion em lugar sedpalf mas Pablo Patron ressuscita o
obstaculo contra elas, no més seguinte a morte atgé@, ao publicar o artigd?Urpura

paltdica

$Naqueles casos que nés tivemos ocasido de obsadsnos espantamos da completa semelhanca de
aspecto que existe no comego entre a verruga mmesi mancha vascular da pele [...]; rapidamente,
esta mancha ganha volume, se torna proeminentena foma papula da grossura de uma lentilha ou de
uma ervilha; sua superficie € de um vermelho viw epiderme entra em descamacao; a pressado do
dedo ndo muda nem sua forma nem sua cor; mais @kqueno tumor desenvolve-se, engrossa-se,
elarguece-se e assume a forma que |he valeu o d@werruga.” (Fournier, 1874a, p. 157)

3" Medinaet al, 1886, p. 19.
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Patron descreve o caso de uma india com acessos temsiderados de origem
paludica, acompanhados dos signos clinicos de &or&nia, com alteracbes no baco e no
figado e petéquias. Patron diagnostica purpura régioa palidica com o argumento de que
as petéquias desapareceram com o sulfato de qujmitiamente com a febre. Considerando a
grande similitude das descri¢cdes sintomaticas do da india com os efeitos da inoculacéo de
Carrion, tema premente dos debates daquele momeat@ de se esperar que Patron
explicitasse o diagndstico diferencial da sua p@ppalidica com a febre de Oroya. As
petéquias, sobretudo, estavam presentes dos doi’laPorém, Patron omite ndo apenas esta
discussdo como a simples informacéo da procedéacp@aciente. Sem nada dizer sobre febre
de Oroya, verruga peruana ou doenca de Carrionigo ae Patron impede que seu texto possa
ser lido como uma contestacdo do sucesso da idculde Carrion, mas, ao mesmo tempo,
oferece substancia ao ceticismo silencioso corstn@sultados do experimento a que se referiu
Matto (1886). O artigo de Patron € o indicativagde os exantemas de Carridon estavam presos
na malha de uma ambiguidade, no ambiente médiemhm que convém historiar.

No ano de 1875, as petéquias estiveram no pontouzamento de trés polémicas, na
Sociedade Médica de Lima: a polémica sobre a relag&e o paludismo, a febre de Oroya e a
verruga peruana; a polémica sobre a puarpura e wipaio; a polémica sobre os sintomas
tifoides, a febre tifoide e o paludismo. O tema quéeixa os trés debates é o dos efeitos do
paludismo.

A ponta deste debate que Patron puxou traz cowsigeto de mesmo titulo de Manuel
C. Barrios, lido na sesséo de 13 de setembro, manes que Pancorvo fala da febre de Oroya.
A purpura paltdicade Barrios € uma febre perniciosa paludica poegugermiténcia febril
anemiante é acompanhada de petéquias que nao esspaob pressao. Barrios confessa sua
dificuldade para encontrar um autor que apoie deeima expressa sua tese de intoxicagéo
paludica como causa da presenca do sintoma da rparperém, como o0s classicos do
paludismd® ensinam unanimemente que a doenca produz altsragdtecido sanguineo, ele
julga aceitavel deduzir que as petéquias sao amesigro visivel destas alteracdes. No quadro
clinico da purpura paltudica de Barrios ha, alémsilo®mas ja indicados, dores nos membros,

perda de apetite, infarto do baco e diferentesstig® hemorragias localizadas e periddicas.

% Plehn (1905, p. 436) chamou a atenc&o para aitsiteil entre as petéquias cutaneas da doenca de
verrugas e a purpura hemorragica.
%9 Barrios cita os nomes de Léonard e Folley, Satisbiwedie, Dutroulau e Jaccoud.
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Posto tudo lado a lado, ha mais similitude querelifea entre parpura paltdica e febre de
Oroya.

Assim, Barrios (1875) e Patron (1885), cada um s®r turno, fazem comparecer a
purpura paltidica nos dois momentos de emergéncil@anica sobre a febre de Oroya. As
petéquias, presentes nos dois lados, acabaram esgrgservadas para o paludismo. Mas,
também a febre tifoide ndo se deixara de fora dispaita.

José Maria Quiroga (1875) e Federico Galindo (18¥&3crevem casos de febres
paltudicas que evoluem para febres perniciosas ,esggando os dois autores, assumem franco
guadro sintomatico tifoide, incluindo as petéquas estado comatoso com delirios. Para eles,
o paludismo acaba sendo complicado pela febrel&fd tese, entretanto, foi sistematicamente
combatida por Alejandro Bustamaffteo secretario da Sociedade, durante meses. Eéa asu
dois colegas de reduzir o paludismo a febre intemteé de maneira que precisam conceber
como febre tifoide o que ndo passa dos seus sistexagerados ou excéntricos produzidos
pela intensidade da causa paludica. Apesar deraQus@ga e Galindo de desatualizados em
relagdo a medicina internacional, Bustamante apafa teorias em franco desuso: a) a da
inexisténcia da febre tifoide nos paises queniemdo Saint-Vel; b) a do antagonismo entre
paludismo e febre tifoide, citando Boudin e Bodet.

Assim, em 1875, as petéquias sdo apertadas pan@ denrincdo do paludismo por
Barrios, com a sua purpura paludica, e por Busttnasontra a complicagdo tifoide do
paludismo. Ora, nos debates daquele ano, lembeaagjpetéquias estdo presentes na febre de
Oroya iria beneficiar mais os defensores da natupsidica desta do que os defensores da
tese de sua vinculacéo a verruga peruana. E o efeiia vivo destes debates, uma década mais
tarde, que explica a desvalorizacdo do significatis petéquias, na interpretacdo do
experimento de Carrién. Compreende-se que PatB8bjTessuscitou o impedimento contra o
uso das petéquias como signo da verruga, na leltuexperimento de Carrion. Mas a purpura
paltdica tera pouco futuro desde sua quase inestpaggresenca na nosografia internacional e
as petéquias deixardo de ser disputadas pelo paladi, em poucos anos, Arce (1889) podera
defender que elas sdo o signo mais confiavel douldrentre a febre de Oroya e a verruga

peruana desde que ele mantenha, como o faz, atifielte fora do ambito de consideracdes.

“0De los distintos efectos de la maléaria. Vol |, 387. 150-3;157-9;206;214-16:222-4
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4.4 A caminho da equivocidade da febre de Oroya

Quando se reduz a febre de Oroya a um fendmendévpbds periodo de incubacédo ou
invasdo da verruga, avanga-se no conhecimentoasdpomas concebé-la assim enfraquece a
doutrina unicista porque reduz o dualismo que edagupde. Quanto mais a concepcao de febre
de Oroya se aproxima daquilo que sugere a simglgessao ‘febre de verrugas’, tanto menos
parece necessario o experimento de Carrion pastaratn febre de verrugas a erupcédo de
verrugas. Eis a razdo pela qual a doutrina unieistalheu a febre de Oroya e evitou a febre de
verrugas de La Puente e dos legistas.

Até o final do século XIX, a manutencdo da nareatiistérica tradicional dependeu da
coeréncia légica do arranjo retérico segundo o gqudlalismo nosolégico foi vencido pela
doutrina unicista. Mas se a construcdo do saber,egth em marcha apds o experimento de
Carrién, mostra que o dualismo foi um erro grosseirpropria conquista unicista perde valor.
Consequentemente, para insistir na manutencdordadeda narrativa histérica tradicional e
no valor da doutrina unicista, € preciso continnasforco de validacdo do dualismo: porque
ha, conforme a observacdo da época posterior adGaum fendbmeno clinico autbnomo, a
febre de Oroya ou febre grave de Carrion, o dualiamerior a 1885 faz sentido.

Desta perspectiva, resulta que a tendéncia redstaata febre de Oroya precisa ser

barrada e é Julian Arce quem se insurge contrduzi@ismo, dizendo:

Cré-se que as duas afecgfes, a verruga eruptifabeeade Oroya, néo
sdo sendo dois periodos de uma sé enfermidadedipeey que a febre
de Oroya ndo é sendo o periodo de invasdo, o peidedfebre

anemizante da verruga eruptiva. Esta apreciagddatios nos parece
completamente equivocafarce, 1889)

Arce defende que a febre de Oroya é a forma agéda@ um periodo, mas da doenca
completa de verrugas. A forma aguda opfe-se a faifn@a da verruga ordinaria, que é a
forma eruptiva simples ou febre verrucosa benigoatanto, que distingue uma forma da outra
nao é tanto a febre, que também pode existir neug@rbenigna, mas a dificuldade ou
impossibilidade para a floracéo da erupc¢éao, alémapi@ez com que o quadro clinico degenera
para o prognéstico fatal.

O ensaio de Arce (1889) dedica-se exclusivamenferma clinica da doenca de
verrugas que ele denomina ‘febre de Oroya’, segunflarmato completo do saber de uma
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doenca determinada da nosografia médica. Ele agjefiscute sua etiologia; aloca os sintomas
em uma periodizacéo; trata detalhadamente dosnsaistgreponderantes (a febre, a anemia,
dores articulares e musculares, inicio de exantatteracdes nos 6rgdos hematopoiéticos);
descreve casos clinicos; discrimina as petéquiasocsigno do diagnostico diferencial em
relacdo as demais febres anemiantes; caractepragoostico e oferece o tratamento. Assim,
teoricamente, Arce afirma que a febre de Oroya & famma da verruga, mas, formalmente, seu
ensaio apresenta-a como se ela fosse uma entidadgréfica especifica.

O conceito de febre de Oroya criticado por Arce dquele que Fuentes, Barrios e
Kinney acataram de Salazar, em 1875, e foi iguainaqguele que Avendafio considerou
demonstrado pelo experimento de Carrion. Este foomceito operante na maior parte dos
autores que se seguiram. A despeito da confronde@aoce (1889), Antunez (1890) e Castillo
(1894) ndo s6 mantiveram-se na via de Salazar §@8),Lcomo minimizaram o alcance e a
importancia da febre de Oroya na descricdo comgdktioenca de verrugas.

A elaboracdo de Arce também nao serad compativelacgoe Almenara Butler (1890)
propora logo a seguir, a febre de Oroya como undr@ine secundada pela sindrome eruptiva,
gue mal se distingue da posicao tradicional.

Na contramao da tendéncia minimizante da febre rdga) Odriozola (1898) fez com
gue o conceito Arce formatasse a estrutura geraldanonografia sobre a doenca de Carrion,
destinada a ser considerada a grande sintesedfnpériodo clinico do saber da doenca. A
obra, publicada em francés, intitulaseloenca de Carride esta subdividida em duas partes
principais, cujos titulos indicam as duas forma®stgs pelas quais a mesma doenca se
apresenta: febre grave de Carrion (que equivakbee fde Oroya) e erupcao de Carrion (que
equivale a verruga peruana). Deve-se notar quératiesa da obra espelha-se na dialética que
fundamenta a doutrina unicista.

Odriozola adota a posicdo de Arce, mas procuramnmiar o dualismo da estrutura da
monografia, explicando que entre as duas formagreals, ha uma escala continua de graus.
Por outro lado, na apresentacédo de cada uma dadaluzas, segue modelo formal de Arce.
No tratamento em separado das duas formas clidec@aoenca, encontra-se todo o repertério
dos temas que se exige para a abordagem complataadentidade patologica, tendendo a dar
a cada forma uma relativa independéncia nosoldgica.

E bem verdade que ha dois capitulos introdutérgomdnografia de Odriozola, historia
(o primeiro) e distribuicdo geografica (0 segundple dizem respeito conjuntamente as duas
formas da doenca. Porém, a parte historica pradesgacar o dualismo anterior a Carrion. A
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geografia médica procura distinguir as regidesa@s, conforme a preponderancia de uma ou
de outra forma da doenca.

Se Odriozola adotou o conceito de febre de Oroys fiaoravel a manutencdo da
doutrina unicista, por outro lado, ele ndo contgstcomo Arce, 0 conceito geralmente
empregado. Odriozola (1898, p. 81) ressalva que astresponde a casuistica ordinaria, ou
seja, defende que a febre de Oroya normalment@resemta como forma aguda em algum
momento anterior & erupgdo da verruga. Fazendp @sozola escamoteia o conflito entre
Arce (1889), de um lado, e de Antunez (1890) eiltaét894), de outro.

Mas Odriozola ndo se deteve ai. Ele também coredblere de Oroya como sindrome.
Mas néo se trata do mesmo entendimento da ‘sindidem&imenara Butler (1890), para quem
ha uma ordem necessaria de contiguidade sequemtial a sindrome de febre de Oroya e a
sindrome da erupg¢do verrucosa. Para Odriozola (18%), a febre de Oroya € uma sindrome
dependente da doenca de verrugas, mas indepert#estadrome eruptiva, ja que a febre de
Oroya pode aparecer antes (0 que € 0 caso maigefE), mas também durante e depois da
neoformagé&o cutanea.

E bem verdade que Odriozola ndo é o primeiro arfag@ observacido e a meté-la
dentro deste arranjo nosografico. No primeiro delsatbre a febre de Oroya, na Sociedade
Médica de Lima, Salazar expusera duas linhas deciam. Na primeira, a febre de Oroya,
transforma-se no periodo de incubacéo da verrugapé’. Essa concepcdo foi apoiada por
Fuentes, Barrios e Kinney. Mas Salazar defendea)gdamente, outra concepgao que nao foi
retomada por nenhum dos interventores subsequeatesnenhum dos dois debates de
setembro de 1875. Salazar afirmara, no primeir@atgelmue, “em sua pratica, sempre havia
observado que a verruga acompanhava, precedia guiasa terrivel febre chamada de
Oroya™?.

Independentemente da diferenca entre os dois uso$eq da febre de Oroya, Salazar

pretendia desautorizar sua autonomia nosograficgopta por Pancor/8. Se ele e os

*1 Segundo ata de Bustamante (1875a), “Salazar gigseonsiderava a febre de Oroya como o periodo
mais grave da incubacdo da verruga”. Na versdoddorilista (Anénimo, 1875a) para o primeiro
debate, Salazar diz que a febre de Oroya é “umae greolucdo, um estado latente e pernicioso das
verrugas”. Ainda conforme o editorialista (Anénind®75a): “o Dr. Fuentes apoia a precedente opiniao
[a de Salazar]: considera a febre de Oroya companindo de incubagéo das verrugas”.

*2 Cf. a Ata de Bustamante, 1875a. Na versdo doralista (Anénimo, 1875a): “[Salazar] invoca os
fatos de sua pratica. Neles sempre viu as vermigaeder, coexistir, ou apresentarem-se ao fim para
dar terminacao favoravel a febre de Oroya”.

% Larrea y Quesada (1887, p. 393) foi o Unico queesxiou que Salazar (em 1875) colocou em jogo,
simultaneamente, dois conceitos de febre de Oroya.
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debatedores usam o nome ‘febre de Oroya’, fazemerque se tratava de dialogar com
Pancorvo sobre o objeto que ele prop6s. A pretedsgd@driozola (1898), ao retomar a
observacéo de Salazar (em 1875), segue 0 sentidsao dos oponentes de Pancorvo: € um
esforco de manutencao da ‘febre de Oroya’ (ou guavalente, no caso de Odriozola, a ‘febre
grave de Carrion’), a todo custo.

De qualquer forma, na linha acima tracada, entl&z&a(em 1875) e Odriozola (1898),
ndo se encontra nenhum outro autor, além de AR®9J1 que deixa entrever sua posicdo ao
conceder que, algumas vezes, como duas formassaé/ela mesma doenca, “a verruga se
transforma em febre de Oroya ou esta naquela”.

Pode-se compreender, agora, uma contradicdo quersaov historica de Avendafo
(1885) deixara sem explicagéo. Ele havia dito que 1875, ficara definitivamente estabelecida
a unidade entre as duas doengas, mas que “nae@geuch saber que periodo da verruga era a
febre de Oroya”. Avendafo havia percebido a corg@adentre os dois conceitos de febre de
Oroya defendidos pelo mesmo Salazar, mas elegedifemente do que fara Odriozola (1898),
interpretou o experimento de Carrion como uma pdavancoragem da febre de Oroya na fase
precedente a erupc¢ao e fez siléncio sobre a cofaejgcSalazar que acreditou descartada, a de
febre de Oroya como quadro clinico que pudessersamtes, durante ou apOs a erupcao da
doenca de verrugas.

Quando, entretanto, se desatrela observacdo cBnggade nosoldgica que a codifica,
descobre-se que a observagdo de Salazar (em 1&T®),(1889) e Odriozola (1898) teve
antecessores. A febre de Oroya de Hutchinson (1&8d&nca autbnoma do paludismo e de
qgualquer outra, complica-se com a verruga peryao@endo antecipar ou postergar a erupcao.
Numa época muito anterior as obras da estradadepfara Oroya, Tschudi (1845) observara a
possibilidade de progndéstico fatal para a doengeedeigas num quadro clinico de uma febre
gue pode se tornar térpida antes e durante a eruac@o quadro clinico da febre héctica, na
florescéncia ou decrescimento da erupcao.

Observacéao similar & de Tschudi (1845) aparece &stillo (1894), que relata ter “visto
manifestar-se a erupcédo verrucosa em pequena escalapois disso, desencadearem-se
novamente todos os sintomas graves da forma agadta$e de instalacéo], até produzir-se a
morte”. Mas Castillo ndo faz dessa observacao rpaéepropor o retorno da febre de Oroya, o
gue o torna mais proximo de Tschudi do que de @dlido

Portanto, ha uma observacgéao clinica convergeradyento ou o retorno de um quadro

agudo na fase eruptiva da verruga peruana, si@dague pode ocorrer antes ou durante a
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erupcdo. Esta convergéncia pode ser percebidapeittesla estrutura nosolégica em que o
fenbmeno é captado.

Pode-se compreender, com o0 conjunto de elemenitoa apresentados, a sintese geral
da doenca montada por Odriozola (1898). Smith (18B2owne (1872-3) e Ward (1877)
haviam considerado que a doenca de verrugas podecao com um ataque febril repentino,
mas ndo observaram o periodo intercalar, antesrusa. Odriozola (1898), seguindo a
doutrina unicista, batizou o ataque inicial da wgarcom o nome de ‘febre de Oroya’ ou ‘febre
grave de Carrién’. Mas, ao incorporar a decalager&spinal, Odriozola aceita interpor entre a
febre de Oroya e a erupcéo da verruga um afastantemiporal com remissao dos sintomas
gerais, que ele denomina ‘periodo intercalar’. Azef isso, ele se arriscava a permanecer ainda
prisioneiro da velha critica de La Puente. Mas mtecura resolver isso, usando ainda dos
elementos disponiveis naqueles debates de 18&nai@dade Médica de Lima. Ele articula as
duas vias de descricdo da doenca que Salazar daferd 1875. Criando uma identidade
sintomatica e denominativa do primeiro ataque ag(aites da erupcdo) com as duas
possibilidades do retorno do estado agudo (dumardepois da erupc¢ao), ele ensaia produzir
uma sintese logica global da doenca. A identidéidea e nosoldgica das trés épocas em que a
febre de Oroya (ou sindrome de febre grave de @drgode aparecer representam a garantia
de que a sindrome (apareca quando aparecer: dotesite ou apds a erupcao) pertence a
verruga, a que esta solidamente agarrada, comaatétites em torno de seu planeta. Eis ai o
derradeiro esfor¢co do unicismo estritamente clirdlaomedicina limenha. Odriozola (1898),
entretanto, expde observacdes corretas numa eataamceitual das mais vulneraveis.

Caberda a Tamayo (1905, p. 343) fazer a denunciaodaepcdo de Odriozola: “a
sindrome febril [de Oroya] e a verruga mesma né&mdgadas, em relacdo a marcha desta, por
um sincronismo revelador de identidade”. Conse@ueente, raciocina Tamayo, “as duas
manifestacdes patologicas [a verruga e a febrerdgaPsao de indoles diferentes: uma vem se
implantar sobre a outra, a qualquer momento daueéol da primeira, favorecida pelo

aniquilamento das resisténcias imunizadoras qaepestoca®®,

* Tamayo, na qualidade de executor da parte midd@pbia da monografia de Odriozola, refere-se
especificamente ao conceito de sindrome de felaneegte Carrion elaborado por seu professor e, sem
aplicar-se aos documentos antigos, desconhecerainimizante de Antunez (1890) e Castillo (1894).
Os criticos de Tamayo consideraram que ele quisnsin@ possibilidade de a prépria verruga peruana
assumir uma forma aguda e fatal livre de doencagplicadoras. Entretanto, ndo foi exatamente esta a
posicdo de Tamayo. Sua critica dirige-se espeniéice contra a sindrome de febre de Oroya de
Odriozola.
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Dessa forma, Arce e Odriozola conduziram as caisadirecdo da plena reverberacao
do dualismo implicito da doutrina unicista. Dualgsiue esta doutrina procurou, de diversas
maneiras, reprimir ou escamotear.

