Nesta sec¢éo de “Caminhos da Cardiologia”
o professor Pereira da Cunha descreve, com fideli-
dade, a vida e a obra de um personagem curioso:
dogmatico, polémico, sarcastico, mas homem auste-
ro, grande clinico, humanista e educador.

Com reais limites em suas recomendagées
terapéuticas (uso intenso de sanguessugas), apenas
toleradas em razdo da época, estabeleceu, entretan-
to, algumas bases patogénicas definitivas em
cardiologia. Caracterizou o endocdrdio, evidenciou a
realidade de sua inflamagdo e comprovou as relagoes
deste estado com o chamado reumatismo generaliza-
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do. Concebeu mesmo, o que seria conhecido mais
tarde como ‘pancardite” reumdtica e, ainda, a pos-
sibilidade de deformagées valvares ulteriores. Apesar
de reconhecidas lacunas em suas concepgoes, assegu-
rou a preseng¢a de um novo setor em patologia cardi-
aca e que se manteve no tempo.

Nada pode desmerecer o nome de Moléstia de
Bouillaud, sugerido por seu rival Trousseau para a
doenga reumatica e, ainda, com algum uso na Fran-
c¢a de hoje.

Luiz V. Décourt
Coordenador

A OBRA DE BOUILLAUD—UMA CONTRIBUICAO FUNDAMENTAL AO
CONHECIMENTO DA DOENCA REUMATICA

GASTAO PEREIRA DA CUNHA
curitiba, PR

JEAN-BAPTISTE BOUILLAUD nasceu a 16
de setembro de 1796 no povoado francés de
Braguette, proximo a Angouléme, onde seus pais
exerciam a modesta profissio de oleiros.

Cumpriu seus estudos primarios na vila de
Garat, sendo depois matriculado em um liceu de
Angouléme, a custa de grande sacrificio da familia.
Graduado em 1813, demonstrara sempre grande in-
teligéncia e perseverancga, obtendo um prémio de
exceléncia ao final do curso e outro pelo magnifico
desempenho em latim. Dedicara-se ao estudo deste
idioma porque, entre outros fatos, ja estava deter-
minado a estudar medicina e seguir depois a carrei-
ra universitaria, onde a disputa de uma catedra exi-
gia tese em latim.

Instalou-se modestamente em Paris em 1814,
com o0 apoio de um tio paterno, maior-médico do
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exército francés, a quem demonstrou sua gratidao,
dedicando-lhe mais tarde uma de suas obras, o
“Traité des Maladias du Coeur”.

Ao assistir a uma operacdo no Servico de
Richeraud, no Hospital Saint-Louis, desistiu de vez
da cirurgia, passando a frequenter a Clinica de
Dupuytren, que foi por longo tempo seu dedicado
preceptor.

Interrompeu por dois anos seus estudos, por
haver se envolvido em movimentos populares contra
a invasao de Paris, e depois no apoio a volta de
Napoledo da IlTha de Elba, a quem dedicara grande
admiracdo. De 1816 em diante entregou-se por intei-
ro as lides de medicina, sob orientacdo de
Dupaytren, a quem atendeu em sua doenga final e
lhe praticou a necrépsia. Tornou-se, também, disci-
pulo dedicado de Broussais e, como Laennec, seguiu
assiduamente as ligoes de Corvisart. De Mangendie
recebeu a influéncia para suas futuras pesquisa em
fisiologia'.

Graduou-se em medicina em 1825, defendendo
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a tese: “Essai sur le diagnostic des anévrismes
del’aorte et spécialement sur les signes que fournit
lauscultation dans cette maladie”.

Iniciou sua carreira profissional no Hospital
Cochin, ao lado de Bertin, médico-chefe e professor
de Higiene na Faculdade de Paris, que The trouxe
grande ajuda na elaboragdo de seu trabalho sobre
doengas do coragdo, publicado em 1824. Casou-se
neste mesmo ano, havendo recebido da esposa vali-
oso auxilio nas experiéncias sobre localizacées cere-
brais em animais.

Em 1823 néo conseguiu o ingresso a carreira
universitaria, quando defendeu a tese: “Suntne
medicamina proprie diaphoretica? diuretica?
antispasmodica?”’, mas obteve sucesso numa segun-
da tentativa em 1826, ano da morte de Laennec,
com a aprovacao da tese: “Suntne asthma et angi-
na pectoris symptomatica? Suntne essentialia?’