Odriozola, entretanto, tinha em méaos os elementes lgvaram Antunez (1890) a
postular a complicacéo: “é seguro que uma tifoid@epvir implantar-se na doenca de Carrion
ou bem fazer-lhe simplesmente afetar a forma &foid

Além dos fatores clinicos, Odriozola relatou, no bero, a descoberta de um micrébio
na corrente sanguinea feita por seu entdo alun@y@ngue trabalhava sob sua solicitacao.
Mesmo sem a caracterizacao biolégica do achades@usa obteve um dado seguro. O gérmen
s6 existe em pacientes febris da verruga ou atacdasindrome de febre grave de Carrion. Os
micrébios, colorados, se destacam dos glébuloscbsa® dos vermelhos e se cultivam
facilmente a 37°C, em diferentes meios. Os gérméaospuderam ser encontrados em doentes
afebris da verruga benigfiaOra, o fendmeno sugere fortemente que se degeiass gérmen
descoberto ao estado febril e a sindrome de febr@rdya (ou sindrome de febre grave de
Carrion), que tem tudo para ser considerada umalaanado, ideia que ndo € cogitada por
Odriozola.

Tudo considerado, que razdes, aceitaveis ou né@wa driozola para defender uma
posicdo tao fragil? Afinal, ele poderia ter saitsf® ditame da doutrina unicista simplesmente
seguindo o caminho de Castillo (1894), para qudebee de Oroya é apenas a forma aguda
possivel da fase de invaséo da verruga. Poder@mnsiderado o quadro clinico agudo e grave,
que pode surgir, como excecdo e ndo como regranure apos a erupcdo como uma
complicacéo, seguindo a sugestdo de Antunez (1B86), Odriozola fez sua aposta justamente
naquele conceito que fizera de Salazar (em 1875alum facil da critica de La Puente (em
1875), a de confundir duas doencas que se comptoamo se fossem uma sé6. E bem verdade
gue a escolha tem a seu favor a similitude do queldnico agudo que pode atacar o paciente,
em qualquer fase da evolucdo da doenca de verrugasfator de convergéncia dos
observadores, como se mostrou.

Que similitude, entretanto, € essa? O caraterdéfala febre de Oroya, que foi

assinalado por quase todos os observadores, dgsdmeiro deles, Tasset (1872)seguido

5 Cf. o relato de Odriozola (1898, p. 101) sobrelmao de seu aluno, Tamayo.

*® A medicina limenha reconheceu que Ta$$872) havia observado a sintomatologia tifoidefetae

de Oroya apenas quando Mackehenie (1935, p. 2d8)urando mostrar as analogias entre a verruga
peruana e o tifo exantematico, encontra, em Taassinsideracdo de que a febre de Oroya devia ser
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por Browne, (1873), Basadre (1873) e Pancorvo (18JF&pois de Carrion, Antunez (1890) e
Castillo (1894) destacaram a caracteristica tifaslumida pela verruga, quando de um quadro
agudo. Mas também os observadores que optaramgmomusar o nome ‘febre de Oroya’
indicaram a possibilidade da evolucdo da verruga pan quadro tifoide. Ward (1877) é
explicito. Fournier (1874a) fala dos sintomas nsogdiversos da forma aguda. O quadro
sintomatico tifoide estava a mao de qualquer umlegse adlotas do experimentte Carrion,
mas que somente Biffi (1908yeconhecera, tardiamente.

Também Odriozola (1898, p. 95) observa, na suarigéscsintomatica da febre de
Oroya, além da diarreia, os chamados disturbiogoses conhecidos como tifoides: vertigem,
delirio, sono agitado com pesadelos, sobressalteraies e carfologia. Ademais, Odriozola
observa a preponderancia do aparecimento da sieddenfebre de Oroya nos pacientes de
verruga recém-nascidos e a relativa imunidade dosic®osos idosos.

A despeito do carater tifoide unanimemente assoquedos autores a febre de Oroya,
Antunez (1890) foi o Unico autor a por a hipétesecdmplicacéo por febre tifoide, enquanto
Odriozola preferiu seguir o caminho mais frequeotddzer siléncio sobre o tema, na falta de
elementos para o diagnéstico diferencial. Mas tweara 0 caminho largo da medicina limenha,
onde tudo se passa como se, ao contrario do geeis#tunez, ndo fosse jamais necessario
discutir a relacdo entre a febre de Oroya e a fébogle, ndo significa que o tema néo
incomodasse sorrateiramente a doutrina unicisgnifiiativa, a este proposito, é a relacéo
entre duas teses doutorais do periodo, a de CIia88%) e a de Irujo (1890). A primeira, sobre
a anemia perniciosa, inclui a febre grave de Qaroié febre de Oroya, mas néo diz uma so
palavra sobre a febre tifoide. A segunda, sobiela®s tifo-malaricas do Peru, nada diz sobre
a febre de Oroya ou sobre a febre grave de Carfiddo se passa, portanto, como se, entre
febre de Oroya e febre tifoide, ndo houvesse relagca

Evaristo M. Chavez (1887) escreveu a tese intitulademia perniciosgpara que
alguma compreensdo da doenca de Carrion pudessebsda pela criacdo da familia
nosogréfica que o seu titulo nomeia. Esta faméi@gascaracterizada pelos mesmos acidentes
morbidos que causaram a morte de Carrion e ageuparifebres anemiantes perniciosas,
malignas e progressivas: a febre anemiante dagseparuana ou doenca de Carrion, a febre

anemiante de origem palldica, a febre anemiantpers, a febre anemiante dos mineiros, a

atribuida a um miasma paltdico, mas que, em fude&®us sintomas, devia ter seu nome alterado para
‘miasma tifo-paltdico’ (ver o terceiro capitulo deesente trabalho).
*" Trabalho apresentado no XI\Congresso internacional de higiene e de demaggafiBerlim.

164



febre anemiante das estradas de ferro e a febreiame do canal do Panama. Estas seriam
algo mais que a anemia simples. Refratarias atratlhmento especifico, terminam pela morte
do individuo e a analise do sangue mostra uma igiaaiet inusitada de glébulos vermelhos
deformados, o que indica a agdo de um elementoudkst desconhecido. Quanto ao aspecto
geral visivel dos pacientes, elas rendem todasessnas caracteristicas da invasao lenta de
febres paltudicas simples, com perturbacdo orgéageral, incluindo o sistema gastrico e
nervoso, com 0 aspecto geral visivel de uma cloe®essiva. Mas que se distanciam da
simples discrasia, da anemia simples e da clorbsdas as doencas do grupo devem ser
explicadas pela introducéo de um elemento micrémog, ainda desconhecido, que produz os
estragos no sangue e que as diferencia entre si.

E bem verdade, as anemias perniciosas de Chavezeifiam marcas especiais
reconheciveis a autopsia e a febre tifoide, embonhecida, na medicina, pelo quadro de forte
enfraquecimento e extenuacdo a que ela conduzvéiiraas, nao foi jamais caracterizada por
alta destruicdo e alteracdo da forma dos glébuymelhos. Porém, Chavez néo se da ao
trabalho de fazer o diagnéstico diferencial darsoaa entidade nosografica, por um lado, e a
febre tifoide, de outro, em que pesem os sintornaicentes (0s nervosos e gastricos, que ele
enumera para as anemias perniciosas).

Até Chavez, pensava-se que a febre de Oroya n@ozeoalteracdes viscerais porque,
na autépsia dos médicos de policia, nada se dactatwre os intestinos do cadaver de Carrién.
Em dezembro de 1885, Mestanza, um dos editoresm@dwaiscritos de Carrién, publica a
descricdo de um caso, cujo falecimento antes dac&ouda verruga, permite ao chefe do
servico, Salazar, realizar a autopsia. Esta detgiaas o figado congestionado e avolumado,
os pulmdes exangues, abundancia de liquido nogpeiic ganglios mesentéricos infartados,
atrofia e inchaco do baco e nada se diz sobretestiimé®. A partir de Arce (1889, p. 184),
esta compreensédo das coisas se altera. Passaambeacer que pacientes mortos de febre de
Oroya apresentam o inchacgo das placas de Peydrsé&xvacdo mesma, Arce a atribuiu a José
Maria Romero. Castillo (1894) defende a mesma les@favérica para a verruga fatal, mas
também atribui a observacdo a Romero. Este, powvszajamais publicou sobre o tetha

8 Salazar, em 1875, requisitara suas autépsias poova para sua defesa de que ele podia determinar
por esta via que os falecidos de febre de Oroyesat# erupgao eram portadores da verruga peruana (c
Bustamante, 1875a). O uso que se fez desta opatimirepresenta o desfecho final das pretensdes
anatomo-patologicas de Salazar.

9 Nao é possivel encontrar outra publicacio de Romiém deEctopia renal ou rim méveéMonitor
médico, vol. |, p. 171-177, Lima: 1885)Ameurismas da aorta toraxicgonitor médico, vol. 1V, p.
11.27, Lima: 1888-9).
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Coube a Odriozola (1898, p. 99 e 118) levar a temntdpsias dos pacientes que considerou
mortos pela sindrome de febre de Oroya e declardirmadas as observacées de Romero: as
placas de Peyer encontram-se frequentemente lofeaits, lesadas ou ulceradas.

Ao final do periodo, portanto, o muro invisivel@peavez entre a febre grave de Carrion
e a febre tifoide manteve-se em pé exclusivameotgue a anemia por destruicdo globular,
caracteristica central da primeira, ndo € um siatdensegunda. As lesGes nas placas de Peyer
aproximam a febre de Oroya da febre tifoide, p#alas convergéncias clinicas.

A tese de Manuel Irujo (1890Febre tifo-maléaricarepresenta, para o periodo posterior
a Carrion, o ressurgimento da posicao que, em I8ir8efendida por Quiroga e Galindo, mas
combatida por Bustamante: a febre tifoide existd®am e complica-se com o paludismo. Na
Unica autépsia da teSe Irujo (1890, p. 20) reconhece as placas de Payerentadas de
volume, mas ele ndo faz uso desta lesdo como digtiotivo da febre tifoide e silencia sobre a
observacédo de Arce (1889) sobre a presenca da natsragao patoldgica cadavérica na febre
de Oroya. A despeito desta coincidéncia e da s@ica$s observadores que viram, na verruga
peruana ou na febre de Oroya, caracteristicasl¢i$oitudo se passa, também na tese de lIrujo,
como se, entre a febre de Oroya e a febre tifoile fosse necessério diagnéstico diferencial.

A monografia de Odriozola (1898) €, no final deperiodo, a culminacdo desta
progressiva aproximacao silenciosa entre a febi@rdga e a febre tifoide e a consagracéao da
insisténcia da medicina limenha em ndo se confr@itartamente com o problema. Apesar de
Odriozola reconhecer que as placas de Peyer squefriemente alteradas nas autépsias dos
pacientes mortos durante a sindrome de febre dgaQete n&do vai a lugar algum com sua
observacdo. Oscila entre, num momento, declarabi fde Oroya uma enterite folicifae,
noutro, fazer das enterites ou das enterocolitesplicacdes da febre de Ord§amas numa
situag&o, como noutra, dispensa-se de evocar qraigjlacéo com a febre tifoide.

Por que a clinica limenha teve tanta dificuldadeagegitar a possibilidade apontada por
Antunez (1890) e ndo coloca em relacéo a febrieléife a febre de Oroya?

Em primeiro lugar, a postulacdo da analogia enl@s arrisca dissolver a febre de
Oroya, ameacada de ndo passar de uma complicag&ordga peruana por febre tifoide. Eis ai
algo que a doutrina unicista ndo poderia permitirgpe isso levaria a narrativa historica

tradicional da doenca a socobrar.

0 A Gnica autodpsia de febre tifoide descrita, atd@ma literatura médica peruana.
*1 Odriozola, 1898, p. 118.
2 0driozola, 1898, p. 122
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Em segundo lugar, a relacdo entre febre de Ordghre tifoide € um ponto delicado
para a medicina limenha, considerando a raridade goe a febre tifoide e as autdpsias
aparecem na imprensa especializada pertiaAdemais, Odriozola movimenta-se ainda no
interior de uma posicdo que sO se apresentou @apitiente em Castillo (1894, p. 306), que
avalia a observacédo de Romero, o inchaco das ptec&eyef, como um “fato que ndo se
deve estranhar, se se considera que estas altersg@ncontram em um grande nuamero de
enfermidades infecciosas”. Assim, na contram&o ediecima internacional, a medicina limenha
destituiu o carater discriminatério da lesdo daxgd de Peyer, que deixa de ser interpretada
como uma razao para suspeitar da complicacdo daigeemela febre tifoide, para se
transformar numa razao para incluir a verruga peruauma suposta lista das enfermidades
infecciosas que produzem esta alteracao.

Dessa forma, apenas a anemia, como sintoma exeldaisindrome de febre de Oroya,
a aparta da febre tifoide, ja que Odriozola aaeitarater epidémico da primeira, que havia sido
assinalado por Bourse (1876) e Castillo (1894)e<%atitores observaram que a verruga adquire
carater epidémico e agudo com terminacao rapidiat@nsas tifoides, sempre que novas obras
de manutencdo da estrada de ferro exigem aglonedaalhadores nédo aclimatados, em

acampamentos nas regides endémicas da d8enca

%3 A procura de Barton (1898) pelas abordagens liamephecedentes sobre a febre tifoide resulta um s6
achado: a tese de Irujo, Unico testemunho do remimiento clinico da existéncia da doenca na regido
peruana, antes da instalacdo da possibilidadeatmaltico laboratorial da doenca. A tese de Iryjo é
portanto, o referencial das circunstancias. Elanfiersaber que a diferenca anatomo-patolégica antre
febre tifoide e a febre de Oroya ndo podia serbetdaida por que a medicina limenha ndo estava
capacitada para acompanhar o conhecimento intem@obre a primeira. Irujo (1890) movimenta-se,
ainda, na era clinica da febre tifoide e do patadisNa parte da revisdo historiografica do seu tetea

nao vai além dos trabalhos de Woodward (1876) €alan (1878). Nada indica que Irujo tenha, ao
menos, noticia da descoberta do parasita assagifatwe tifoide por Eberth (1880). Sobre o paludism

a referéncia mais atual de Irujd'gatadode Corre (1887), onde o autor se declara incapandontrar

0 parasita de Laveran em aguas palustres e, poréssisa-se a referendar a nova teoria etioléiylaa.

0 conhecimento de Irujo estd aquém de Corre jaetpiedo faz referéncia a lesdo anatomo-patolégica
do paludismo, a melanina no sangue, durante osiegafgbris. Percebe-se que a defasagem néo é
apenas técnica.

** Segundo Campododnico, 1895, a autopsia de um hkebidis meses falecido com verrugas, sob seus
cuidados, foi realizada por Castillo, que enconaitsplacas de Peyer avolumadas, mas nao ulceradas.
% Se, antes de Bourse, ninguém afirmou que a feb@rdya é uma epidemia, isso se deve a razdes de
carater mais politico que epistemoldgico. A medidimenha, mas também a medicina de expressdo
inglesa que se exerceu na construcdo da linhaaf@am Oroya, deviam ter suas razGes para evitar o
alarme que a gravidade do quadro epidémico nos aame obras ja produzia por si mesma. Mas
apenas a palavra ‘epidemia’ foi escamoteada peatassdo da Faculdade de Medicina de Lima (cf.
Arce, 1918 e Rios, 1888), Tass€t872), Browne (1872-3), Basadre (1873), Pancori®7%),
Bustamante (1875a e 1875b), pelo editorialista An6n(1875a e 1875b) e Ward (1877), Avendafio
(1885) e Matto (1886), enquanto, em todos esteserjtha elementos para se pensar que, nas obras da
estrada de ferro para Oroya, desde o final de 188Quacao patologica dos trabalhadores atingia um
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4.5 A primeira clivagem da febre de Oroya

Em 1904, os pesquisadores do recém-fundado ImstikeitHigiene de Linta, Biffi e
Carbajal, descreveram o caso de um indio que ¢onraloenca de verrugas, na rota da
migracao da serra para Lima, passando por emptegmorarios, na rota da estrada de ferro de
Oroya. Ao internamento, na capital, tinha erupdace$cida e febre oscilante. O exame da
supuracdo mesclada de sangue de erupcdes de diyendas do corpo permitiu encontrar
bactérias, cujos diferentes cultivos renderam gerquease idénticos de um germe do grupo
tifo-coli e de uma bactéria fluorescente. As inackes devolveram os mesmos bacilos. Para a
alocacao no grupo tifo-coli, usou-se a técnicaateparacdo da reagdo aglutinante do soro dos
animais inoculados em relacao a colecao de batildsstituto de Higiene de Lima.

As pesquisas prosseguem no Instituto de Higienkirda e, no ano seguinte, Tamayo
(1905, p. 352-9) descreve 15 casos de parasiti@gednens do grupo paratifico sobre uma
amostragem de 26 casos de doenca de Carrion. DossdS complicados, nove apresentaram
erupgao verrucosa aflorada e seis ndo. Dos nows esgptivos, cinco foram fatais; trés casos
estavam em andamento e um caso foi curado. Doscase@s nao eruptivos, quatro foram
fatais’.

A época da descoberta de Tamayo (1905), ja estsseni@do o consenso sobre a
autonomia biolégica dos bacilos paratificos, petan@ira vez observados por Achard e

Bensaude (Achardt al, 1896a, 1896b e 1896¢), e sua condicdo patog@ai@ao homem e

escala massiva de casos. Uma abordagem da relaicdm esaber médico e 0s aspectos sociais, éticos e
politicos da epidemia foi apenas apontada por éagtt957, p. 123-32), com base em Watt Stewart
(Henry Meiggs, un Pizarro yanqubantiago: 1954), enquanto um trabalho historfagraconsistente
resta por se fazer.

% Segundo Cueto, 1998, p. 124, o Instituto de Higiera uma instituicdo municipal de Lima, foi
inaugurado em 1903 pelo Conselho Municipal de Léntabacteridlogo italiano Ugo Biffi veio ao peru
contratado pelo governo peruano especialmente gisigi-lo. Biffi transformou-o em um centro
moderno de pesquisa e formacdo de jovens médinesc@mbinaram pratica sanitaria e investigacao
bacteriologica. .

" Os dez casos restantes, com resultado negativiiagaas bacilos paratificos, apresentaram a erupgao
caracteristica (Tamayo, 1905, p. 352-9).
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para animais de laborat6tfo Os bacilos paratificos receberam este nome pe pas dois
autores franceses por terem sido incriminados poguadro clinico patologico humano bem
semelhante ao da febre tifoide e porque suas esistatas bioldgicas apresentaram-se muito
proximas as do bacilo de Eberth, por oposicéo acecplibacilos, que Gilbert e Lion, em 1893,
consideraram mais proximos do bacilo de Eschefdshnovos parasitas enriqueceram algo que
ja vinha sendo chamado grupo tifo-&glino interior do qual Biffi e Carbajal (1904) havia
alocado o parasita complicador da verruga, senatagna diferenciacdo mais precisa.

Achard e Bensaude propuseram diferenciar a fetmedida febre paratifoide, fazendo
corresponder a primeira ao bacilo de Eberth e anslegaos bacilos paratificos, encontrados na
urina, na corrente sanguinea e em infeccOes ladal&z Eles consideraram que a febre
paratifoide € uma doenca geral, com febre de tputicuo, mas de possivel manifestacao
localizada, com quadro clinico dificil ou impossigte padronizar, mas com sintomas analogos
aos da febre tifoide. Desde este momento, portam@ vez dado o quadro clinico da febre
tifoide e ndo encontrado o bacilo de Eberth, passapor-se a necessidade de procurar pelos
bacilos paratificos. A época de Tamayo (1905),si@v@am vencidas as resisténcias contra a
autonomia patologica da febre paratifoide, que gavee a assentar bases na atencdo sanitaria
das sociedades médicas lo8hiorém, os bacilos paratificos aparecem, nas qagiiies do
periodo, quase sempre associados a casos ou egsdeeniebre tifoide. Numa direcao, a febre
paratifoide é vista como fator de dupla infecidedae tifoide, mas ja se incrimina os bacilos
paratifoides como responsaveis de casos fataigfiope, 1902; Johnston, 190%/ells et al,
1904).

Neste momento, a associacao patoldgica propostagmayo (1905) é diversa de tudo
0 que se discute e € um salto em relacdo ao admadiffi e Carbajal, ndo apenas pela
descoberta da constancia da complicacdo paratifdmleverruga peruana, mas por sua
vinculacdo a um estado clinico anteriormente cadbeta evolucdo da verruga. Tamayo tinha

realizado para Odriozola, como estudante, a pesdpasteriolégica que este inseriu em sua

%8 Cf. os trabalhos de caréter historiografico sabreema: Hewlett (1902), Widal (1904) e Achard
(1915).

%9 O Relatério do Departamento de Salde de Chicagindale 1895/96 j& usa a expressgmo-coli

group of bacilli

% A exposicéo de Hill (1903), na Associacéo dos @tns de Saldde de Massachussets, e o debate que
se seguiu sdo exemplares.
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monografia parisiense de 1888 Através desta, fica-se sabendo que foi Tamayanque
descobriu a reciproca pertenca entre os parasitasmigados no plasma, que ele nao classifica,
e 0 estado clinico que Odriozola denominou sindrdenfebre grave de Carriéon. Cruzando sua
velha pesquisa a descoberta de Biffi e Carbajaiaya perseguiu a condi¢cdo clinica dos
pacientes parasitados por paratificos e provoudie® quase s6 podem ser encontrados no
sangue de pacientes febris, sobretudo se abatielasspndrome de Odriozola, enquanto a
verruga apirética, exceto em um caso, nao aprasdigoilos paratificos (Tamayo, 1905, p.
336).

Para Tamayo, a presenca destes parasitas expleaiaaseristicas tifoides da sindrome
de Odriozola. Os casos de Tamayo (1905, p. 3428)plicados com bacilos paratificos
apresentaram aspecto abatido e resignado, olhar evagdiferente, lingua seca, saburrosa e
coberta de fuliginosidades, sensibilidade do epigés dos hipocéndrios, diarreia e placas de
Peyer alteradas a autopsia.

Ao afirmar que “a febre grave de Carrion é o peratbs verrucosos”, Tamayo (1905,
p. 343) declara-se consciente de seu confronto a&@woutrina unicista: “a identidade entre a
verruga e a febre de Oroya, — afirma ele — quénbka por conquista indiscutivel, consagrada
com o heroismo de Carridn, ndo € tdo absoluta quarecia”. Se este confronto nédo é total é
porque sua critica a doutrina estabelecida em lasta focada num dos conceitos de febre de
Oroya, a sindrome de Odrioz8laQue o sintoma febril da verruga peruana possaesapre
devido a complicacdo paratifoide, isso € apenas suspeita, em Tamayo. Afinal, os seus
casos lhe sugerem que 0 mais comum € encontraa@®d paratificos em pacientes da
sindrome de febre grave, mas também nos casos fabrios graves e até em casos apiréticos
(p. 344). Por isso, Tamayo desenha duas possitégla

(@) a verruga pode ser uma doencga apirética, jageasos que evoluem sem febre.

®1 Mesmo nos anos seguintes, Odriozola ndo chegowesandolver competéncia para analises
microbioldgicas. A exposicdo de Hill (1903) e o aebque se seguiu na Associacdo dos Conselhos de
Saude de Massachussets sdo exemplares.

%2 Entretanto, ao recordar seu trabalho para o tkerd@driozola (1898), Tamayo (1905, p. 340) relata
gue ndo fez esta associacdo por considerar os bigsr@ncontrados resultantes de contaminacdes
secundarias dos cultivos, razdo pela qual, & épdcese empenhou em caracteriza-los. Assim, asnova
conclusdes de 1905 resultam de um trabalho que yih@via iniciado, para colaborar com Odriozola
(1898, p. 101).
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(b) a verruga pode ser uma doenca febril porqueasds em que a sincronia entre a
evolucdo da curva térmica e 0 processo evolutivdadaca fala em favor de que o transtorno
térmico é um sintoma préprio da verrfija

Na primeira possibilidade, a febre que acompand@eaca poderia ser devida, também,
a outra infeccdo secundaria, ainda ndo detectaalmayo, 1905, p. 344), pois houve casos
febris em que todos os esforcos de cultivo rendamsultado negativo, mas ndo se pode
excluir a existéncia de gérmen ainda desconhecido.

Na segunda possibilidade, a febre deve ser asso@igdrruga, segundo a mesma logica
gue coordenou Smith (1842), Tschudi (1845) e Doummirabalho de selecionar os sintomas
gerais que deviam ser vinculados a erupcdo dageerey portanto, fazer parte da concepcao
integral da doenca. Esta l6gica que faltou a Sgléato em sua tese de 1858, quanto em seu
confronto com La Puente (em 1875), tem um pessidechovamente, para evitar que Tamayo
desassocie a verruga de seus sintomas gerais. @on@#gério permite-lhe denegar que a
sindrome de Odriozola pertenca, por sua propriarezd, a doenca mesma de verrugas,
justamente porque a tal sindrome ndo tem sincmraa evolucdo da doenca. Essa € a razao
clinica para postular que os bacilos paratificosisfia complicacdo da verruga.

Tamayo nado exclui a possibilidade de a verruga greruproduzir sintomas gerais
préprios, incluindo a febre. Ele sabe que bacimgaipo podem estar presentes nos intestinos
de pessoas normais sem produzir enfermidade, dgsdemantidos fora da circulacdo
sanguinea. Por isso, ele propde que o conceitalie febre grave de Carrion ou febre de
Oroya deva passar a refletir a compreensao de argetioldgico complicado, sem que seja
excluida a possibilidade de ele ser devido exclusente a verruga. Eis porque Tamayo nao
denega de modo absoluto a doutrina unicista daathaar historica tradicional que reinara
sozinha sobre todo o saber da doencga, da mortam@iCaté aquele momento. A formulacao,

sutil e precisa de Tamayo € a seguinte:

Mas, se a entidade [febre grave de Carrion] n&osélata, ndo deixam
de constituir ambos os processos mérbidos [a vareug complicacédo
paratifoide] uma mesma personalidade clinica, gmplu complicada,
mas repousando sempre sobre um substrato comunmfeacgdo
verrucosa prévia (Tamayo, 1905, 343-4)

% Reconhece-se nesta segunda alternativa a mesive tfg levara Tschudi (1845) a vincular a febre e
a erupcao numa s6 doenca.
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Os leitores de Tamayo, entretanto, ndo irdo atexr-ssta formulacdo técnica, mas a
outra, mais retérica: “a febre grave de Carrién pacatifo dos verrucosos” (p. 34%)0O
confronto com esta frase dara lugar a uma openagiiva de salvacdo da doutrina unicista,
como se Tamayo a tivesse negado, em termos absokitodo apenas barrado aquele a
sindrome de Odriozola (1898).

A leitura menos técnica de Tamayo e a reacao wagadntra ele, por parte da medicina
limenha, foi, em boa parte, desencadeada por umeagpiatacdo exorbitante, na medicina
internacional. QJornal de medicina tropicalle Londres publica, em 1906, o artigo de Eder,
para quem “Tamayo pode razoavelmente reclamaesaivido o mistério dos Andes”, ao ter
sido o primeiro que “considerou a possibilidadeqde a verruga e os sintomas severos da
doenca de Carrion sejam condi¢des independente) tema relacdo puramente coincidente”.
Como esta leitura € uma interpretacédo livre, Edenite que “Tamayo, de fato, sugere que a
verruga € agravada pela doenca mais séria”, mapiata que este modo de exprimir a ideia
seja apenas uma maneira de “diminuir o choque daaadiéncia’. Tomando dessa forma o
texto de Tamayo, Eder o utiliza como base exclupama propor que a febre perniciosa de
Carrién ou febre de Oroya nédo seja outra coisdeqre entérica ou tifoide, enquanto a verruga
nao seria outra coisa que uma formayders que ocorre nas regides peruanas onde a febre
tifoide € endémica, o que explicaria a frequénoia gue as duas doengas sao encontradas no
mesmo sujeito. Eder mostra-se menos atualizad@a gagiipe do Instituto de Higiene de Lima,
qgquanto ao recente debate internacional que digirngufebre tifoide e as complicagdes
paratifoides, cujo enorme volume de pesquisas agesginiciara-se com a descoberta dos
bacilos paratificos por Achard e Bensaude (1898961 e 1896c¢).

A recepcédo de Eder ressoou, sobretudo, naqueles rdpresentantes do esforgo
inflacionista da doutrina unicista, Arce e Odri@zomas também em Barton, embora de
maneira diversa.

Segundo a posicao reativa de Odriozola (1906)ebaef grave de Carrion ndo € mais
que a doenca de Carribn no maximo de sua agudgea epnseguinte, todos os transtornos
desta febre maligna sdo engendrados pelo gérmenagpeduz’. Sem estar mais bem
aparelhado que em 1898, o respeitado professageasr ex-aluno sobre bases estritamente

doutrinarias: “o fato da pululacdo no sangue dengés paratificos néo justifica a alienacéo,

% Segundo Aldana G. (1949, p. 48), “... estes coosdde Tamayo] foram muito mal interpretados e
Arce [1913d] acreditou que eles haviam revivido amoente a dualidade, pelo que, apoiando os
conceitos de Odriozola, em suas licdes clinicakdd8, criticou novamente Tamayo”.
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ainda que parcial, da febre grave do tronco nosmoOgrincipal, nem tem objeto pratico tdo
pouco”.

Ora, Tamayo nao opera, para usar a linguagem dezZotl, a alienacdo completa da
sindrome de febre grave de Carrion do tronco ppaicia doenca de verrugas. A afeccao
paratifoide sobrevém, como complicacdo da verrdgailitada pelo enfraquecimento do
organismo. A desvinculacao, proposta por Tamay051p. 343-4) é relativa, pois restrita ao
plano etiolégico, enquanto entende que “ambos @sepsos morbidos [verrucoso e paratifoide]
néo deixam de constituir uma mesma personalidadieal’.

Silenciosamente, entretanto, Odriozola (19%2acua em relacdo ao tépico essencial.
Passa a defender apenas o conceito de febre da ©ooyo forma aguda oposta a verruga
benigna, ou seja, o conceito de Arce (1889). Qu&diiozola (1912b, p. 656) fala novamente
em sindrome de febre grave de Carrion, j& nacas® itnais de uma afeccdo capaz de aparecer
livremente em qualquer momento da evolucdo da @peambora ndo reconheca que desistiu
do conceito que Tamayo (1905) desmontou.

Sem responder as reacdes de salvacdo da doutigistaigue se dirigiram contra ele,
Tamayo aplica-se no desenvolvimento de uma vaanéra a infecgdo paratifoide tipica da

verruga, de forma que “o mal [de verrugas] term@aeduzido as propor¢cdes de uma

% Odriozola (1906), por sua vez, conclui: “Em resuracfebre grave de Carrién constitui o grau
maximo da infeccdo verrucosa e até agora naddigastjue se Ihe subtraia de seus dominios para
formar uma entidade especial; antes bem, convéen faais perfeita, mais intima a coesao nosolégica
desta interessante doenca’. Se esta conclusdorige dontra Tamayo, ela reflete um completo
desentendimento do que propde o ex-aluno. Mascéspreeconhecer que Tamayo provocou esta reagao
com a afirmacdo retorica de que “a febre grave dai@ é o paratifo dos verrucosos”. Se esta
conclusdo se dirige contra Eder, Odriozola estapimbatendo a transformacdo da febre grave de
Carrién em febre tifoide. Alguns anos mais tarderetanto, Odriozola (1912c) faz um confronto com
Eder, quando denuncia que a descoberta de Tamayonidtivo para que perigasse, por um momento,
a independéncia desta febre, iniciando-se uma rderrdemolidora que pretendeu apaga-la, como
entidade morbosa e inclui-la no grande grupo des;aés tificas.” Percebe-se, que o texto de 1906 na
pode ser lido como um confronto especifico com Hdara Odriozola, pouco importa a diferenga entre
febre tifoide e afecgdes tifoides quando se trateahceituar a febre de Oroya.

% Odriozola (1912a): “A forma aguda constitui 0 duge se designa com o nome de febre grave de
Carrién, antes chamada febre de Oroya [...]. Estad aguda representa a infec¢do superlativa e dign
de figurar em um capitulo a parte pela perfeitdogye que apresentam os casos entre si. Devo agvert
e este fato tem importancia transcendental, deegtzefebre ndo se encontra se ndo nos lugareseem qu
reina a doenca de Carridn, afirmacdo categorica lipsta para demonstrar que ela tem intimas
vincula¢des com esta e que ndo sdo aceitaveisepbum conceito, as tentativas que se tem pretendid
fazer para emancipa-la de seus dominios, pelodiatbaver-se descoberto no sangue destes enfermos
gérmens do tipo tifo-coli”.
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enfermidade eruptiva, anemiante, mas de indoldivataente benigna e, em todo caso,
infinitamente menos letal que a febre grave [dei@af (Tamayo, 1906, p. 305)

Em 1905, Tamayo ndo empreendera a classificacabatiles paratificos encontrados
na circulacéo dos verrucosos. Ele admitia ndo estsolutamente excluida a possibilidade de
existéncia, entre a grande gama de bacilos padesfcencontrados nos diferentes casos, do
bacilo da febre tifoide (o de Eberth), o de Shigadse e o de Escherich (Tamayo, 1905, p.
351), em funcdo das conhecidas dificuldades tésrdeadiferenciacdo especifica. Assim, no
caminho da pesquisa para a vacina contra os bapdostificos, haveria que afastar a
interpretacdo de Eder (1906). Gastiaburu e Tamag06b) procuram afastar o bacilo de
Eberth dentre os bacilos paratificos mais frequeettée encontrados na verruga peruana, pelo
aprimoramento das técnicas de identificagdo, em Mecano seguinte, Tamayo e Gastiaburu
(1907) publicam um trabalho de comparacéo entesdscilos frequentes da verruga com o
consideravel acervo do Instituto de Higiene de Lameoncluem que ha prevaléncia do bacilo
paratifico B®.

Dentro de alguns anos, Barton (1911) ratificar&sercial da descoberta de Tamayo, a
transformacéo da sindrome de Odriozola em comg@ictipica da verruga, ao dizer que 0s seis
anos de observacdes hospitalares e laborator@aisnsinaram que “as infeccdes do grupo tifo-
coli podem aparecer antes do brote verrucoso, @uane@rup¢cdo se inicia, no apogeu da
erupgao e quando ja passado o periodo grave dedeoterruga (caso em que o paciente corre
maior risco de sucumbir).” Ademais, Barton (191 Dsitna-se inteiramente concorde quanto ao
elemento programatico da acdo médica desenhad@gmoayo, ao destacar os elementos de
higiene preventiva contra a complicacdo paratifoldma linha de acdo que faz lembrar que
Flores recomendou a transferéncia de Carrion pdraspital para melhorar as condi¢bes de
higiene, em que se encontrava.

Arce (1913d, p. 503) compreendeu que “a hipotesede Tamayo vinha alterar por

completo as concepcgdes aceitas unanimemente solateir@za e as relagcdes das duas formas

" Ou, numa formulacdo mais comedida: “é 16gico supg suprimindo a influéncia dos paratificos,
pelo menos, desaparecera uma parte da malignidadieadsindrome” (Tamayo, 1906, p. 296)

% para Tamayo e Gastiaburu (1907), “poder-se-ia aideafirmar que n&o ha um bacilo paratifico da
verruga febril, mas sim uma série de gérmens nagtoelhantes entre si, mas ndo de todo idénticos,
formando uma gama de tipos bacterianos, que sedestedesde 0s mais proximos aos paratificos do
tipo B, até os mais proximos do coli bacilo”. Osoaes vacilam entre considerar a penetracdo ddobaci
paratifico “uma contaminacgéo secundaria que, faidaepor infec¢do verrucosa prévia, determinava os
acidentes morbosos de forma tifoide, que caraeteria febre grave de Carrion” e considerar que este
bacilo, como “hospede frequente ou constante nansmo, favorecido pela infeccdo verrucosa,
penetre na torrente sanguinea e determine a felCamion” (Tamayet al, 1907, p. 331-2).
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de verruga’. Rechacada, definitivamente, a sindralmeOdriozola, Arce apega-se a sua
dialética de 1889 entre a forma aguda e a form#@barda verruga. Ademais, Arce (1913a)
nao perdera a chance de, num texto historiograficobrar que foi ele o inventor do conceito
gue, agora, resta a Odriozola, na vanguarda dasstas. Mas Arce sabe que, para resistir a
navalha de Tamayo, é preciso atualizar seu velhoetim da doenca e assume a via reformista.

A primeira reforma de Arce é silenciosa. Ele delraatribuir a febre de Oroya ou febre
grave de Carrién os sintomas tifoides. Afinal, Bar(19115° concedera & Tamayo que “as
infeccbes do grupo tifo-coli, que complicam a vgauoferecem seus sintomas tifoides, a
diarreia e os sintomas abdominais, o embotamento faeuldades mentais, a estupidez
manifesta, o delirio e a febre”, além das alteragi®s placas de Peyer. Barton chegara a
declarar que estas lesGes sao estranhas a veutgads seis casos clinicos do proprio Arce
(1913d) rezam em favor de que, aos sintomas tgpidejam associados aqueles de cultivos
positivos para bacilos paratificos.

A segunda reforma de Arce é formalmente declafddasua dialética entre a febre de
Oroya e a verruga benigna, elaborada no ensai®@&@ d eixo da oposicéo era ‘felwersus
erupcao’. Agora, assume a desisténcia do car&entdio da primeira. A caracteristica central
da febre grave de Carrion, ndo é mais a gravidadelite, mas a da anemia. E ela que leva o
paciente a morte, na forma aguda. Elemento disbinéigora, de primeira ordem, a anemia nao
havia sido apanhada pela descricdo da complicag&atifpide. Arce chega a propor a
substituicdo do nome ‘febre grave de Carrién’ pmemia grave de Carridf’

A terceira transformacdo operada por Arce é a riaislamental porque procura
resolver um problema decisivo do conceito de 18&8@ndo o elemento eruptivo era o signo
diferencial. Este problema pode, de certa fornragsgevisto numa ressalva que Barton (1911,
p. 234) faz ao defender o conceito de Arce conamdyo (1905): que “a forma aguda da
verruga, conhecida com os nomes de febre gravead&g, febre grave de verrugas e febre de
Oroya [...] representa a forma hipertoxica destecgfo e a reconhecemos como causa
geradora Unica o gérmen especifico da verruga oabhecido ainda definitivamente”. A
ressalva de Barton (1911, p. 234) aparece na deguina de rodapé: “A existéncia das duas
formas que reconhecemos a verruga, a benigna ave,goermite formular a hipotese da
existéncia de duas espécies do gérmen verrucosespondentes a estas duas modalidades

distintas”. Indo ao extremo desta l6gica, Tamay@D§) aventara a hipotese de duas etiologias

% Barton, 1911,p. 233.
0 Arce, 1913d, p. 502; Arce, 1913b, p. 430.
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bem distintas, uma para a febre de Oroya ndo geuptquase sempre fatal e outra para verruga
eruptiva, quase apirética e benigna. Ora, a apmestarce (1889) no eixo distintivo ‘febre
versuserupcao’ esta na raiz da linha de raciocinio quedoz a hipétese de uma forma de
dualidade etiologica, em Barton, e a hipotese deluatismo etioldgico franco, em Tamayo.

Seria de se esperar que Arce, insistindo na dulide formas da doenca, aceitasse a
hipétese de Barton. Afinal, a essa altura, ja so@avam diferentes formas da maléaria a
diferentes tipos do gérmen paltdico. Arce ndo chminjamais nesta via de pensamento, mas
também n&o se confronta abertamente com esta qupstécorroia seu conceito da doenca de
1889. A razéo disso € que associar as suas duasdata doenca a duas formas do verme
verrucoso, como prop6s Barton, implicaria denegauaesso da inoculacdo de Carrion. Para
preservar 0 sucesso do experimento de 1885, sw@ssario admitir que a verruga benigna do
menino de 14 anos e a forma aguda e anemiantalal&toenca sofrida por Carridén tivessem
por origem o0 mesmo agente, aquele que foi transfeld doador ao receptor, atravé do sangue.

Arce ndo se confronta de maneira aberta com estdepna, mas procura resolvé-lo,
alterando o modo como ele distingue as duas fodaakenca. Ele silencia a ideia da erupc¢éo
como fator distintivo da forma benigna. Quandoéatentamente seus seis casos exemplares
de anemia grave de Carribn percebe-se que ele hescadomente casos claramente
caracterizados pela erupcdo tipica da doenca.nOrbalanco final das coisas, a formula ‘febre
versuserupcao’ foi completamente substituida por estaemia fatalversusestado quase
normal do sangue’.