Alcancou nomeada em 1825 sua monografia,
ricamente documentada, “Traité clinique et
physiologique de ltencéphalite ou inflammation du
cerveau et de ses suites, telles quele
ramollissement, la suppuration, le abces, les
tubercules, le squirrhe, le cancer, etc.”, de igual for-
ma que a publicagdo em Archives Generales de
Médicine, no mesmo ano, intitulada: “Recherches
cliniques propes a démontrer que la perte de la
parole correspond a la lésion des lobules antérieures
du cerveau”. O valor cientifico destes dois trabalhos
foi fator decisivo para sua eleigdo a Academia de
Medicina, em 1825, com apenas vinte e nove anos™

Nao logrou igual éxito quando disputou com
Berard a catedra de fisiologia, em concurso publico
presidido por Dupuytren. Nesse sentido Tardieu’
extraiu da tese de Dejeant, sobre a vida de
Bouillaud, o seguinte episédio: havia onze professo-
res que atribuiram seus votos, e seis o fizeram a fa-
vor de Berard. Inconformado, Bouillaud conseguiu
declaracgdo por escrito, algumas sob juramento, de
que votaram a seu favor Dupuytren, Dergenette,
Itard, Marjolin, Hullier e Cruveilhier, portanto a
maioria. Com tais documentos, formulou represen-
tacdo ao Ministro da Instrucdo Publica, mas néo
obteve sucesso porque pelo regulamento o prazo de
contestatacao era de vinte e quatro horas, arrostan-
do ainda contra si acerbadas criticas por haver vio-
lado em parte o sigilo dos votos.

No ano seguinte enfrentou novo concurso para
a Catedra de Clinica Médica, vaga por demissio de
Recannier. O juri manifestara sua preferéncia pelo
outro candidato, Louis, mas superou-o Bouillaud,
cuja vitéria foi comemorada entusiasticamente pe-
los estudantes, que o levaram nos bragos, em triun-
fo.

Na qualidade de Chefe de Servigo no “Hépital
de la Pitié”, no mesmo ano de 1831, enfrentou a epi-
demia de célera que assolava Paris, advindo dai a
publicacdo no ano seguinte, no Journal Universel
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Hebdomadaire de Médicine, do trabalho: “Traité
pratique, théorique e statistique du choléra-morbus
de Paris appuyé sur un grand nombre
d’observations recueillis a I’'Hopital de la Pitié”. Ne-
gava a natureza contagiosa da doenca, pensamento
vigente na época, manifestando sua inclinac¢éo para
o emprego de sangrias, que veio a defender ampla-
mente depois. Mas ja no “Traité du choléra” pu-
blicado em 1833, penitenciava-se de haver combati-
do a doutrina do contagio.

Labor intenso teve Bouillaud dai em diante,
responsavel agora por importante Servigo no
“Hopital de la Charité”, onde se haviam notabiliza-
do Corvisart e Laennec. Desenvolveu, entdo, pesqui-
sas em fisiologia, lecionou, proferiu conferéncias, no
Hospital, na Faculdade e na Academia de Medicina.

Sua alentada obra “Traité Clinique des
Maladies du Coeur”, em colaboracgdo com Bertin, foi
publicada em 1835, alcan¢ando enorme repercussao.
Houve uma segunda edi¢cdo em 1841% tendo apenas
Bouillaud como autor, e gragas a ela obteve o Gran-
de Prémio de Medicina, conferido pelo Instituto de
Franga. Ampliando seus conhecimentos sobre a fe-
bre reumatica, ja fundamentados no tratado acima,
publicou em 1836 “Nouvelles recherches sur le
rheumatisme articulaire aigu”, onde estabeleceu
suas famosas “lets da coincidéncia”, confirmadas em
1840 no “Traité clinique de rheumatisme articular
et de la loi de coincidence des inflammations du
coeur avec cette maladie™.

Dotado de grande capacidade de trabalho e
denodado empenho em divulgar suas idéias, publi-
cou em 1837 alentada obra de trés volumes:
“Clinique médicale de 'Hopital de la Charité ou
exposition statistique des diverges maladies traitées
a la clinique de cet hopital”, e em 1846 o trabalho
em cinco volumes: “Traité de nosographie médicale”.