Como Arce faz da anemia com prognostico fatal aaidistincado entre as duas formas
opostas, ele se concentra na caracterizacdo notdglma do sangue, de maneira a tipificar
diferencialmente aquele Unico fator essencialmeligéintivo’’. Esse trabalho lhe permite
legitimar que as complicagOes da doenca de verm@@asausam as alteragcbes no sangue, mas
dependem delas. A anemia da doenca de Carriénrdetmsua etiologia especifiéa

Ora, este ponto de chegada de Arce depende denfentla que € comum entre sua
posicdo e as de Barton e Tamayo: a complicacadifpata € dependente e secundaria a
doenca de verrugas previamente instalada. Arce3@)9&ntretanto, aliado a Barton (1972

" Arce 1913c, p. 447; Arce 1913b, 430-7.

"2 Arce 1913d, p. 502; Arce 1913b, p. 430. 437

3 Arce (1913d) esta ciente de que Barton esta &aseu, de quem cita: “a existéncia da febre grave d
Carrién é inegavel e representa a forma téxicamec¢édo verrucosa, produzida por um agente
especifico préprio, qualquer que ele seja” (Barl@i,2).
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contra Tamayo, defende a existéncia da febre gtav@arrion pura, ou seja, sem complicacao
paratifoide ou de outra natureza.

Mais do que ser contra Tamayo, o empenho de Areefglere grave de Carrion pura,
ou seja, devida exclusivamente a etiologia progeialoenca de verrugas € um esfor¢o contra a
posicdo de Biffi (1908). O médico italiano e diretlo Instituto de Higiene de Lima defendeu,
no 14° Congresso internacional de higiene e derfiagde Berlim, que, na “septicemia
provocada por um bacilo paratifico e sobrevindeamso da verruga”’, chamada febre grave de
Carrién, é este micro-organismo que “representator fetioldgico o mais importante deste
guadro morbido”. Ao defender a febre grave de Garpura, Arce quer que o fator etioldgico
mais importante seja o da verruga. Com isso, Avet galvar o nome ‘febre grave de Carrion’
para a verruga peruana e evitar sua alienacaapamaplicacao paratifoide adveniente, que é a
tbnica prevalente, em Tamayo, e a decisiva, en. Biff

Ha, no entanto, uma diferenca entre a concepcéebda grave de Carrion de Arce e de
Barton. Este, a favor de Tamayo, acentua a assacidg prognostico fatal a complicacao
paratifoide, no que ndo é acompanhado por Arcel&bi, Barton (1911) concede a Tamayo
que “com frequéncia infec¢cdes secundarias devidparasitas do grupo tifico [...] sdo tao
intensas, que seus sintomas se sobrepdem aodgdinfprincipal, sendo elas as que decidem
a sorte dos enfermos, que, em nosso conceito, s@ruem maior nimero de casos a seus
efeitos e ndo aos da infecgcdo verrucosa iniciald Bno seguinte, declara que o
comprometimento paratifoide “desempenha um rolgmrdprante na infec¢do verrucosa, nao s6
porque modifica o quadro clinico e a marcha desfarmidade, mas porque € ele o agente
determinante da morte do maior numero de casosugembem de febre grave de Carrion”
(Barton, 1912).

Arce (1913d, p. 519) reconhece que a presenca dogod deste grupo agrava o
prognéstico da anemia grave de Carrion, mas, difeneente de Barton, faz questdo de
defender que esta pode ser fatal por sua proptireza e sem o concurso de qualquer
complicagdo. Sua insisténcia neste aspecto do ssaioede 1889, entrega-o a tarefa de
encontrar e caracterizar um caso probante. E bedade que, tomados em conjunto, os textos
de Barton ndo permitem dizer que ele denegue abilmksde da mortalidade pela forma aguda
pura, mas é certo que este topico da batalha de Wdo esta entre aqueles que mobilizam
Barton.

Para provar a mortalidade da anemia grave de @apuda, Arce (1913d) descreve,
clinica e bacteriologicamente, uma coletanea de c&$0s exemplares da forma aguda da
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doenca de verrugas. O resultado desta pesquisetagnid, € decepcionante, em relacdo ao
projeto.

a) O caso I, o de M. M., deu lugar a pleurisi&réa abscessos e a morte foi diretamente
produzida por uma diarreia incoercivel. Embora nemtdestes fatores tenha recebido uma
analise laboratorial, Arce admite infeccdes conaglaras.

b) O caso lll, o do menino J. R. de 13 anos foicsdh morte, apesar da complicacao de
bacilo do grupo tifo-coli comprovada por cultivo.

c) O caso IV, o de A. V, também foi fatal, mas tesenplicacao por diplococo.

d) O caso V, o de M. P., foi fatal e complicadoopehcilo de Koch.

e) O caso VI, o de T. M, foi fatal e com cultivosioso para bacilos paratificos.

Assim, sobre seis casos, apenas o caso |, o dorenfia ‘Chacara de Verrugas’, ‘E.
M.’, é o exemplo da anemia grave de Carrién puiata’®. Arce destaca que, além da anemia
grave completamente caracterizada de E. M., indtuduas ondas eruptivas, seguidas do obito,
0s signos clinicos e cadavéricos ndo se apresentfaais como tipicamente tifoides.
Ademais, o cultivo de sangue resultou negativo pacdilos, a despeito da notéria competéncia
gue o laboratorista Ribeyro demonstrou para enaor#s outras complicacdes e obter os
cultivos positivos do grupo tifo-coli, nos casoscléos por Arce.

Embora Arce dé o caso de E. M. por modelar, reasa@o necessarias. Arce notifica
um cultivo de sangue de E. M. realizado em primeieoabril. Ora, segundo seu relato, o
enfermo faleceu em treze de maio, ap0s sete didsadeia continuada, durante a qual ndo se
fez novo controle para averiguar a existéncia a@gédsa Ocorre que diarreia é para Odriozola,
um sintoma dos verrucosos. Ao que tudo indica, Axcemodou-se a esta posicdo menos
rigorosa que a de Tamayo e de Barton, para quesinasmas géastricos sdo indicativos de
complicagéo.

Resta uma questéo intrigante: quais teriam sidazses de Arce para querer ir além de
Barton e defender, contra Tamayo, a anemia grav@adeon pura fatal? Estas razées ndo sao
declaradas por Arce, mas a fragilidade do seu (raso exemplar indica que elas existiam e
eram fortemente motivadoras.

Com a reelaboracao do seu conceito de febre dea@®y889, Arce procura levantar o
pavilhdo unicista, depois que a navalha de Tamagepbu a sindrome de Odriozola. Se Arce
pudesse defender eficazmente seu renovado comlgedoenca, ele poderia manter a doutrina

unicista e a narrativa histérica tradicional, rambdaente, intactas, na nova ordem do saber da

" Arce, 1913d, p. 507-9.
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doenca. Afinal, se a febre tifoide era conhecideépaca do experimento de Carrion, ndo o
eram as complicacbes paratifoides. Como ndo é ee fébbide, mas a paratifoide, a
complicagdo ordinaria da verruga, o grupo dos defes de Carrion (Macedo, Almenara
Butler, Avendafio, Mattos e os seis editores dosus@aiios de Carrién, com destaque para
Alcedan e para o proprio Arce) havia escolhido maucerto ao interpretar os sintomas
gastricos e tifoides de Carrion como febre de Omgdo como febre tifoide.

Porém, a possibilidade inaceitavelmente iconocleata a narrativa historica tradicional
contra a qual Arce procura haver-se sé aparecedrarabertamente na recente historiografia

limenha da doenca. Garcia—Céce(é:Q?Z, p. 68) afirma: “E possivel que Carrion tieess

complicacbes infecciosas do trato gastrointestitéd, frequentes n#éartonellosis o que
constituiu seguramente a causa imediata de su&'mbtis recentemente, Cuadra Cadteal.
(2000) admitem novamente o problema: “Se Carritecé em consequéncia de uma infeccao
bartonellésicapura ou de uma infecgdo secundéaria concomitapt@atlurezaalmonellésica

de tdo frequente ocorréncia nesta enfermidade, émistério que jamais podera ser
desentranhado”. Mas a ideia ja estava essenciantmsenhada, como possibilidade légica,
desde o trabalho de Tamayo (1905). R. H. Firthatteal no verbete ‘Verruga’, da edicédo de
1905 doSistema de Medicinarganizado por Thomas Clifford Allbut, que a maite Daniel
Carridn “deve ter sido ocasionada, possivelmerdeuma infeccao séptica”.

Arce, em 1913, sabe que estava fora do alcancesdeima, em 1885, poder determinar
se a inoculacdo de Carridén dera ou néo lugar a lowaggo paratifoide. Porém, um conceito de
febre grave de Carribn que se mantivesse atreladiolagia da verruga peruana e agregasse a
si tanto a possibilidade da complicacao tipicaamtifoide, quanto a possibilidade do desfecho
fatal da verruga pura, permitiria preservar intaota campo da verdade, a formulacéo central
da narrativa histérica tradicional de forma queias@inda possivel afirmar que “Carrion
demonstrou a unidade entre a febre de Oroya erageeperuana”’. Afinal, se Carrion teve ou
nao uma complicacdo paratifoide, isso ndo alteeaxiardade da frase, se a expressao ‘febre de
Oroya’ fosse lida conforme 0 novo conceito que Agst a construir. Seria possivel continuar
afirmando que Carrion desenvolveu a febre de Omypartir da inoculacdo do sangue
verrucoso, deixando de lado o problema de sabeladei pura ou complicada. O importante é
gue ambas as alternativas sédo igualmente possie@ifirme a casuistica que o artigo de Arce
(1913d) descreve, conforme foi apresentado acima.

Ribeyro (1933), o laboratorista que fez os cultipj@sa Arce, em 1913, herda sua
discusséo e comeca, a partir de 1918, a colectasars fatais bem caracterizados do ponto de
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vista das analises microbiologicas dos componentiss parasitas do sangue. Porém, Ribeyro
sO publicara seu trabalho em 1933 para favoregeos&cdo de Tamayo e ndo a de Arce.
Ribeyro compreendeu a relacdo da posicdo de Anmteacoarrativa histérica tradicional. Faz
um levantamento bibliografico para mostrar que @gpéstico fatal sempre esteve
essencialmente ligado ao nome ‘febre de Oroyad, ®a substitutivo, ‘febre grave de Carrién’,
este dltimo ainda carregado com o desfecho do ieeeto de 1885. Por isso, a pesquisa de
Ribeyro centra-se no mesmo tema de Arce (1913@)agdo entre a anemia grave de Carrion e
a fatalidade dos casos, conforme sejam ou nao amadpk por paratificos. Nos dezenove casos
comprovados ddartonella bacilliformis a contagem de hemacias oscilou entre 620 mil e
2.700 mil. Todos eles casos de anemia grave, portBo total, onze casos dartonellosis
pura resultaram em cura e todos os demais comp8cadde terminacao fatal. Destes, seis
casos de complicacdo por bacilo paratifico do Bpodois complicados por tifo exantematico.
Para Ribeyro, a febre de Oroya purab@utonellosispura, por intensa que seja a infecgao,
elevada que seja a cifra de desglobulizacdo, pdafinque sejam as alteracdes
anatomopatolégicas do sangue e dos o6rgaos hemgiopsj ndo tem progndstico
desfavoravel. Considera que mesmo 0s casos couiate paludismo, disenteria, enterites,
broncopneumonia e até tifo exantematico podem temngurados e “sé o bacilo paratifico leva
inexoravelmente o enfermo”.

Independentemente de Ribeyro estar certo ou nfwmea aguda pura fatal de Arce é
prisioneira do modo monumental com que a narrdtiggorica tradicional da doenca quer
preservar o passado. O que importa, realmenteg @gjpesquisas de Arce sobre a complicacéo
paratifoide da verruga, a despeito de seu projettodalecer a doutrina unicista, emprestaram
decidido suporte aquilo que, em senso estrito aideéc Tamayo (1905) estabeleceu
definitivamente, no campo do saber da doenca. Adanio o que se disse, desde 1872, sobre a
febre de Oroya e, desde 1885, sobre febre gravead#®n passa a estar, na ordem do olhar
retrospectivo, seriamente comprometido com a pitisisidle da complicacdo paratifoide, em
funcdo dos sintomas tifoides e do progndstico fated estiveram sempre associados a estes
nomes (febre de Oroya e febre grave de Carridn).

A febre de Oroya, como hidra que pode viver a despe uma cabeca perdida, ainda
tera uma longa histéria, na medicina. O novemboguel® mesmo ano de 1913, no qual Arce
(1913d) publicou seu texto acima estudado, seténemha de outra tomada de sentido da
febre de Oroya. Desta feita, 0 enchimento de sestdd obra da microbiologia: a comisséo de

Harvard (Stronget al, 1913) declara autbnomas clinica e etiologicamarfebre de Oroya da
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verruga peruana. A doutrina unicista ndo deixaraafdeveitar-se do novo dualismo, a
permanente condicdo de seu perpetuar-se. Masaigstejna para outro estudo, um que vise a
descoberta do agente especifico da doenca.

De um patamar, entretanto, ndo se podera maisagatraodo novo progresso no
conhecimento da doenca s6 podera ser consistenteedigla em que for considerado o tema
das complicacbes paratifoides e outras. Primeirorconamicrobiolégico positivo no
conhecimento da doenca, a descoberta de Tamayetoodg renovadas observacgbes e
sucessivas confirmagdes, representou a primeireaagmn eficaz contra o0 excesso da
equivocidade da febre de Oroya.

Alzamora y Castro (1940, p. 45), analisando dozsosafatais de complicacao

salmonelldsicasobre 31 casos de verruga peruana em estado angrave, conclui que

muito frequentemente a enfermidade aguda se véliwami@g por uma
infeccdo concorrente, habitualmente produzida poa Galmonella
cujo significado € muitas vezes decisivo para eityjque desfigura o
guadro anatdmico, modifica a resposta organicaravaga sindrome
infecciosa.

Ricketts (1948) estuda 50 casos de infeccOes ornterttes sobre 105 (todos
hospitalares) casos de doenca de Carrion. Eledsrnasque, abaixo da complicacdo malarica,
as mais importantes séo as infec¢des entéricamcdado-se a infeccatberthella typhosaa
Salmonella schottmillerisepticemia intestinal anaerdbica, outras infezgéetéricas nédo
classificadas e colite amébica, cujos tracos d&isdo os mesmos das complicacbes por
Salmonellas Ele destaca a importancia destas complicacbescasss fatais. Seu estudo
referenda explicitamente o trabalho de Tamayo (1905

Aldana G. (1949) estuda seis casos mortais bdetonellosis complicada por
SalmonellasCom o avanco do trabalho classificatorio da lgi@p diferencia, no grupo dos
paratificos B, a predominancia &lmonella EnteritidisEle também confirma a associacao
dos sintomas tifoides a esta etiologia, bem conaoestreita ligacdo com os casos fatais, com
base em supresséo dos sintomas anemiantes daietipidpria da verruga peruana. Aldana G.
(1949, p. 71) também observou o momento da conggdiwgpor Salmonella Enteritidisem
relacdo ao ciclo de desenvolvimento proprio dawgarperuana e afirma o seguinte: “A
infeccdo secundaria aparece ao fim da fase anéméarimeira fase de laténcia ou nos

comecgos da fase eruptiva, quando esta segue imwediate a primeira”. Percebe-se ai a estreita

181



relacdo com a sindrome de Odriozola, antes obsep@dSalazar (em 1875) e, posteriormente,
criticada por Tamayo (1905) quanto a sua indepeamnaéio ciclo evolutivo da verruga peruana.

Cuadra C. (1954) leva adiante uma pesquisa ded@arn afirmar que:

As comunicacdes dos autores mencionados, alguns m& nao
citamos, e mais as frequentes observac¢des dagphatspitalar que ndo
se chega a publicar conformaram o conceito de gupacientes de
bartonellosisfalecem na grande maioria dos casos por compksacd
infecciosas, correspondendo as de natusaaonellésicao primeiro
lugar e, dentro desta, o bacilo paratifico B comaspécie mais
frequentemente isolada.

Maguifia Vargas (1993) escreveu sua tese de dowtatarcom base em observacgao de
145 casos de verruga peruana, no periodo de 198®2 Ele relata que 36,7% dos casos
tiveram complicagdo infecciosa na fase aguda. A nmaportantes infecgbes secundarias
foram bacterianas (32%), destacando-seSafnonellasnao-tificas. Seguindo uma linha
pragmatica, que foi, inicialmente, desenhada pomay@ (1906), com a tentativa de
desenvolver uma vacina contra a complicacdo paidéifda verruga, e seguida por Barton
(1911), que enumerou cuidados higiénicos basicos @dtar a contaminacao paratifoide dos
doentes de verruga, Maguifia Vargas (1993, p. 7d)oaxque o tratamento moderno foi feito
com penicilina, estreptomicina, eritromicina, futantina, tetraciclina, “mas devido a
importancia da complicag&almonelldsicatem-se utilizado cloramfenicol de forma rotineira
no tratamento da fase aguda, desde 1956”. Estacdateide com a moderna instalacdo da
posicdo de que Tamayo (1905) foi fundador, no &ndtét pratica médica, por obra de Cuadra
Calle (1954) e Colichon Arbulld: o tratamento darwga deve combater, simultanea e
preventivamente, as complicagbes mais frequentedodaca, aquelas devidas a invasdo do
organismo por uma ou mais das espécieSatimonellas

O trabalho biolégico de precisdo, reconhecimentderehciacdo, nomeacdo e
classificacdo do agrupamento paratifico, ndo afievasignificado da relacdo patoldgica entre a
verruga peruana e a complicacao inicialmente caniaatla, clinica e bacteriologicamente, por
Tamayo (1905). Cuadra C. (1954) explica que todoswdores, até sua época, haviam feito
determinacdes bacteriologicas empregando métodgsiibnicos, que se tornaram insuficientes
para a identificacdo exata das espéciesSdknonellas Cuadra C. (1954) relata que, em
colaboracdo com Héctor Colichdn Arbull, emprega @ooafo serolégico de Kauffmann e

White, que lhes permite isol&@almonella typhimuriumSalmonella typhimuriunvariedade
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CopenhagenSalmonella typhiSalmonella Dublire Salmonella cholerasuisendo a primeira a
mais frequente das complicacdes da verruga peruana.

Depois deste trabalho de histéria da nocao de fébrOroya ou febre grave de Carrion,
pode-se retomar a historiografia de pretensddsasitia doenca de Carrion, para mostrar como
ela enfrenta a complexidade dos deslizamentos s®mwm$ira que esteve sujeita a expressao
chave da manutencédo da dialética limenha, a febr®©mya. Apesar de a descoberta de
Tamayo, legitimada por sucessivas confirmacfesest®ra revisdo historiografica recente de
Cuadra Calleet al. (2000) aceita incorporar o problema: “Se Carridedeu em consequéncia
de uma infeccdo pobartonellésicapura ou de uma infeccdo secundaria concomitante de
naturezasalmonellosicade tdo frequente ocorréncia na primeira enferdeéd@& um mistério
gue jamais podera ser desentranhado”. Os autartestasto, ndo ousam pbr em causa o0 nicleo
da narrativa tradicional, que repetem como se ®lpnoa dacausamortis ndo o afetasse:
“Carrion demonstrou que as duas enfermidades, f@dr@roya e verruga peruana, ndo eram
distintas, mas sim fases sucessivas de uma saredéele” (Cuadra Callet al, 2000, p. 290).
Garcia-Caceregt al. (1991, p. S58) procuraram uma solucdo menos edcgnita entre
historia e atualidade do saber e deram a seguersi@ ao nucleo central de verdade da

narrativa tradicional:

Carrién morreu [...] de uma doenca que era chan@adpoca, ‘febre de
Oroya’ [...]. Desde entdo, este tipo de febre eemuga tem sido
consideradas como fases sequenciais do mesmo googatwldgico, a
bartonellosis humana, que é também conhecida como doenca de
Carrién, febre de Oroya ou verruga peruana.

Dessa forma, o projeto da historiografia criticeeta seus limites. Com ele, apagam-se
da memodria histérica os usos diferentes e ultraplassda ‘febre de Oroya’. Depois, utiliza-se,
novamente, a febre de Oroya numa nova compreehsg&oando acorda-la com o uso atual
doenca, que Garcia-Cacemrdsal (1991, p. S58) como “a unica doenca bacteridsiih da
Ameérica do Sul”. Faz-se com que a fase prelimipe#;eruptiva e de sintomatologia geral de
gravidade bastante diversificada, conforme o casoespondente & presenca do agente na
circulacdo periférica e a anemia consequente, aecetome de febre de Oroya. Pode-se, entéo,
reler o nucleo de verdade da narrativa histériadi¢citonal da maneira como se transcreveu
acima. Colocam-se, dessa forma, novamente, na derdeueles primeiros discursos

posteriores a morte de Carridn, apresentados moepad capitulo do presente trabalho. A
historiografia critica da doenca de Carrion reiastaassim, aquilo que é essencial e
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fundamental da narrativa historica tradicional d&rda, a manutencdo da dialética limenha

entre a febre de Oroya e a verruga peruana.
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Conclusao

A partir de Rebagliati (1940), quando o dualisrtiolégico e nosoldgico entre a febre
de Oroya e a verruga peruana da primeira comissadadvard (Stronget al, 1913 e 1915)
foram definitivamente ultrapassados, a narracéorta tradicional da doenca de Carridn foi
retomada com a declaragdo de vitdria da doutrinzastia limenha.

A presente tese doutoral, através da analise eepidbgica da narracdo historica
tradicional da doenca de Carrién, confrontou-se @mretensdo de verdade da doutrina
unicista, desde sua fundacéao, e este trabalho fgeasiseguintes conclusoes:

a) a doutrina unicista esconde um dualismo nogmogue, invengdo limenha,
fundamenta-se necessariamente sobre a tensadcdiaétre a febre de Oroya e a verruga
peruana,;

b) este dualismo ndo era necessario ao conheacnuiinico global da evolugédo da
doenca. A histdria mostra que este conhecimentodioguistado pela medicina francesa e de
expressdo alemd, de um lado, e pela medicina dessgn inglesa da estrada de ferro para
Oroya de outro, e isso de duas maneiras: 1) sejgu@asso foi obtido antes do uso da
expressdo ‘febre de Oroya’ (1842 a 1872); 2) sevés do processo de rejeicdo tedrica do
dualismo nosografico e da dualidade nosoldgicasame 1885;

c) osApontamentosobre a verruga peruando estudante de medicina, Daniel Alcides
Carridn, de publicacdo postuma sdo o ensaio maiscado da historia da medicina peruana
gue a aproxima da compreensdao clinica global gbtidaum lado, por Hirsch (1883), e, de
outro lado, por Ward (1877), cada um deles coro&mde uma linhagem de pensamento
médico anterior e independente do pensamento periarais avancado que ele;

d) na medicina peruana, o que explica o adventtelbl® de Oroya, a comecar pelo

ensaio parisiense de Tasset (1872), € a concepc@erdiga peruana como simples dermatose
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benigna e apirética, o conceito redutivo tradicial@adoenca, em Lima, desde a época das teses
de Salazar (1858) até a eépoca da experiéncia deGar

e) o conceito redutivo da verruga € também a exgdio da origem da autonomia
nosografica da febre e Oroya de Tasset (1872) sedg herdeiros Brown (1873) e Pancorvo
(1875);

f) o conceito redutivo da verruga €, ainda, aieapho epistemologica (0 que nao exclui
uma abordagem de outra natureza, sobretudo pdliticparecer da comisséo da faculdade de
medicina de Lima, em 1871, sobre os acontecimgrdtidogicos dos trabalhadores da estrada
de ferro para Oroya como nao sendo outra coisggluglismo, enquanto Bourse (1876) dira
gue ocorreu, iSso sim, uma epidemia de verrugaaparu

g) nosApontamentos sobre a verruga perua@arrion conseguiu vencer todas as
reducdes do conceito da verruga, exceto o quengstas possibilidades do risco de morte da
doenca e, nesse sentido, o conceito redutivo daxcdo& uma condicdo preliminar
epistemoldgica parcial da inoculacao de Carrion;

h) em consequéncia do tépico anterior (g), o cdémeedutivo da verruga peruana € uma
razao parcial de um risco de morte ndo previstoGarion (o estudante assumiu o risco da
inoculacdo, com base numa concepcéao restritivaesobrmmaiores perigos da doenca) e, por
analogia, da ndo compreensdo da morte dos tralmaésada estrada de ferro para Oroya, a
época dos acontecimentos (a comissdo da Faculdaddedicina de Lima subestimou o
problema tomando-o por paludismo);

i) em Basadre, em 1873, em Salazar e naquele®oaeam seu partido, nos debates de
1875, e nadNotas do experimentde Carrion, a febre de Oroya foi utilizada de nrane
estratégica para confrontacéo e amplificacdo doastmredutivo de verruga;

j) com o nascimento da narrativa tradicional darma de Carridn, a febre de Oroya sera
tomada em uma nova estratégia, ndo mais para obefro conceito redutivo da verruga, mas
para salvar o experimento de Carridn e para utibzaelogio do gesto do estudante para fazer o
elogio da medicina peruana, escamoteando, com @ss@psucessos dos esfor¢os contra o
conceito redutivo da verruga e a relacdo disso eommorte de Carrion e com a dos
trabalhadores do caminho da estrada de ferro pangQ©

k) o esforco limenho para manter o dualismo furelstad, pressuposto pela doutrina
unicista, tornou-se programatico no periodo 188831¢9uando um dos conceitos contidos no
nome ‘febre de Oroya’, a sindrome autbnoma do asfolutivo da doenca (a sindrome de
Odriozola, 1898) esteve na raiz da primeira destabmicrobiolégica, a complicacdo
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paratifoide tipica da doenca de Carrién, o quevedgiia dizer que a primeira descoberta, na
historia da doenca, ocorreu pela oposicao de Tar(l@b) a contradicdo interna da doutrina
unicista,

[) a supressdo de um dos usos da febre de Oreya,descoberta da complicagéo
paratifoide, ndo conduziu a desaparicao definti@ste nome do campo do saber da doenca; ao
contrario, o dualismo fundamental da doutrina wtéclimenha foi retomado por Arce (1913d),
pela tentativa de dar uma nova vida a seu antigee(A889) conceito da doenga;

m) a chegada da comissdo de Harvard ao Peru, &8) @%dualismo fundamental da
doutrina unicista estava em pleno vigor.

Embora a presente tese doutoral ndo faca a adalidescoberta do agente da doenca de
Carrion, tema que exigiria retomar os anos 189818,lem outra investigacao, a analise que se
conseguiu levar a cabo é suficiente para ndo ntaisas, como hipdtese de investigacao da
descoberta do agente da doenca, a ideia de vasber@plogico principal da narragao historica
atual da doenca de Carrion, segundo a qual a werdadca da doutrina unicista limenha foi o
fundamento da verdade microbioldgica atualmententeecida.

Esta ideia tornou-se inaceitavel, depois do thababtjui empreendido, porque a doutrina
unicista limenha € a fonte de uma dialética duslisa concepcao da doenca.

A tese termina, assim, com a abertura de uma noMalgmatica para uma possivel
futura pesquisa sobre a descoberta da etiologidodaca de Carrion. A tese produziu uma
reserva critica em relacdo a narracao histérichciomal da doenca em sua forma atual, aquela
gue foi dada por Rebagliati (1940). Deste vem wie&iaparentemente simples: se a medicina
limenha sempre defendeu a ideia de unicidade, listh@da comissao de Harvard foi por ela
inventado e € seu erro. Entdo, segundo esta liah@edsamento, a vitéria atual da doutrina
unicista é a vitéria da medicina peruana. Com ball® que aqui se encerra, esta ideia
encontra-se colocada sob a seguinte suspeita: lsrdoaetiolégico e nosografico entre a
bartonellosishumana (também chamada de febre de Oroya pelaipicomissao de Harvard,
em 1913) e a verruga peruana, proposta por Sebal(1913 e 1915) ndo tem por um de seus

fundamentos necessarios o dualismo da doutrinastmlonenha?
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Introduction

On concoit actuellement la maladie de Carrién condatge de deux étapes cliniques
différentes correspondant a deux localisations atille (laBartonella bacilliformis Stronget
al., 1915), dans l'organisme humain. A la présencepdrasite a l'intérieur des hématies
correspond un processus anémique aigu, avec fidordeurs musculaires et osseuses. Apres
l'arrét du parasitisme globulaire, 'agent peut coemcer une nouvelle étape reproductive dans
les parois des vaisseaux sanguins en produisaméofermation sous la forme de papules de
sang, a la surface de la peau et des muqueuses. |Entdeux étapes est parfois possible une
période variable de rémission des symptdomes gexécatrespondant a un état stationnaire du
parasite. C'est la période intercalaire, apres ddquil peut y avoir de nouveaux cycles
reproductifs du bacille avec de nouvelles vagueségétition du cycle des symptédmes de la
maladie.

Dans cette compréhension actuelle, les médecinsus les péruviens, associent le nom
‘fievre d’'Oroya’ a la premiere étape de la maladiele nom ‘verrue’ a I'étape éruptive.
L’'appellation générique de la maladie comme malad Carrién contient dans sa signification
les deux étapes (fievre d’Oroya et €ruptive selertains auteurs contemporains) ou encore,
pour utiliser 'approche d’autres chercheurs, degx syndromes.

L'usage du systeme de nomination en triade slataé la narration historique
traditionnelle de la maladie. Le pivot de cetterat@on, construite par les médecins péruviens
entre 1885 et 1886, relate ceci : le 27 aolt dé1B&udiant de la Faculté de Médecine de
Lima, Daniel Alcides Carrion, se fait inoculer erpgentalement, du sang extrait d’éruption de
la verrue péruvienne et développe conséquemmeiigviee d’'Oroya, de laquelle il meurt, le
cing octobre de la méme année, démontrant airesiegideux maladies sont une seule. Dés
octobre 1886, avec la consécration de la véritéette narration, la nouvelle unité pathologique
passe a recevoir le nom de maladie de Carrion.

A premiére vue, la conception actuelle consacrealaation historique traditionnelle de
la maladie. En fait, il est trés facile de constajae la réitération du récit traditionnel est

constante, de sa naissance jusqu’a nos jours.
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Pourtant, cette narration a été contestée a plarilifférents et nouveaux concepts de la
maladie et ce, dés 1905. Entre 1913 et 193Battonella bacilliformisa été considérée comme
la cause de la fievre d’'Oroya mais pas de la vepgreivienne, ceci résultant des contréles
expérimentaux de la relation entreBartonella bacilliformiset les phénomeénes pathologiques
humains. Trois problémes ont alors été mis a j@ril a été impossible de produire I'éruption
caractéristique de la verrue péruvienne par lifatton de I'agent référé que ce soit dans
’lhomme ou dans I'animal; b) 'agent n'a été pasaevé dans les hématies des malades de la
verrue péruvienne; c) I8artonella bacilliformisn’a été pas retrouvée dans les tissus de
I'éruption de la verrue péruvienne.

Tous ces obstacles furent vaincus a la fin deseenbh®30 et les deux maladies, la fievre
d'Oroya et la verrue péruvienne, ont été unifiéesupe seule, la maladie de Carridn, celle
produite par I8artonella bacilliformis

Apres ce changement, la narration historique fiadielle de la maladie est pourtant
reprise et ses détracteurs repousseés dans le aafigrreur. Toute se passe, chez Rebagliati
(1940), Lastres (1957) et leurs successeurs, cosnfadievre d’Oroya et la verrue péruvienne,
avant et aprés Carrién, avant et apres la dichetorosologique microbiologique, ont toujours
été la méme réalité d’une seule maladie. Des Retia(d940), le rétablissement de l'unité de
la maladie n'avait pas dépassé la reconnaissanpesteriori de la vérité de la narration
traditionnelle.

Néanmoins, la fievre d’'Oroya de I'époque des étusstériologiques, entre 1913 et
1937, c’est labartonellosishumaine, qui n'existait pas avant I'inoculation@arridén, ni avant
la Bartonella bacilliformis (Strong et al, 1915). Ce probleme suggere la nécessité d'une
révision historiographique.

En fait, entre Garcia-Caceres (1972) et Murikkd al. (2002), se déploie un
révisionnisme historiographique de la narrationtdnique traditionnelle de la maladie.
Néanmoins, le probléme de la mythification de I'gaale Carrién occupe le centre des efforts
critiques. Indépendamment du programme de démgdtiin de Carridn, I'historiographie
critique de la maladie de Carribn a accepté etsdaigtacte la structure de narration
traditionnelle : dans I'age clinique des etudesadealadie il y eut un dualisme entre la fievre
d’'Oroya et la verrue péruvienne et, aprés I'inotarade Carrion, les médecins péruviens ont
cru dans l'unité étiologique et nosologique puiangl I'age microbiologique des études de la

maladie, la validité de cette idée a été confirmée.
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Avec 'objectif de faire une histoire du savoir ldemaladie, de son age clinique jusqu’a
la premiere conquéte des études microbiologiquease these a adopté comme point de départ
et comme fil conducteur la confrontation avec larat#gon historique traditionnelle et ce parce
gue cette derniére prétend dire la vérité sur lmassance de la maladie sans étre réellement
mise a mal par les critiques.

Ce choix de confrontation commence, dans le premi@pitre, avec I'étude de la
naissance de la narration historique traditionnédigpériode créative aprés laquelle commence
l'age de la répétition, lequel s’étend sur toutrdi®@ du savoir. Les chapitres deuxiéme et
troisieme sont une amplification de I'analyse denkration historique traditionnelle, en
revenant notamment sur la période antérieure gpdementation de 1885. Le deuxiéme
chapitre étudie I'dge de la fondation de la climicie la verrue péruvienne (1842-1872). Le
troisieme chapitre étudie I'époque dans laquellédare d’Oroya vient habiter la littérature
meédicale sur la verrue. Le quatrieme et derniepitteas’occupe de la période postérieure a
'inoculation de Carridon jusqu’a la premiere sodutipartielle mais définitive d’'un des usages
de la fievre d'Oroya, le syndrome indépendant dtlecgvolutif de la maladie, la complication

paratyphoide typique de la verrue péruvienne.

Chapitre | : La naissance de la maladie de Carri6r§1885-1886)

Le premier chapitre est une étude de la naissaack analadie de Carrién dans la
narration médicale péruvienne par I'analyse ddtitler de L. Avendafio. Cet article est la
communication de la mort de Carribn au monde médgntarnational et aussi la synthese de
I'effort fait, en septembre et octobre 1885, papémsée meédicale liménienne afin de résoudre
I'énigme de cette mort.

Le récit d’Avendafio (1885) est la construction destoire des deux maladies. Il
raconte que la maladie de la verrue péruvienn€& &ainue des la conquéte européenne de la
région andine occidentale et que les premieresrigisas meédicales ont été faites a la fin du
XVIII #™ siécle. Cette histoire est traversée par 'évémerde la fievre d’Oroya, une maladie
gui a été ainsi nommée a cause de l'ignorance datsiae et qui a provoqué beaucoup de déces
parmi les travailleurs de la construction du chederfer entre Lima et la ville d’'Oroya, a la fin
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de 1870. Selon le récit d’Avendafo, c’est entre3L87 1875, qu’'a surgi la conception de
l'identité de la fievre d’Oroya et de la verrue péenne.

En 1885, Carridn se fait inoculer le sang d’un malde verrue et il développe et décede
d’'une maladie que les médecins qui I'accompagnenbmaissent alors comme la fiévre
d’'Oroya.

Parmi les problemes du récit d’Avendafio, on troimeéfinition de I'identité clinique
de la fievre d’'Oroya. Comme il a montré, dans sioire, la reconnaissance de I'éruption est
un savoir commun entre les natifs et les médedliass, quant a la reconnaissance de la fievre
d’'Oroya, dans son récit, tout dépend du diagnagtecles médecins qui accompagnent Carrion
ont donné.

Grace a I'éditorial duMoniteur médical de Limadu 15 octobre, on sait que
I'inoculation a posé un probléme. J. M. Macedo @i88emande : « En vérité, pourquoi, chez
le garcon verrugueux de 14 ans, qui a donné sog gaur I'inoculation, la maladie a une
marche bénigne et ce méme virus, chez Carrion,catactere grave et mortel ? ».

Le rapport de l'autopsie du cadavre de Carrién, far les médecins de police, est
encore plus clair a propos du probleme des conségeeale I'inoculation. Le rapport dit que
« la mort de Carrion est venue avant la produad®fiexantheme » (La Puergéal. 1885).

De cette maniere, on comprend que le récit d’Avandtait reposer le succes de
l'inoculation sur le diagnostic de fievre d’Oroya daisse dans 'ombre la nécessité de cette
stratégie pour empécher I'échec de I'expérienceecale non développement du signe
caractéristique de la maladie.

Grace a la lettre du Dr. Villar, professeur de @arrajouté a I'enquéte de police, on
peut avoir une description de la scéne de l'indauia Dans la lettre de Villar (1885),
responsable du service médical ou se sont dértmddaits, on découvre que le sang du gargon
malade de verrue a été pris et inoculée par leChévez immédiatement) natura dans les
veines de Carrion, sans aucune forme d'observationde contrdle. On comprend alors
'omission d’Avendafio : on ne peut pas savoir, dinpde vue biologique, ce qui, exactement,
a été inoculé a Carrion.

Dans la documentation d’octobre de 1885, I'idéersdéhquelle Carrion a développé la
fievre d’Oroya est présente chez certaines sou(éesnyme, 1885b; Anonyme, 1885b ;
Macedo, 1885a ; Macedo, 1885b ; Aimenara Butle85).8parmi lesquelles, le témoignage du
Dr. Chavez, qui confesse avoir été pratiqué lidaton en Carridbn (actuellement le
témoignage de Chévez est disponible en Matallab@il,, 2. 216).
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D’un autre c6té, La Puente, le secrétaire de lallade Médecine de Lima, a publié, le
jour suivant la mort de Carrion, un article danpiasse laique de Lima, ou il dit qu'au®23
jour de linoculation, I'étudiant «a été pris dwinfievre, qui ressemble a une fievre
intermittente paludique » (La Puente, 1885). Nédnsjcselon le méme article, aprés cette
fievre initiale, Carrién a développé la fievre danue de laquelle il est mort.

Le rapport d’autopsie, duquel La Puente est untdss signataires, omet la fievre
paludique et dit que Carrion a développé « la malagec sa propre symptomatologie, dans
une forme plus aigué que l'ordinaire » et que amiddadie est la fievre de verrue.

Dans le rapport d’autopsie, il y a la descriptionng analyse du sang de Carrion. Les
légistes disent avoir vu des « micro-organismes trariés » et le bacille d’lzquierdo (La
Puenteet al, 1885). Ce dernier a publié peu avant un argaléllemagne, dans lequel il pointe
comme cause de la maladie, un bacille trouvé emdggaantité dans les veines des tissus de la
verrue conservé en alcool absolu (Izquierdo, 188B% légistes ne font pas la description
comparative entre leur bacille et celui d’lzquiertls ne cherchent pas la mélanémie (Kelsch,
1880), considéré comme le signe anatomopathologigupaludisme (Laveran, 1881). lls ne
font pas le contrle de leurs «trés variés miggabismes » pour savoir si est présent
’lhématozoaire de Laveran (1881). Donc, ils ne pesth méme pas au sérieux la suggestion de
complication paludique, faite par La Puente.

Résulte alors un débat sur la maladie développéeCpaion aprés l'inoculation. Ce
n'est pas un débat établi sur des bases expérilagnigoureuses, dés lors que l'option de
complication paludique a été facilement écartée.

Mais, dans le domaine de I'exposition de I'expéceerie débat reste obscur. Il y a deux
partis. Les deux sont d’'accord sur le fait queddulation a induit la maladie supposément
inoculée. Mais, le parti qui est contre la légiténinorale de I'inoculation, le parti de La Puente
et des légistes dit que Carrion a développé emnest de la fievre de verrue et ne parle jamais
de fievre d’Oroya. L’'autre parti, celui qui considd’inoculation comme un geste héroique de
Carrién, ne parle jamais de fievre de verrues tetjgé Carrion a développé et est mort de la
fievre d'Oroya.

Quand on compare, néanmoins ces deux notions,nmone une difference de nom,
mais pas de concept. Avendario (1885) dit que Gaaidemontré que la fievre d’Oroya « n’est
pas une entité morbide distincte [de la verrue yaéruie], mais uniquement la période fébrile
qui précéede, dans les cas graves, |'éruption dedaatose, qui ne parvient pas a se développer
avant la mort et ce, conséquence du bouleverseprefind de I'organisme ». La Puente
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(1885), de son coté, dit que la fievre de verrusis«eaussi grave, que la mort arrive par
hypoglobulie et adynamie, avant la production dgdhtheéme cutanée ».