Dez anos depois veio a luz o “Essai sur la
philosophie médicale e sur les généralités de la
cliniques médicale” e em 1860: “Discours sur le
vitalisme e l'organiciesme et sur les reports des
sciences physiques en général avec la médicine”, es-
tudos que demonstraram o ecletismo de Bouillaud
e seu interesse, também, pela filosofia e pela cultu-
ra em geral, o que garantiu sua elei¢cdo para a
“Academic des Sciences”, em 1868.

Sua incursao pela politica foi evidenciada
quando eleito membro da Camara de Deputados,
representando a regido do Eure e Loir. Como
Trousseau, ndo obteve grande éxito nessa area, pois
a rigidez de sua integridade ndo se amoldava as con-
cessoes do jogo politico.

Dentro da administra¢do universitaria, mar-
cou sua presenca como Diretor da Faculdade de Me-
dicina de Paris, em substitui¢do a Mathieu Joseph
Bonaventure Orfila (1787-1853), espanhol nascido
em Mahon, Minorca, e naturalizado francés, Além
de sua capacidade cientifica e profissional indiscu-
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tivels, com varias obras publicadas, os favores do
matrimoénio, seu apuro nas reunides sociais, seus
dotes de excelente cantor, facilitavam a convivéncia
na corte. Manteve-se, assim, na dire¢ao da Escola
durante todo o reinado de Luiz Felipe, introduzin-
do reformas no ensino, ampliando construcées, mo-
dernizando os equipamentos. Foi destituido em
1848, com o advento da Segunda Republica France-
sa’.

Em 1862 foi eleito Presidente da Academia
de Medicina e em 1867 Presidente do Primeiro Con-
gresso Internacional de Medicina de Paris, por acla-
macédo unanime de médicos francéses e do exterior,
para em 1869 haver sido al¢cado a Presidéncia de
Honra do Congresso Médico de Florencga, através de
generosa ovacao.

Aos sessenta e oito anos, Bouillaud retirou-se
da catedra de clinica médica, restringindo-se a pre-
senca assidua as reunides da Academia de Medici-
na e da Academia de Ciéncias, com suas interven-
¢Oes e apartes sempre respeitados, mas ja sem a
mesma aceitacio tacita dos lustros anteriores. Isto
porque, pelo seu espirito contestador, havia se
incompatibilizado com varios contemporaneos ilus-
tres.

Em 1875 questionou as pesquisas pioneiras de
Pasteur, embora reconhecendo publicamente seu va-
lor, quatro anos mais tarde. Acolheu, depois, com
ceticismo o tratamento do reumatismo com
salicilato, introduzido por Germain See, em 1877,
declarando: “Se descobriu o segredo de curar o reu-
matismo em trés dias; merece que se levante uma
estdtua em sua honra”!. Polemizou, ainda, com va-
rios afamados médicos da época que criticavam o
método de generosas sangrias no tratamento da fe-
bre reumatica. Em outra oportunidade contestou
Andral quando este avocou para si a propriedade na
descrigdo da endocardite, asseverando: “antes de
1832, nenhuma observacgido tdo completa sobre a
endocardite havia sido ainda publicada”, e era ele
que o fizera. Em diversas ocasides criticou, também,
Laennec porque este nao reconhecera a existéncia do
endocardio e suas possiveis doengas. Chegou, enfim,
a duvidar da veracidade do gramofone, quando lhe
foi apresentado pela primeira vez, achando que pro-
viriam os sons de artes de ventriloquos'.

Apesar dos erros e falhas, manteve sempre
Bouillaud alto conceito, como o demonstrou sua
grande e categorizada clientela particular, com
membros da familia real, personalidades célebres
como Lamartine e numerosos pacientes vindos de
toda a Franga, especialmente buscando seus conhe-
cimentos e experiéncia em cardiologia.

Em 1881, faleceu aos oitenta e cinco anos,
vitimado por uma sincope. Em suas exéquias nio se
pronunciou qualquer discurso, em obediéncia a ex-
presso pedido seu de ha muito tempo. A 16 de maio
de 1885 sua estatua, esculpida por Verlet, foi inau-
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gurada em Angouléme, sua cidade por adocao, ceri-
monia na qual celebraram seu elogio os alunos e co-
legas Roger, Vulpian, Laboulbene, Cornil e Potain'.
Desenvolveu o grande clinico francés atividade
multifaria, em muitos campos da medicina, com
destaque a patologia cardiaca. Nesse sentido, escre-
veu Dejeant, na cita¢do de Tardieu': “seus trabalhos
sobre o coracdo e suas enfermidades formam um
monumento soberbo e imperecivel, sobre o qual os
discipulos do mestre alicercaram toda a moderna
patologia da circulacao”.
Sua contribuigdo a cardiologia é resumida por
Tardieu'nos seguintes itens:
1. Primeira descricdo do endocardio e da
endocardite.
2. “Lei da coincidéncia”.
3. Medidas precisas do coracio.
4. Importancia da ausculta do coragao
5. Descrigdo de novos sinais fisicos.
6. Relato sobre doencas congénitas do coracgio.

1. Em relagdo ao primeiro item, escreveu:
“Eu dei o nome de endocardio ao revestimento inter-
no deste 6rgao e o de endocardite a sua inflamacgao™.
Na segunda edigdo do “Traité de Maladies du
Couer”?declarava Bouillaud: “Embora muito negli-
genciada pelos anatomistas, esta membrana é da
maior importancia para o médico. Eu lhe dei o nome
de endocardio, para distinguir do pericardio, que
designa a camada externa do cora¢do. Um médico,
cujo nome deixo de mencionar, negou uma vez a
existéncia da endocardite pela objecao—irrefutavel
segundo ele —de que nio existia endocardio”. E nes-
se sentido, sdo palavras textuais de Bouillaud® “...
eu néo tardei em reconhecer que uma verdadeira
flegmésia da membrana interna do coracéo e espe-
cialmente das valvulas sobre as quais ela se dobra,
era a causa deste singular ruido de sopro, como de
fole ou de raldor que me surpreendera ouvir nos reu-
maticos”, bem diferente dos ruidos de atrito
pericardico.

Foi Trousseau quem sugeriu o nome “Doenga
de Bouillaud” a endocardite!, conceito rnantido em
varias enciclopédias anglo-saxonicas. Por isso o
Stedman’s Dictionary’® define Doenca de Bouillaud
como “febre reumaética aguda com cardite”. Contu-
do, a tendéncia na Franc¢a®é considerar aquele
ep6nimo como significando febre reumatica em sen-
tido amplo.

2. Lei da coincidéncia. “Na grande maioria
dos casos de reumatismo articular febril agudo exis-
te grau variavel de tecido fibroso no coracdo. Esta
coincidéncia é a regra e a néo coincidéncia a exce-
¢ao” fol escrita no primeiro trabalho sobre febre reu-
matica de 1836, ja citado. Mas o proprio Bouillaud
afirmara: “A primeira publicacdo na qual eu come-
cel a assinalar esta coincidéncia foi um artigo inse-
rido, no inicio de 1834, no “Journal hebdomadaire de
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médicine™.

No “Traité clinique
articulaire™ escreveu:

“a—no reumatismo articular agudo violento,
generalizado, a coincidéncia de uma endocardite,
de uma pericardite ou de uma endo-pericardite é a
regra, a norma e a nio coincidéncia, a exce¢io. b—
no reumatismo articular agudo leve, parcial,
apirético, a nao coincidéncia de uma endocardite,
de uma pericardite ou de uma endopericardite é a
regra e a coincidéncia, a excecao”.

A associagdo ocasional do reumatismo com
uma doenca do coracgio, afirmou Tardieu', havia sido
anteriormente notada por diversos médicos
britarticos, cormo David Pitcairn (1788), Edward
Jenner (1789), David Dundas (1808) e Scudamore
(1827), mas a demonstracdo da ligacdo intima en-
tre ambos deve-se a Bouillaud. Isto foi reconhecido
por numerosas sumidades, tanto na Franga como no
Exterior, entre as quais destacam-se Trousseau,
Widal, Euriquez e Weil, Laubry e Routier; na Ingla-
terra Gibson, Stockman e Carey Coombs; na Alema-
nha, Higler e Strumpell.

Grisolle’ dedicou seu Tratado de Patologia
Interna ao mestre Chomel, que com Bouillaud
mantivera asperas discussdes, mas mesmo assim
confirmou que 0 termo endocardite fora proposto
por este. Escreveu, entdo, que Bouillaud “néo des-
cobriu realmente a doenca, porque Baillie, Bruns,
Kreysig, Johnson, Laenec e Andral a haviam men-
cionado antes, mas teve ele o mérito inconteste de
haver divulgado com maior precisdo seus caracteres
anatomicos”. Embora citasse varias vezes Bouillaud
quanto a seus achados semiolégicos, contestou di-
versos dados anatomo-patolégicos admitidos por ele,
que teria exagerado no reconhecimento das relagoes
da febre reumatica com a endocardite.