Ainsi, on arrive a un point de la discussion quipeait étre éclairci sans une recherche
dans la littérature médicale antérieure. La queststera ouverte pour I'investigation qui aura
lieu dans les deux prochains chapitres. La recleedds sources d'octobre 1885 a octobre
suivant permet de dire qu'aucun des deux partisrésalu le probleme de la détermination
clinigue ou anatomopathologique de ce qu’est lardiéde verrues ou de ce qu'est la fievre
d’Oroya.

En octobre 1886, lors des conférences commémasativepremier anniversaire de la
mort de Carrién, Alcedan présente le carnet d’atimt de Carrion sur I'inoculation et ses
conséquences, Relevé de I'expérienc&Quelques semaines aprésRelevé de I'expérience
sera publié avec lddotes sur la verrue péruvienne mémoire du baccalauréat en médecine de
Carridn en état avance d’écriture.

Grace aux deux manuscrits et au témoignage de &hc€B86), on peut savoir que la
fievre d’Oroya n’était pas présente dans les hygs®h préliminaires de la recherche de
Carrion. L'inoculation n’avait pas faite pour dént@m la relation de la verrue péruvienne avec
cette autre notion. On découvre aussi que le d&gnde fievre d’Oroya du récit d’Avendafio
n'a été donné par aucun des medecins professiogumietst visité Carrion malade.

Dans tous les cas, la conférence d’Alcedan (1886jent I'idée selon laquelle Carrion
a développé la fievre d'Oroya, en ne se fondanttpati sur aucun diagnostic professionnel,
mais sur la position du propre Carrién. Alcedamppiae sur une déclaration solennelle du
Relevé de I'expérienceu Carrion dit qu'il est « convaincu qu'il a dévep® la maladie de
laguelle est mort I'étudiant de médecine Orihuetmyformément a ce que j'ai entendu dire par
le Dr. Alarco ».

Méme si Alcedan (1886) n'a pas donné d’'importanda déclaration du jour d’apres,
dans le mém®&elevé de I'expériencguand Carrion dit qu’il n’est plus convaincu denr une
lecture comparative entre IBotes sur la verrue péruvienn&crit préliminaire a I'inoculation,
et leRelevé de I'expériengeeut nous donner un éclairage sur la raison paurelee Carrion
parle de fievre d’Oroya seulement au®36jour de l'inoculation (le deux octobre). Le 28
septembre, le 32° jour de linoculation, Carrién avait déclaré queus les symptomes
développés avaient été prévus. En fait, 'analysaNites sur la verrue péruvienngontre que
la maladie de verrue provoque un état anémiquébeild grave et il n’y a rien de nouveau dans
I'état pathologique de Carrién ce jour. Mais, enr8Z™et le 36™jour de Iinoculation, sont
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apparus les symptémes gastriques, surtout la éaret les symptdmes nerveux, le sursaut des
tendons.

Mais, il n'y a pas suspicion de complication daasRelevé de I'expériencei de
considérations spécifiques sur de nouveaux eeinditis symptémes. Dans tous les cas, c’est un
indice qui éclaire I'apparition de la fievre d’Orpgans le texte.

L’autre facteur, qui résulte de la comparaisonestgsNotes sur la verrue péruvieneé
le Relevé de I'expérience’est que Carridn n'acceptéat pas, avant Iéé“%]GM de l'inoculation,
la mort par la maladie de verrue sans I'éruptionf iu moins dans un organe vital interne. Il
avait écrit, dans ledotes sur la verrue péruvienrgue I'éruption de la verrue est aussi
nécessaire que dans les autres fievres éruptivax, Ba nouvelle acceptation, danfkkdevé
de I'expériencede la possibilité d’étre atteint de la fievre d’@aosignifie un changement de
position sur le pronostic. Il passe a acceptemksibilité fatale de la maladie, sans éruption et
précédée de symptdbmes gastriques.

La conférence d’Alcedan (1886) et sa lecture pétoles manuscrits de Carrion ouvre
de nouveau la discussion sur le récit d’Avendafiol'@enée antérieure, en donnant plus
d’éléments descriptifs et en le fragilisant encgis. Mais c’est l'autre conférence
commeémorative du premier anniversaire de la moi€Cadeion, celle de D. Matto, et non celle
complexifiante d’Alcedan, qui tiendra lieu d’hégeadu fait de son approche schématisante. Ce
sera donc le récit simplificateur de Matto qui ddnsra ce que nous nommons dans notre thése
la narration historique traditionnel de la maladigeCarrion a travers ses répétitions.

Le récit de Matto est une répétition reformée dkiicd’Avendafnio (1886). Il est
important moins pour ses petites améliorations, ment’enrichissement de la liste des
références bibliographiques historiques sur la werpéruvienne et l'augmentation des
traditions orales sur les fievres du chemin eniraalLet la ville d'Oroya, que pour tout gu'il
retire du récit d’Avendafio. Matto a 0té du recit slen prédécesseur tout ce qui a été,
directement ou indirectement, critiqué ou contrguit la conférence d’Alcedan. Néanmoins,
Matto préserve intacte la structure du récit d’Adeiio :

(@) la ligne continue des connaissances sur laugedés I'époque de la colonisation
jusqu'a meédecine préscientifique du siecle XIX, iqaiut Tschudi.

(b) le commencement de I'époque scientifique demaissances de la maladie, dans les
années 1850, avec la thése de Salazar.

(c) 'avenement de la fievre d’Oroya, a la fin ¢tenhée 1870, et I'idée de I'unité entre
cette maladie et la verrue, dans la médecine liemér@, entre 1873 et 1875.
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(d) le caractere démonstratif de I'idée de l'urdfion de la fievre d’Oroya et de la
maladie de la verrue dans I'expérience de Carrion.

Ce schéma de la narration est préservé, sans fiedsef’Avendafio de cohérence
conceptuelle, dans la description des événemergdoM donné a la postérité I'histoire préte a
porter et a devenir classique, sans les pointgguvent susciter des doutes sur la cohérence
logique de I'évolution du concept de la maladiensSaucune définition, dans la version de
Matto est presque seulement une chronologie. Aaigz Matto, le pivot de I'histoire de la
maladie, « Carrion a démontré 'unité entre lawempéruvienne et la fievre d’Oroya », n'a plus
la portée conceptuelle qu’elle a chez AvendarioeVia phrase est préte au destin qu'elle a eu :
arriver a nos jours, en survolant tous les changé&neonceptuels de la maladie sans étre
touchée, comme la vérité supra-historique de larih@cde I'unicité.

Si I'historiographie critique, avec Cueto (1989 @9@) et Cuadra Callet al. (2000)
accepte que Carrion n'a pas démontré cette vélté, ne change pas essentiellement la
narration traditionnelle parce qu’elle suppose gquéme si Carrion n’a rien démontre, la
doctrine de 'unicité est encore véridique.

Néanmoins, rien de cette narration ne peut étrepgéacomme Vvérité historiqgue avant
gu'on puisse savoir ce qu'est la fievre d’Oroya,bl@nche hautement incertaine de cette
dialectigue dans les fondements du concept de meakddis a travers la narration historique
traditionnelle. Les deux prochains chapitres voaimenant chercher a mettre a jour les racines
historigues de la maladie de Carrion.

Chapitre Il : La naissance de la clinique de la vaue péruvienne (1842-1872)

Le deuxiéme chapitre est la construction d’'unéohis de I'age clinique de la maladie,
avant 'avenement de la fievre d’'Oroya, une époquea réussi a établir, dans les grandes
lignes, la description globale de I'évolution deraladie.

Si la narration historique traditionnelle et I'msbgraphie critique de la maladie

ignorent ce travail clinique achevé, c’est justetnrce que son ancrage n’est pas péruvien.
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A cette époque il y a une différence qui divisedgsais de description de la maladie.
Dans la littérature d’expression anglaise, alleneaedfrancaise, la verrue péruvienne est une
maladie fébrile. Dans la littérature d’expressispagnole, c’est une maladie apyrétique.

Cette difference est seulement la plus généralenipdiautres qui manifestent la
difficulté élémentaire de connaissance cliniqudadenaladie. La pathologie a son symptéme
pathognomonique, la néoformation, d’ou vient le ne@rrue’, utilisé dans I'espagnol des
régions endémiques, symptdbme qui se présentéirada son évolution et qui est considérée,
dans toute la littérature de I'époque, comme uncende la probable guérison de la maladie.
Apres I'éruption, la maladie régresse et on assiste retour relatif de I'état de santé.

Ce symptdme localisé, méme si les éruptions sombneuses, est précédé par d’autres
symptdémes généraux également présents dans d'antleslies. Le probleme est de savoir
comment relier a la maladie de la verrue les symptgénéraux qui la précédent et non les
attribuer a des complications pathologiques divgerse

Ce probléme a été abordé par Smith (1842), Tscfis#i5), Malo (1852) et Dounon
(1871) a travers le concept de symptéme critigi&ruption de la verrue est critique pour les
douleurs musculaires et osseuses et la fievrepgesque toujours, la précédent. La constance
de la disparition ou de la diminution de l'intedsdes symptdomes généraux avant ou avec le
symptéme local fait penser que les premiers amrarént a la méme maladie que le second. Le
médecin péruvien, Salazar, est l'unique a cetteyépaui, dans sa thése doctorale, n'utilisera
pas l'idée de la criticité. Il propose de lier ldsuleurs musculaires et osseuses a |'éruption
seulement du fait de la fréquence de son voisinage.

C’est ce méme principe de la logique clinique cpit penser, a Smith, Tschudi et
Dounon, que la verrue est une maladie fébrile etleesause du fort affaiblissement des
malades. Les trois auteurs ont observé une synieheoire la marche des symptémes généraux
et locaux, laquelle leur donne les conditions paessiner I'évolution complete de la maladie,
de maniére tres proche les uns des autres.

Tschudi, en plus, propose une construction théerigus élaboré de la fievre. Il la
comprend comme un signe de la réaction organiqueosime tel, prend ses oscillations
comme auxiliaire du pronostic, sa gravité antictpane évolution plus grave des prochains
symptémes et aussi de I'issue de la maladie.

Salazar (1858) propose, si on compare avec lessaohservateurs de cette époque, une
maladie tronquée. Dans sa compréhension, la malehé maladie commence avec les

douleurs musculaires et osseuses, suivies du giatrent de I'éruption. Ses cas, néanmoins,
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indiquent I'existence de la fievre. Salazar nedanne aucune explication, mais comme il dit
gue c’est une fiévre intermittente, on peut supposeil comprend la fievre comme
complication paludique. Ses cas présentent l'dff@bment prononcé, auquel il donne
I'explication suivante : les maladies antérieures gatients. On peut supposer qu'il pense a la
cachexie paludique.

La these de Dounon apporte une raison préliminag comprendre la conception
réduite de la maladie chez Salazar et chez Malor [esquels la maladie est responsable de
I'affaiblissement mais non de la fievre. Selon Donn(1871), le paludisme et la cachexie
paludique sont endémiques la ou est endémiquertaevpéruvienne. Dounon a observé aussi
gue la verrue a une manifestation fébrile cycliqUeus les jours, il y a une montée et une
rémission identique, conformément a des horairesisM n’a pas abordé le probleme du
diagnostic différentiel entre la fievre paludiqudaefiévre de la maladie de verrue et il n'a non
plus discuté le probleme de la différenciation desx maladies, dans le cas de complication.

Si Tschudi et Dounon ont postulé la verrue fébriteéme avec la difficulté du
diagnostic différentiel avec le paludisme, ils tofait parce que c’est cohérent avec la
conception d’affection générale qu’ils ont de larue. Du point de vue de Tschudi, cette
conception est nécessaire parce qu'on ne peut g@sep une maladie avec les symptémes
généraux de la verrue sans une réaction de I'sgaicelle signalée par la fievre. Du point de
vue de Dounon, elle est nécessaire car sa métlwaste a penser la maladie par analogies
avec ses voisines. Ce sont les analogies de laievevec le pian, d'un c6té, et avec le
paludisme, de l'autre c6té, qui lui font penser daeverrue ne peut pas étre une maladie
apyrétique.

On peut percevoir que Salazar congoit la verruegquee des symptdmes généraux pour
échapper aux accusations d’éclectisme arbitraisentiadies. Sa stratégie défensive s’appuie
sur un symptéme assureé : I'éruption.

Cette premiere discussion de la littérature swelaue fait penser qu'une des questions
explicatives de la conjonction de la fievre de werou de la fievre d’'Oroya a la verrue
péruvienne, dans Avendario, tient dans la prévalentépoque, de la verrue apyrétique. En
fait, Salazar (1858) a été positionne, par Avendd@85), comme le commencement de la
conception scientifique de la maladie. Avendafid§)8dans sont récit, n’a jamais dit que la
fievre a été concue comme un symptéme de la verraet 'avénement de la fievre d’Oroya.

Entre 1885 et 1886, comme on I'a vu dans le résdm@remier chapitre, il y a une
convergence de textes différents sur la considgratie la fievre d’'Oroya comme étant la
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maladie de verrue qui, anémique et aigué, entdaimeort du malade avant méme I'éruption
caractéristique. C’est le concept d’Avendafio, ntést aussi ce qu’on peut obtenir d’'une
analyse comparée entre IN®tes sur la verrue péruvienret le Relevé de I'expériencdes
manuscrits de Carrién. C’est aussi la significatdm la fievre des verrues chez La Puente
(1885) et dans le rapport des Iégistes. C’est dmnqui est considéré comme la découverte
principale découlant de I'expérience de Carrion.

Avendafio (1885), en cherchant a faire de I'expégetle 1885 un couronnement des
essais liméniens de connaissances de la maladiagdmtte idée d’'un pronostic vital engagé
avant I'éruption déja présente chez Salazar (18bB)ite le passage suivant de sa these : « Le
virus [de la verrue] produit dans I'organisme umivempoissonnement et, s’il n'a pas force
suffisante pour I'éliminer, le patient succombesean influence délétere ».

C’est une des idées que Matto a omis dans sa wessfématique. Il a eu sa raison. Si
Salazar a dit une telle chose, comment expliqleoclulation de Carrion sinon comme
témerité ?

L’apparition des manuscrits de Carrion a rendurtdléme plus difficile et grave. Dans
le Relevé de I'expériencéa thése de Salazar (1858) est presque 'uniéigeence de Carridn,
avec seulement les écrits de Velez (1861) et dierdo (1885). Carrion, néanmoins, ne croit
pas au pronostic fatal sans éruption de la verrue.

Par I'analyse de la littérature médicale de 184221®n obtient deux découvertes sur le
sujet.

a) Salazar (1858) n’a jamais concu de pronostal eitgagé de la maladie de la verrue
avant I'’éruption. Surtout, la conception de la feed’'Oroya, d’Avendafno et dans Relevé de
I'expérience ou de la fievre de verrue (de La Puente et élgistes) est incompatible avec son
concept de verrue apyrétique. En plus, il congoitnialadie des verrues comme « ennuyeuse,
mais non grave ». La citation prise par Avendai@ladhese de 1858, n’a aucune relation avec
le pronostic congu avec 'ajout de la fievre d’Ceiayu la fievre de verrue a la maladie de verrue
péruvienne. Dans la citation prise par AvendafiéaZaa (1858) cherche une explication pour
les tumeurs internes trouvées dans l'unique awapsicas de verrue de sa thése. Donc, Salazar
induit que la verrue peut étre fatale si, au liapgaraitre a I'extérieur, comme c’est commun,
elle apparait dans les organes internes, commele’eas de son autopsie.

Cette possibilité de déces est justement l'uniquezptée dans ledotes sur la verrue

péruvienne A ce moment, on peut comprendre que l'acceptatieria fievre d’Oroya par
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Carridn, dans I®elevé de I'expériencsignifie 'abandon de l'idée de I'exclusion du postic
fatal, appris de Salazar (1858).

b) La conception restrictive du pronostic de Sal4t858) est une conséquence de son
concept général de la maladie. Au contraire, Tsclil®45), qui a concu la maladie comme
fébrile et grave, a observé quelques possibiliEpmnostics fatals. Deux sont proches de la
description que les péruviens ont obtenu a traletsrminologie « fievre d’Oroya ». Selon
Tschudi, on peut mourir de la fievre de la maladiant I'éruption, quand celle-ci prend un
caractére torpide et qu’apparaissent les symptdraeg&ux. Une autre possibilité, c’est que la
fievre de la maladie devienne hectique, ce quiaémérait une mort par affaiblissement. Dans
tous les cas, le décés du malade serait lié affmbl@sement. Dounon (1871) a aussi observé
la mort par affaiblissement, mais il n’a rien délativement & un déces possible avant
I'éruption.

Apres avoir parcouru la littérature médicale swdaue (1842-1872), on comprend que
la fievre d’Oroya est une notion encore plus dosgegue la documentation de 1885-1886 nous
le donnait déja a penser.

Du point de vue de l'article de Tschudi (1845)fievre d’Oroya n’est pas nécessaire
pour arriver a la compréhension globale des pdasiid’évolution de la maladie. Donc, cet
article seul est suffisant pour mettre a mal teuséhéma de la narration traditionnelle de la
maladie de Carrion.

L’historiographie actuelle de prétention critique ld maladie n’a pas encore découvert
cet article, ce que lui permet de maintenir intacchéma d’Avendafio et Matto.

C’est pourquoi il est utile de reprendre I'étudel’dpparition de la fievre d’Oroya dans

la littérature médicale, des 1872. Ce sera le majpochapitre a venir.

Chapitre 1l : La fievre d’Oroya (1872-1886)

Dans la narration historique traditionnelle comnaagl’historiographie critique de la
maladie de Carridn, tout le progrés du savoir, 180, dépend de I'émergence de la fievre
d’'Oroya chez les travailleurs du chemin de ferargliLima & I'Oroya et du dépassement de
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'autonomie nosologique de cette maladie par safication avec la maladie anciennement
connue comme endémique dans la région, la vernuipéne.

L’analyse de la littérature de cette période, nézingy montre que la fievre d’'Oroya est
une problématique spécifiquement liménienne etrdgngs des connaissances sur la maladie a
connu deux autres lignées de pensée médicaleseindéptes du chemin péruvien. Les deux
autres approches de la maladie sont : a) la cattony par Fournier (1874), Bourse (1876) et
Hirsch (1883), de la clinique francaise et d’expies allemande sur la verrue, celle de Tschudi
(1845) et Dounon (1871) ; b) la nouvelle descriptatinique de la maladie qui a été faite dans
la médecine de I'entreprise de construction de @hela fer entre Lima et I'Oroya.

La fievre d’'Oroya a été utilisée par la médecineupiénne dans ses tentatives de
dépasser une conception étroite de la maladie.,Maimme la conception de la médecine
francaise et d’expression allemande était déjassuffment globale, la fievre d’'Oroya n'a joué
aucune fonction et a été simplement maintenue bardales connaissances sur la maladie. La
médecine du chemin de fer s’est confrontée aveégmn endémique de la verrue sans aucune
connaissance préliminaire de cette maladie. Lérditire montre que les médecins du chemin
de fer prennent pour point de départ la dichotongela fievre d’'Oroya et de la verrue
péruvienne de la médecine liménienne, mais aveqpdreence du contact prolongé avec la
maladie, la fievre d’Oroya a été, finalement, émrides connaissances sur la maladie
d’expression anglaise.

Invention péruvienne, c’est dans la littératurdategue francgaise que la fieévre d’Oroya
est apparue pour la premiére fois, dans un essdi8d2, envoyé du Pérou par le francais
Charles Tasset, qui exercait son art médical a ldeyuis trois décennies et demie. Son essai
prétend refaire la carte géographique médicaleétalPa cause de la récente introduction de la
fievre jaune et de I'apparition de la fievre d’Oagycomprise comme une forme exotique du
paludisme reliée a une autre maladie typique dédmn andine péruvienne, la verrue.

Dans I'essai de Tasset (1872), la fievre jaundaefstrme la plus grave de manifestation,
aprées transformations successives, du miasme typlagla fievre d’Oroya est la forme la plus
grave du miasme paludique. Les manifestationsqtles des deux formes pathologiques sont
mises en analogie méme si elles sont considérdagamiques. Leur antagonisme ne se fait
pas dans le corps de ’'homme, mais dans la géograpans I'espace physique extérieur a
’homme le miasme paludique et le miasme typhigeese rencontrent jamais. Mais, les
symptomes typhoides de la fievre d’Oroya donnérdsset une raison pour considérer la fievre

intermittente pernicieuse paludéenne d’Oroya coroausée par un miasme typhique paludéen.
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L’analogie entre les deux fievres avance sur lastoe exanthématique de la suivante
maniere : « On n’observe point les pétéchies nidekes scorbutiques de la fievre jaune ; mais
dans les fiévres intermittentes paludéennes dey&relles sont remplacées par une affection
équivalente, la verrue péruvienne » (Tasset, 18.7260).

Cette liaison essentielle entre la fievre d’Oroyalee verrue péruvienne est encore
renforcée par I'observation selon laquelle la demraé maladie fonctionne comme symptéme
critique de la premiere. Néanmoins, Tasset les tivaincomme deux maladies différentes
parce que la verrue, méme considérée égalemenmatigsie, est causée par un miasme
inconnu et different du paludéen.

Méme si la doctrine du transformisme miasmatiqud a@eset fut bien comprise par la
médecine, comme le montre le compte-rendu de shcatibn, écrit par Laségue et Duplay
(1872), la relation entre la fievre d’Oroya et larnue péruvienne n’est pas rentrée dans la
littérature francaise et allemande postérieuresssdi. La fievre d’Oroya est apparue comme
une description confuse par Lasegue et DuplayplDs, I'éruption de la verrue péruvienne
était connue comme symptéme local critique poursigaptémes généraux qui la précedent.
Apres, la verrue péruvienne fut classée commeéentirbide spécifique, dans Manuel de
pathologie historique-géographique Hirsch (1860), basée, surtout, sur la clinigaeid schudi
(1845). La médecine francaise et d’expression aleia sur la verrue n’avait aucune raison de
prendre le texte de Tasset pour le discuter.

Néanmoins, la médecine frangaise a compris quénatpation du chemin de fer dans la
zone endémique de la verrue a été I'occasion deefles observations de la maladie. Deux
meédecins de la marine francaise sont allés au Résmecile but explicite d’actualiser la these de
Dounon. Fournier (1874) interviewe le naturalisédien Antonio Raimondi, professeur licencié
des sciences basiques de la Faculté de Médecihendeet victime de la maladie de verrue
dans la décennie de 1860 (cf. Raimondi, 1874).eCaterview conduit Fournier (1874) a la
distinction entre une forme chronique de la malaelieune forme aigué. Cette derniére,
comparable a la variole, « est toujours annoncésvance par des douleurs articulaires trés-
vives, de la céphalalgie, des troubles nerveuxésasi La forme chronique est discrete et
I'éruption moins nombreuse.

Apres Fournier, Bourse a fait la voyage par traisgp’'a la région endémique de la
verrue et c’est le premier a créer le concept dgré&épidémique de la verrue péruvienne.
Bourse (1876) élabore la nouvelle compréhensienptienomenes pathologiques qui ont été
interprétés comme paludisme exotique par Tass@ljld: la maniere suivante : « L’épidémie
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de ‘verruga’ a eu lieu par suite de l'agglomératabnn grand nombre d’ouvriers pour la
construction du chemin de fer de la Oroya, quidrag tout le pays des ‘Verrugas’ ». Selon
Bourse, la mortalité endémique de la maladie est6d6, mais la mortalité est arrivée a 40 et
94%, dans des conditions épidémiques. En plus, ensonditions endémiques la maladie
présente la forme chronique de Fournier et dansdeditions épidémiques, sa forme aigué.

Fournier et Bourse ne disent rien sur la fievre rd@, mais ils ont fait une
amplification du concept de la maladie de DounoB7(), certainement fondée sur la
pathologie des travailleurs du chemin de fer, conomepeut le voir dans les cas décrits par
Fournier (1874)

Une autre pensée médicale sur la verrue est néelegervice de santé de I'entreprise
constructrice du chemin de fer. Elle commence deaewisite du chirurgien de la marine
américaine, J. Browne, qui a visité les travauxreei871 et 1872. Muni de I'essai de Tasset
(1872), Browne interviewe les médecins du chemifedeCrow et Ward, sur la fievre d’Oroya.

Il accepte, des deux médecins, que cette malatlienesfievre typhoide palustre spéciale du
pays. Il la décrit comme étant indépendante deteue péruvienne, endémique dans les mémes
localités, mais il défait le lien entre les deuxlad#s, en se détachant de sa référence plus
importante, I'essai de Tasset (1872), méme siUiargnt pour le dualisme est identique a celle
du médecin francais : la verrue existe dans d’autégions péruviennes ou la fievre d’Oroya
n'est pas apparue. Dans tous les cas, la fievreotgp palustre de Browne a les mémes
caractéres typhoidiques que la fievre du miasmieique paludéen d’Oroya de Tasset.

Quelque temps apres, l'approche de la médecine hhmia de fer montre un
changement. H. Kinney, directeur du service médieala voie ferrée, participe a un débat de
la Société Médicale de Lima, en 1875. Le débatéapébvoqué par une conférence de N.
Pancorvo qui propose l'autonomie nosologique déékae d’Oroya comme une maladie de
type typhoidique conséquente a I'affaiblissement’alganisme par le paludisme. Sans citer
Tasset ou Browne, Pancorvo utilise leurs idées dangrésentation aux meédecins liméniens.
Browne a sépare la fievre d’Oroya de la verrue,snRancorvo va plus loin. Il ne dit rien sur
I'existence de la fievre d’Oroya bien gu'il sacheegla fievre existe seulement ou existe la
verrue péruvienne.

Dans le débat de la conférence de Pancorvo, Kirmmepmpagne une position de
Salazar, selon laquelle la fievre d’Oroya est umettippement de la verrue avant I'éruption
typique. Kinney utilise la quinine pour faire dispire le paludisme, endémique dans la méme
région, et la continuation morbide fait suspecxistence de la maladie de la verrue, comme
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il a observé chez les natifs du pays, qui attentigoparition de I'éruption pendant la fievre qui
la précéede.

En 1877, G. Ward, qui a dit a Browne que la fiedi®roya devrait étre une fiévre
typhoide palustre, écrit son témoignage sur cel q@hsidére le plus grand obstacle a
construction du chemin de fer, la maladie de veriluge dit pas un mot sur la fievre d’Oroya.
Si on compare la description des deux maladigg\ee d’Oroya et la verrue péruvienne, pour
Browne (1872-3), I'unique référence bibliographicqie Ward (1877), et la conception de la
verrue de ce dernier, on trouve les symptémes dieévee d’Oroya décrits comme une forme
aigué, fébrile et sous-typhoide parmi les troismies possibles de développement initial de la
verrue péruvienne. Donc, la position de Ward esh@&mne que celle de Kinney. La différence
est que Ward a completement refusé toute référ@madiévre d’Oroya, comme l'ont fait, tres
peu de temps avant, les médecins de la marinedis)cFournier (1874) et Bourse (1876),
ignorant les connaissances acquises par la mé&deégiohemin de fer.

La médecine péruvienne a cru, avec Avendano (189ajio (1886) et les fideles
héritiers du récit historique de la maladie de ©atravoir découvert I'unité des deux maladies,
manifestation du progres du savoir médical, etpegce qu’elle n’a eu connaissance ni du
développement du savoir clinique de Tschudi jus@@anon, ni de I'évolution du sujet dans la
meédecine francaise et allemande, ni enfin du d@pelment de la médecine du chemin de fer.
L’historiographie critique de la maladie de Carriga connait toujours pas les deux lignées de
pensée médicale décrites ci-dessus et continuesepeue tout le progrés du savoir sur la
maladie, est la solution de I'énigme de la relatiemire la fievre d’Oroya et la verrue
péruvienne.

Aprés avoir reconstruit la logique interne de cuuité de la pensée médicale dans les
deux lignées de la littérature antérieure & Caym@us sommes amenés a modifier la question
de la fievre d’Oroya. Il apparait nécessaire datafroger sur les raisons pour lesquelles la
meédecine liménienne a créeé cette entité patholegiqu

Pour trouver une solution, on doit reprendre legete liméniens étudiés dans le
deuxieme chapitre, celui de Salazar (1858) et die2/€L861) et les lire a la lumiére de
I'« Histoire clinique du cinquieme examen professiel » de Basadre, écrit en 1873, des
documents du débat de 1875 de la Société Médiealdrda ainsi que des documents étudiés
dans le premier chapitre sur I'expérience de Carrid

De toute cette littérature liménienne, c’est I'exirdinaire éditorial diMoniteur médical

de Lima du premier octobre de 1885 sur la mort deri@n, qui donne la clé du probléeme.
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L’éditorialiste anonyme dit que I'expérience deudi@ant a éclairé la connaissance de la verrue
sur quatre points. Nous analyserons le premiez deinier : « ¥ La dermatose connue sous le
nom de ‘verrue’ est une maladie générale infectieys..] £™ L’inoculation, avant de donner
lieu a la dermatose, peut étre a l'origine d’'uneegie adynamique, avec un pronostic vital
engage, avec tous les symptdbmes d’'une profondeatadié du tissu sanguin » (Anonyme,
1885c).

Si, a I'’époque de l'inoculation de Carridn, il yeacore la croyance, dans la médecine
liménienne, selon laquelle la verrue est une derseatocalisée, apyrétique et bénigne et non
une maladie générale, capable de tuer le maladéfertant son sang, la these de Salazar doit
étre lue d’'une autre maniere. Elle doit étre cosgpdomme un effort contraire a la tradition de
la médecine locale, surtout de la Faculté de Mégedie Lima. Le concept tronqué de la
maladie se présentait déja comme une avancée cattectradition. Salazar (1858) est pourtant
parvenu a ajouter les symptémes de douleurs maisesilet osseuses a la dermatose bénigne et
apyrétique. La thése de Salazar est le premier pésavien qui pense la verrue comme une
maladie générale, seize années apres la concepoioale de la maladie de Tschudi (1845).

Analysons le travail de Velez (1861). Il est plement conforme a la tradition. Il fait
une anatomopathologie de la verrue comme si la diglétait seulement une dermatose.
Salazar (1858) n’est donc pas parvenu a changeaddion de la Faculté de Médecine. Nous
pouvons noter que le directeur des deux travaagémniques (ceux de Velez et de Salazar) est
le méme Manuel Odriozola, lequel n’a jamais éanimpt sur la verrue.

Alors que la médecine francaise et d’expressicenaihde sur la verrue a repousseé la
fievre d'Oroya, dans la médecine liménienne, catiBon a été reprise par I'étudiant de la
Faculté de Médecine de Lima, Basadre, comme utrumsent théorique de confrontation avec
le concept traditionnel de la maladie. Dans sonistdite clinique du cinquieme examen
professionnel », Basadre pose, en 1873, le probténie relation entre la verrue péruvienne et
les fievres éruptives et donne deux réponses oppaéqui s’excluent. La premiere, c’est que
la fievre qui accompagne la maladie de verrue éwé une complication parce que, dans la
majorité des cas, elle peut étre guérie avec dgilsine. Ceci reléve de la connaissance jugée
véridique. Mais, hypothétiguement, si la fievre tb{a est « une forme grave de la maladie de
verrue, dans laquelle I'éruption n’arrive pas daee », I'analogie de la verrue avec les fievres
eruptives est valide. Mais ceci reste une hypetioestraire au savoir supposément acquis.

Dans le débat de 1875, a la Société Médicale deaLn Pancorvo peut proposer la
fievre d'Oroya comme maladie autonome, sans toughesujet de son appartenance a la région
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endémique de la verrue, car cette derniere estosgppétre une dermatose apyrétique et
bénigne, sans aucun probléme de diagnostic ditiéteavec le paludisme ou avec la fieévre
d’Oroya du fait de la différence visible notabldrerces réalités pathologiques.

La conférence de Pancorvo se veut une critiquergeiecins qui pensent que la fievre
d’'Oroya est seulement du paludisme, sans référ@fi@sset (1872), lequel tient cette position.
C’est seulement aprés la mort de Carridbn que wappraitre dans la littérature liménienne
I'identité et les théses des autres médecins gétigpar celui-ci.

J. A. de los Rios publie une lettre, en 1888, axplique que A. Leodn et L. Villar et lui-
méme, ont été mandates, en avril de 1871, pardaltéade Médecine de Lima, sous les ordres
du Gouvernement Supréme du Pérou, pour se pronaucela situation pathologique des
ouvriers du chemin de fer a I'Oroya. En 1918, Apoblie une partie de la lettre officielle de la
commission aux autorités. On peut y lire le mémetermu que celui du témoignage de Rios
(1888). La commission déclare que «les maladiestaexes la-bas [chez les ouvriers de le
chemin de fer] et qui ont fait beaucoup de victimres sont, en leur majorité, que des fievres
paludiques, différentes d’elles dans leur formenjpgeuse ».

Si la commission ne parle pas de la relation etardievre d’Oroya et la verrue
péruvienne, on peut supposer que c’est pour la nméisen que Pancorvo. Dans tous les cas, la
verrue est congue tant par les professeurs decldtEajue par Pancorvo comme une dermatose
bénigne et apyrétique, ce qui conduit les unsagitle a envisager la maladie des ouvriers sans
référence a la maladie de la verrue.

Dans le débat qui suit la conférence de Pancoralaz8r, I'auteur de la these de 1858,
conteste I'autonomie nosologique de la fievre d¥a@rcainsi que la position de la commission
de 1871. Salazar défend I'idée selon laquellegaré d’Oroya est la période d’'incubation de la
verrue et recoit le soutien de Fuentes, Barriosn&y et Bambaren.

Dans le deuxieme débat sur ce méme sujet, La Paenteste la position de Salazar en
'accusant de prendre une complication fréquentelad@ériode d’incubation de la verrue
comme si elle était un moment de I'évolution denkdadie.

Salazar et ses partisans étaient préts a se dedmrrrdu concept de verrue comme
dermatose strictement localisée, apyrétique etgnénimais ils n'avaient d’autre argument
contre La Puente que celui de I'observation clieiqu

De cette fagon, on ne peut pas dire qui a propremeanté la fievre d’Oroya, mais on
peut dire que ce qui a amené a son introductionsecaans le savoir sur la maladie fut la

conception réduite de la verrue par médecine liemére, surtout celle de la Faculté de Lima.

227



Dans lesNotes sur la verrue péruviende Carrion, on rencontre seulement une trace de
cette conception réduite, celle de la croyanceesque la verrue n’entraine pas la mort sans
I'éruption.

Grace a ce travail d'analyse de la période antérie Carrion, nous pouvons
comprendre le débat entre La Puente, avec sa fawreerrue, et les partisans de la fiévre
d’'Oroya.

La Puente s’est précipité a parler de fievre deelaue parce gu'il a cru que Salazar,
avec l'expérience de Carridn, avait a présent lésénts qui lui manquaient en 1875. Les
partisans de la fievre d’Oroya ont eu la méme prtgation, mais le maintien de I'expression
identiqgue au débat de 1875, fievre d’Oroya, a ég&maniére de réaffirmer qu'ils étaient dans
le vrai. L'usage de I'expression ‘fievre de verruest une facon, pour La Puente, de dire qu'il
savait déja que la verrue est pyrétigue et dond gst également précurseur de cette vérité.
Néanmoins, n'apparait jamais I'expression ‘fieveevérrues’ dans la littérature médicale avant
son usage par La Puente, le jour suivant la mo@ateon.

Avant méme l'enterrement de Carrién, la médecimetiienne est envahie par le débat
de 1875 et les premiers récits sur son expériencété placés dans le cadre de ce débat. Ceci
explique la trajectoire du savoir sur la maladis detobre 1885.

Avec lesNotes sur la verrue péruvienrge Carrion, la médecine liménienne a pu
permettre la convergence et la rencontre entrddes autres lignages de la pensée médicale
sur la maladie.

Néanmoins, avec l'interprétation faite par lesiparts de la fievre d’Oroya, la médecine
liménienne se distancie de la position de Bout8&§) et Ward (1877), défendue par Hirsch
(1883) dans la deuxieme édition de ddanuel de pathologie historique-géographiqdiens
lequel le concept de la verrue est amplifié, etdquine place a la conception de verrue aigué et
epidémique formulée par Bourse (1876).

Donc, la lecture de I'expérience de Carrion dansaldre du débat de 1875, a donné une

nouvelle vie a la fiévre d’Oroya et déclenché unved age de son existence.

Chapitre 1V : La fievre grave de Carrion (1885-1913
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Avec la divulgation du résultat de I'expérienceClarrion dans le monde, la médecine
internationale accepte la dialectique liménienrteecla fievre d’Oroya et la verrue péruvienne.
Méme les plus sceptiques, comme P. Manson (1888§ sorManuel des maladies de climats
chauds tombe dans le scheme de la dialectique liméniemi@nson ne croit pas que
'expérience ait démontré l'unité entre les deuxadies, mais cela 'amene pourtant a accepter
le dualisme liménien de la doctrine de l'unicit@. fécit d’Avendafio (1885) est aussi parvenu a
faire disparaitre de la mémoire historique européerfunité nosologique que la maladie a
possédée avec Tschudi (1845), Dounon (1871) eti{ts860 e 1883). Aprés 1885, la pensée
de ces auteurs fut oubliée ou réprimée et disparéindation du savoir clinique de la maladie.

Une pensée médicale qui a perdu sa mémoire n'estyple pensée vivante. La logique
de la médecine francaise et d’expression allemandéa verrue, pourtant fermement inscrite
dans une lignée, disparait sans laisser d’héritdgerive la méme chose a la pensée médicale
du chemin de fer a I'Oroya.

Des la divulgation de I'expérience de 1885, la éadk la recherche sur la verrue a été
complétement laissée a la médecine qui avait ldades en charge. C’est seulement a partir
de1910 que commenceront a paraitre des travawnxgénainédits et pertinents sur la maladie
« nationale » du Pérou.

En s’attelant a cette tache, les péruviens bowewerleur approche du probleme. Le
récit historique du savoir sur la maladie de Carm@vient un programme disciplinaire de sa
connaissance. La médecine péruvienne a admisatedefait et passe a identifier sous le nom
de doctrine de l'unicité le pivot de la narratibistorique, I'unité nosologique de la fievre
d’'Oroya et de la verrue péruvienne. Selon le progna doctrinaire de l'unicité, pour faire
avancer la connaissance sur la maladie, toute Heuwecherche doit étre fondée sur la
principale conquéte de I'expérience de Carridwlita unité nosologique.

Mais, quand on regarde tout ce qui a été publidasunaladie, entre 1885 et 1898, on
s’apercoit que les differences entre les travatentament en rien l'identité d’'une méme
problématique : gu’est que c'est la fievre d’'Or@yajuelle est sa relation avec la verrue ?

Donc, dans cette période, la médecine devient adagees présupposés et se renferme
dans un cercle paradoxal : la narration historigglebre comme conquéte scientifique ce que la
recherche veut connaitre.

Du point de vue de I'objet, le probleme de la cossence sur la maladie, dans toute
cette période, 1885-1898, pendant laquelle la médepéruvienne n'était pas apte a la
recherche microbiologique, est le méme qu’a I'émode Tschudi et de Dounon. L'observation
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de la maladie doit commencer par le symptéme patthmgnique. Néanmoins, la condition de
la recherche a changé. L'observateur n’arrive plua maladie et aux malades comme avant,
armée seulement de la médecine de son temps.

Conformément au programme de la doctrine de I'ténjgéruvien, la clinique doit aller a
sa tache d’observation munie d’'une structure canedlp dualiste a remplir. Un des poles
nosologique est clair et défini de la maniere las gmpirique possible : I'éruption typique peut
étre nommée par le mot ‘verrue’. Le pas suivantl@siétermination de ce qu’est la fievre
d’'Oroya. Mais, ce travail, par rapport a I'observat est un exercice éminemment théorique
parce que le principal défi est de maintenir leegdns définition, la fievre d’Oroya, dans une
relation suffisamment dialectique avec l'autre pdeetelle maniére a ce que la doctrine de
'unicité et la narration historique de I'expériende Carrion maintiennent leur sens logique
interne.

Donc, la question n’est pas seulement de mainteminme véridique l'information
chronologique du dualisme nosologique avant Carii@défi consiste a montrer que I'ancien
dualisme répond a un véritable obstacle de la@sesance sur la maladie. Si, dans le savoir
actuel de la maladie, on ne manifeste pas I'obstadlobservation clinique qui donne un sens
epistémologique au dualisme nosologique antériéexpérience de 1885, la narration
historique traditionnelle de la maladie perd somsset, avec elle, la doctrine de l'unicité n’est
plus valable.

De cet imbroglio partent tous les essais clinicgteda maladie, de 1887 a 1898.

La médecine péruvienne est suffisamment avertigeduentre l'usage ancien du nom
‘fievre d’Oroya’ avec sa condition aigué ; les sgmerveux ou typhoidiques ; I'affaiblissement
rapide, interprété, apres I'expérience de Carrdmmme associé a quelques troubles dans le
sang ; la possibilité de symptdmes gastriqgues coaghe de Carrion ; et, finalement, la mort.
La recherche historique sur la fievre d’Oroya arieepous ces points (a partir de Larrea y
Quesada (1887)) méme si n'existe alors aucune bétute sur Tasset (1872) et que Browne
ne lui fut jamais connu.

Cette caractérisation de la fievre d’Oroya, avaatrion, a amené tous ses observateurs
antérieurs a 1885 a relever le caractere typhoédidgl la maladie sans la postuler comme
complication de la fievre typhoide.

Apres Carrion, ce voisinage avec la fievre typhoéd# transformé en un théme
dangereux sur lequel on évite de revenir parcd gquenace la doctrine de l'unicité. Méme
'admission de la nécessité de quelques élémentBadmostic différentiel a été évitée. Ainsi,
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on voit la these doctorale de Chavez (1887), leani@dqui a fait I'inoculation a Carridn,
essayer de regrouper diverses maladies sous lemiod@anémie pernicieuse. Son objectif est
d’éclairer I'anémie de la fievre grave de Carrigun fievre d’Oroya, une des maladies de la
famille pathologique qu’il est en train de carais@r. Dans son travail, néanmoins, la maladie
de Carrion n’a pas de symptémes typhoidiques méhsai, grace alRelevé de I'expérience
gue Carridon est mort avec des troubles gastrigagsux et qu'il a souffert de sursauts des
tendons, un jour avant la mort.

Sion l'oppose a Chavez, la thése doctorale a@il{@B90), sur la relation entre la fievre
typhoide et la fievre paludéenne au Pérou, neaditym seul mot sur la fievre d’Oroya ou sur la
maladie de Carrién, quand bien méme Pancorvo aipg®e une conception de la fievre
d’Oroya comme fievre typhoide palustre.

Toute se passe dans les deux theses comme siia fitave de Carrién ou fiévre
d’Oroya ne possédait aucune relation avec ladiéyrhoide ou les symptomes typhoidiques.

A cOté de cette méthode qui consiste a ignoreriestions irrésolues, existent deux
autres mouvements de structuration conceptuelléadiéevre d’Oroya ou fiévre grave de
Carrién, tous deux relevant d’'une approche glodel&a maladie. Un des mouvements cherche
a eviter la confrontation avec la doctrine de lait® mais en méme temps, a échapper au
circuit fermé qu’elle implique, en minimisant laévire d’Oroya. L’autre mouvement,
principalement défendu par Julian Arce et explingat contraire au premier, se préoccupe de
sauver la doctrine de l'unicité.

Le mouvement que nous dirons de minimisation, siexp le plus parfaitement dans le
baccalauréat d’Antunez (1890) et dans le coursatleopogie clinique de Castillo (1894). Chez
ces deux auteurs, la fievre d’Oroya est une demdsr possibles de |'étape précédant
I'éruption. C’est la forme aigué, avec des symptdyphoidiques et un pronostic vital engagé.
Dans ce mouvement, ce qui est important, c’estipgpiession de la dialectique entre la fievre
d’'Oroya et la verrue péruvienne, par un usage teatkila premiere dans la compréhension
globale de I'évolution de la maladie. On peut yrvde méme chemin que celui adopté par
Bourse (1876), Ward (1877) et Hirsch (1883), cheidayjfievre d’Oroya n’a pas d’existence.

En suivant cette voie, Antunez (1890) fut I'unigm&decin a poser la question de la
possibilité de comprendre la fievre d’Oroya comme aomplication d’'une fievre typhoide.

En utilisant la conception réduite de la fievre ¢a, la médecine liménienne est
parvenue a une découverte clinique. Larrea y QaegiB7), Bello (1895), Antunez (1890) et
Odriozola (1898) ont fait une observation qui vallibbservation de la maladie de 1875. Dans
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le premier débat sur la conférence de Pancorvajd3arenforce une position de Salazar selon
laquelle la fievre d’Oroya est la période d’incubatde la verrue, en se rapportant a une
observation d’'un médecin absent, Espinal. Seloni@arEspinal a eu le souci de faire un suivi
des patients de la dite ‘fievre d’Oroya’ qui ontng&cu et quitté son service. Espinal dit a
Barrios que tous les malades ont développpé, téarol I'éruption de la verrue.

Cette observation révele qu'il peut y avoir, emér@ic symptomatique aigu initial de la
maladie et I'éruption typique postérieure, une qugi de temps indéfini et intercalaire
(Odriozola, 1898), lors de laquelle les symptérgéaéraux diminuent, ce qui produit une
coupure entre les deux étapes de la maladie. Dé]BES et chez les observateurs postérieurs,
n'est pas jugée nécessaire chez tous les malade<laime scission entre ces deux états
cliniques.

La découverte de la période intercalaire par E$gioarrait donner une explication
epistémologique du dualisme nosologique et la mafgstorique de ce dualisme pourrait alors
étre déterminée et résolue. Néanmoins, l'idée né& jémais prise comme une possible
solution, dans la narration historique traditiotmele la maladie. Les raisons en sont évidentes.

Expliquer le dualisme de cette fagon serait undession d’absence d’attention clinique
de la médecine péruvienne. Il a suffi a Espinalsdé/re ses patients attentivement. La
médecine d’expression anglaise du chemin de f&Dr@ya a de méme fait cette observation
attentive, dés Kinney (en 1875). Ward (1877), apo¥slong sé€jour dans le service médical des
travailleurs malades de verrues et avoir eu lui-mé&amaladie, élimine la fievre typhoide
paludique d’Oroya de son entrevue avec Browne (1372

En plus, si 'observation des cas non fatals delae d’Oroya est la clé du probléme p
des cas mortels et que cette solution existe dés, J®ur quelle raison Carrion a t'il mis sa vie
en danger ?

Donc, le mouvement de minimisation permet de metans I'ordre de succession les
possibilités des phénoménes et, ainsi, une bomssifitation des formes différentes des étapes
de la maladie, en donnant une compréhension glaleada complexité phénoménale sur le plan
clinique.

Ce mouvement de la pensée médicale liméniennepm@as, a été rejeté par les deux
champions de la doctrine de l'unicité, J. Arce eO@riozola. On peut en comprendre la raison.
Le mouvement de minimisation conduit a un affaggdiment de la dualité polaire entre la fievre
d’'Oroya et la verrue péruvienne et donc rend l@é&éle la narration historique traditionnelle et
de la doctrine de l'unicité suspecte.
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Quand on analyse les ceuvres d’Arce et d’Odriozmtayoit que tous deux ont fait des
efforts répétés pour maintenir forte et active déapté dialectique entre les deux notions de la
doctrine de l'unicite.

Arce (1889) a présenté un concept de la fievre @y@icomme une forme de réalisation
complete et achevée de la maladie de Carridon pposijion a la forme nommée verrue
bénigne. La premiere c’est la forme aigué, de diffiou impossible éruption, avec pronostic
vital engagé. L’autre forme est chronique, bénjgmesque ou totalement apyrétique.

Odriozola (1898) a pris la dichotomie des forme&rce comme modeéle de son livre
publié¢ & ParislLa maladie de Carrionconsidéré dans toute littérature comme la grande
synthese de I'age cliniqgue des études de la malhdivre est divisé en deux grandes patrties,
chacune traite d'une des deux formes de la maldeli€arrion, en donnant a chacune d'elles
tout le développement qu'on donne a une entitépedédante dans la nosographie médicale.
Au-dela de cette formation générale clairementatmmique, Odriozola appelle, encore, fievre
d’'Oroya ou fievre grave de Carrion la premiere qagi de la maladie par opposition a la
période éruptive. Non satisfait des deux signifaret, Odriozola a utilisé le méme nom pour un
troisieme concept, le syndrome de fiévre d’Oroyaledievre grave de Carrion.

Le syndrome d’Odriozola est l'attaque fébrile aiga&#ec des caractéristiques qu'il
appelle entériqgues pour ne dire pas typhoidigues; an pronostic vital engagé et qui peut
apparaitre avant, pendant et apres I'éruption.

En donnant a trois concepts la méme terminologiee @ans un méme livre, Odriozola
(1898) conduit la doctrine de l'unicité a un paipot dépasse la dialectique et nous fait tomber
dans I'équivoque.

A Lima, on en est & cet état d’équivocité, quanchéalecine péruvienne devient apte au
travail microbiologique.

Des 1898, les observateurs se sont concentrd®tirgrave et aigu de la maladie et
sur l'analyse du sang des malades, suivant liiicade I'inoculation de Carridon et non le
chemin d’lzquierdo, selon lequel le bacille estsibs veines de la néoformation cutanée.

Iy a a Lima, deux recherches dans la périodeafd & 1913. Une sur un parasite des
globules rouges, l'autre sur un parasite du plasar@uin des malades. Le chapitre quatre
prendra comme objet seulement les recherches sutelxiéme parasite, parce que la
confirmation de sa découverte sera la plus rapiédesproduira le premier clivage de la fievre

d’Oroya, avec une solution partielle de son usage.
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En 1905, Tamayo communique la découverte d'une Goatipn presque constante de
tous les cas graves et aigus de maladie de CaRidur. arriver a cette découverte, Tamayo
croise deux lignes d’investigation. Bifit al. (1904) ont observé, dans un cas de maladie de
Carrién, I'existence de deux bacilles. Un bacile été pas reconnu. L’autre, considéré comme
appartenant au groupe typho-coli, va étre retenuTpaayo dans son étude. L'autre ligne
investigatrice reléve du concept de syndrome dedid’Oroya, caractérisé par Odriozola.

Tamayo a suspecté I'autonomie du syndrome d’Odidoen relation au cycle évolutif
de la maladie et donc a décidé d’analyser I'étasaog des patients, a cet état clinique. En
profitant de la collection actualisée des bacilegout juste fondé Institut d’ Hygiene de Lima,
Tamayo (1905) parvient a des résultats affinésgggwort a la recherche initiale de Bitial.
(1904). Il détermine qu’il y a un échantillon dergsites fréquemment trouvés dans le plasma
des patients du syndrome d’'Odriozola et presqueaigdans I'état apyrétigue des malades : les
bacilles paratyphiques.

Selon Tamayo, sa découverte apporte une réponseraison des caractéristiques
typhoidiques du syndrome de fievre d’'Oroya. En méemps, il pose la question de savoir si
cette découverte ne résout pas aussi définitivetadigvre d’Oroya.

Dans la littérature médicale anglaise qui, avec $4an(1898), s’est montré sceptique
guant au récit d’Avendafio, est sorti I'article d&# (1906), donnant pour définitivement résolu
le mystere de la fievre d’Oroya comme fiévre typleailes tropiques.

A Lima, les partisans de la fievre d’Oroya se salats lévés (Odriozola, 1906 ; 1912a ;
1912b ; 1912c), pour défendre la conception dedievOroya d’Arce (1889). La suppression
d'une partie de son exces sémantique n'a jamailédédée sérieusement a Lima. Tout se
passe comme si le concept de syndrome d’OdrioZakzih pas été proposé. La doctrine de
I'unicité se replie sur deux significations antéries, sans justificatif.

La confirmation de la découverte de Tamayo ne suatyide la part du reste de la
communauté scientifique liménienne qu’en 1911, quand Barton reconnait la complication
para-typhoidique comme explication du cadre cliaigaractérisé par le concept de syndrome
d’'Odriozola. Mais, Barton affirme que, méme sansctanplication para-typhoidique, la
maladie de Carridn n’est pas seulement une dermajgeétique et bénigne. Elle est anémique
et febrile avant I'éruption et ces symptdomes somdpits a cause spécifiguement de la
maladie, qui donne la possibilité de la complicaara-typhoidique.

Tamayo, néanmoins, n'a jamais affirmé que sa dérbeivéduit la verrue péruvienne a

une dermatose apyrétique et bénigne, méme si B86) lui, I'a interprétée de cette fagon.
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Tamayo (1905) a posé la question de savoir sielad de la verrue ne pourrait pas étre
toujours expliguée comme des complications dedllémencore inconnues, en plus de sa
découverte des bacilles paratyphiques. Mais iliauiae considération clinique qui a été la
méme que Smith (1842), Tschudi (1845) et Doun®&T1) Il a considéré qu'il y a une fievre

qui doit, presque certainement, appartenir a laadi@lparce gu’elle a une évolution synchrone
avec la marche globale de la maladie. Il a strieteinfait des bacilles para-typhoidiques la
cause du syndrome d’Odriozola et non de la fieeréadnaladie.

La ligne d’argumentation de Barton (1911) a été&iseppar Arce (1913d), qui analyse
une nouvelle fois les états graves de la maladi€aeion et confirme, avec de nouvelles
observations, la présence des bacilles découvemtsTamayo comme une complication
entrainant la mort. Mais Arce veut démontrer qudssible de mourir de la maladie de Carrion
sans aucune complication. Il veut sauver le condepfievre d’Oroya ou fievre grave de
Carrion comme forme aigué fatale et sans éruptiangpposition a la forme de la verrue
bénigne. Donc, apres I'échec du syndrome d’OdrayzAtce veut reprendre comme étendard
de la doctrine de l'unicité son vieux concept dekdadie (Arce, 1889).

Ainsi, le quatrieme chapitre a montré que la résmhu étiologiqgue du syndrome
d’'Odriozola n’a été pas suffisante pour mettredila dialectique liménienne de la doctrine de
'unicité. Avec la nouvelle proposition de concegdisation de la fievre d’Oroya par Arce

(1913d) I'hnydre qui avait perdu une téte peut néainssurvivre.

Conclusion

A partir de Rebagliati (1940), quand le dualismelégique et nosologique entre la
fievre d’Oroya et la verrue péruvienne de la preemi@ommission de Harvard (Stroeg al.,
1913 et 1915) a été définitivement dépassé, latianr historique traditionnelle de la maladie
de Carridn a été reprise avec la déclaration deivécde la doctrine de I'unicité liménienne.

La présente these doctorale, a travers Il'analyseté@pologique de la narration
historique traditionnelle de la maladie de Carrigast confrontée a la prétention de vérité de la

doctrine de 'unicité, dés sa fondation, et cedrigpermet les conclusions suivantes :
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a) la doctrine de l'unicité cache un dualisme nogiojue qui a été une invention
liménienne, soit a I'age clinique de la connaissatie la maladie, soit au commencement des
études microbiologiques ;

b) ce dualisme n’était pas nécessaire a la coraraielinique globale de I'évolution de
la maladie. L’histoire montre que cette connaissamété achevée par la médecine francaise et
d’expression allemande, d’un coété, et par la méaediexpression anglaise du chemin de fer a
I'Oroya, de l'autre, et ce de deux facons : 1) saits I'usage de I'expression ‘fievre d’Oroya’
(1842 a 1872), avant I'épidémie de verrue péruveedrs travailleurs du chemin de fer a
I'Oroya ; 2) soit a travers le processus de rdjéptique du dualisme nosographique et de la
dualité nosologique, avant 1885 ;

c) les Notes sur la verrue péruvienrde I'étudiant de médecine, D. A. Carrién, de
publication posthume, sont I'essai le plus avareéhilstoire de la médecine péruvienne, ce qui
le rapproche de la compréhension clinique globaterae, d’'un cété, par Hirsch (1883), grace
a l'aide de Bourse (1876) ; et, de I' autre coty, Ward (1877), chacun d’eux couronnement
d'un lignage de pensée médicale antérieure et emdigmte de la pensée péruvienne et plus
avancé qu’elle ;

d) dans la médecine péruvienne, ce qui expliguetiament de la fievre d’Oroya, a
commencer par I'essai parisien de Tasset (1878%t ¢4 conception de la verrue péruvienne
comme simple dermatose bégnine et apyrétique,rieeqt traditionnel restreint de la maladie,
a Lima, dés I'époque de la these de Salazar (18B8ju’a I'époque de I'expérience de
Carrion ;

e) le concept restreint de la verrue est aussplieation de l'origine de I'autonomie
nosographique de la fievre d’'Oroya de Tasset (1&f2X)e ses héritiers, Browne (1873) et
Pancorvo (1875) ;

f) le concept restreint de la verrue est aussiplieation épistémologique (ce qui
n’exclut pas un abordage d’autre nature, surtolitigoe) de I'avis de la commission de la
Faculté de Médecine de Lima, en 1871, sur les énénts pathologiques des ouvriers du
chemin de fer a I'Oroya comme n’étant autre chasedy paludisme, alors que Bourse (1876)
dira qu’il y a eu la-bas une épidémie de verrueigénne ;

g) dans ledNotes sur la verrue péruvienn€arrion est parvenu a vaincre le concept
restreint de la verrue sur toutes ses aspects, pagisur les possibilités du risque vital de la
maladie et, dans ce sens, le concept restreinduaaladie est une condition préliminaire
épistémologique partielle de I'inoculation de Cénri

236



h) en conséquence du point ‘g’, le concept redtréenla verrue péruvienne est une
raison partielle d’un risque de mort non prévu @arrion et, par analogie, de la non prévision
de la mort des ouvriers du chemin de fer a I'Orpya

i) chez Basadre, en 1873, chez Salazar et sesg®tidans les débats de 1875, et dans
le Relevé de I'expériencde Carrion, en 1886, la fievre d’'Oroya a été w@disle maniere
stratégique pour la confrontation et amplificatthnconcept restreint de verrue ;

j) avec la naissance de la narration traditionndélela maladie de Carrion, la fievre
d’'Oroya sera prise dans une nouvelle stratégie phagpour confronter le concept restreint de
la verrue, mais pour sauver I'expérience de Cariguour utiliser I'éloge du geste de I'étudiant
pour faire I'éloge de la médecine péruvienne, egud@nt I'insuccés des efforts contre le
concept restreint de la verrue et ses relationg évanort de Carrion et avec la mort des
travailleurs du chemin de fer a I'Oroya ;

) 'effort liménien pour maintenir le dualisme fdamental, présupposé par la doctrine
de l'unicité, est devenu une regle programmatigedadrecherche clinique, des les années
1886, dans laquelle un des concepts qui portaiti@ee nom, ‘fievre d’'Oroya’, le syndrome
autonome du cycle évolutif de la maladie, a étéaadcine de la premiere découverte
microbiologique, la complication para-typhoidigypitue de la maladie de Carrién ;

m) la suppression d’'un des usages de la fievreay®n’a pas conduit a sa disparition
définitive du savoir sur la maladie : le dualismendamental de la doctrine de l'unicité
liménienne a été repris par Arce (1913d), danstenttive de donner une nouvelle vie a son
ancien (Arce, 1889) concept de fievre d’Oroya ;

n) a l'arrivé de la commission de Harvard au Pésou1913, le dualisme fondamental
de la doctrine de l'unicité était en pleine vigueur

Notre thése n’aborde pas I'analyse de la découdertéagent de la maladie de Carrién,
theme qui exige de reprendre les années 1898 § d8a8 une nouvelle investigation.

De toute facon, I'analyse qui a été faite est saffte pour ne plus accepter, comme
hypothése d'investigation de la découverte de Hagde la maladie, I'idée de valeur
épistémologique principale de la narration histegigctuelle de la maladie de Carrién, selon
laquelle la vérité clinique de la doctrine de Itité liménienne a été le fondement de la vérité
microbiologique actuellement reconnue.

Cette idée est inacceptable parce que la doctenkudicité liménienne est la source

d’une dialectique dualiste dans la conception dedéadie.
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Notre these se termine, de cette facon, par I'duxeiproblématique sur une possible
future recherche sur la découverte de I'étiologidadmaladie de Carrion : une réserve critique
relativement a la narration historique traditiommede la maladie, dans sa forme actuelle,
laquelle lui a été donnée par Rebagliati (1940).cBealernier vient une idée, apparentement
simple : si la médecine péruvienne a toujours dkfeidée de l'unicité, le dualisme de la
commission de Harvard (Stroeg al, 1913) est I invention et I’ erreur de celle-Bionc, selon
cette ligne de pensée, la victoire actuelle de datrthe de I'unicité est la victoire de la
médecine péruvienne.

Le principal résultat de cette these est la remiseause de cette idée. Le corpus de la
these permet de formuler une question pour la woimé du travail de I'histoire et de
I'épistémologie de cette maladie : le dualismelégimue et nosographique de la commission
de Harvard n’a-t-il pas le dualisme de la doctritee I'unicité liménienne comme un de ses

fondements nécessaires ?
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