Ainda dentro do tema, exprimiu-se
Trousseau®: “Se, alids, consultardes as cartas de
Morgagni e o “Sepulchretum” de Bonet, encontrareis
ali assinaladas e descritas as alteracdes do
pericardio e das valvas cardiacas nos doentes que
faleceram no curso de um reumatismo articular agu-
do. Todos estes fatos clinicos e anatomicos ja havi-
am sido registrados, porém nio se havia captado a
relacdo entre elas, que assim permaneciam como
letras mortas. A Bouillaud pertence a gléria de ha-
ver descoberto e demonstrado esta relacdo”.

O proéprio Bouillaud exultou com seus acha-
dos e afirmou: “As pesquisas que eu realizei ap0ds
oito anos de acompanhamento do reumatismo arti-
cular agudo, especialmente sobre a coincidéncia da
endocardite e da pericardite em esta afec¢cdo, muda-
ram, o uso dizer, a face da ciéncia, e constituem re-
almente uma nova era nessa matéria”.

Naturalmente, a luz de conhecimentos anteri-
ores, existe meia verdade nas leis de Bouillaud. Em-
bora formas severas da febre reumatica levem com

du rhumatisme
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freqiiéncia as sequelas cardiacas, quadros singelos
podem resultar em severo envolvimento cardiaco,
especialmente na infancia. E isto j4 foi vislumbra-
do por Vaquez em 1921°ao propor novo enunciado:
“No reumtismo articular agudo parcial, apirético, a
coincidéncia, é frequente na crianga, e excepcional
no adulto”.

Por outra parte, Trousseau® descreveu casos de
reumatismo articular agudo afetando primariamen-
te o coragdo, numa concepc¢do diversa das leis de
Bouillaud: “a afeccdo reumatismal das membranas
serosas viscerals pode preceder a das serosas
articulares”. Mas é preciso reconhecer que o préprio
clinico de “la Charité” ja admitia também o que cha-
mava “endocardite solitaria, isto é isolada de toda
coincidéncia com uma artrite reumatismal™.

3. Medidas do coracao. Dedicou Bouillaud
mais de cem paginas de seu famoso tratado: a ana-
tomia do coragdo, introduzindo métodos mais preci-
sos para medir e pesar o coracdo. Chegou a afirmar
que seu trabalho é o primeiro a dar os esclarecimen-
tos exatos sobre a anatomia e a fisiologia do coracéo,
o que foi confirmado anos depois, em 1867, por
Jaccoud, sustentando que as pesquisas classicas de
Bouillaud criaram o conceito da anatomia topogra-
fica'.

A importancia do tema fez com que
Piorry' transcrevesse com mintcias os dados obti-
dos por Bouillaud nas rigorosas mensuracgoes proce-
didas em cadaveres normais, com hipertrofia e
atrofia cardiacas, bem assim seus achados sobre a
morfo-fisiologia do cora¢do em animais.

4. Importancia da ausculta do coracao.
Além dos registros cuidadosos de Bouillaud em re-
lagdo a inspecdo, palpacido e percussio toracicas,
sobressai sua ausculta meticulosa, através da qual
conseguiu caracterizar multiplas lesées cardiacas.
Nesse particular, suplantou Laennec, que se desta-
cou muito mais na exploragido semiolégica do pul-
mao'. Confirmando seu inegéavel prestigio, Andry'!
aceitou amplamente, entre outras, a Teoria de
Bouillaud quanto a génese dos ruidos do corac¢do no
estado normal, citando-o também varias vezes ao
tratar de condi¢bes patolbgicas cardiovasculares.

5. Descricao de novos sinais fisicos. O “Si-
nal de Bouillaud” vem sendo atribuido, talvez com
certo exagero a uma série de elementos
semioldgicos, entre eles, com reconhecimento uni-
versal , a retracdo da regido precordial na
pericardite cronica com aderéncia. Também, o mes-
mo epénimo tem sido aceito nas seguintes eventu-
alidades'* a—ruido peculiar, como o tilintar de sino
sobre o lado direito do “ictus cordis” na hipertrofia
do coracgio; b—falso desdobramento da segunda bu-
lha na ponta, comum nas lesdes mitrais; c— irregu-
laridades das pulsacbes arteriais e cardiacas na
assistolia; d—sopro uterino ou abdominal na gravi-
dez.
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Atribui-se ainda a ele a descricdo do sopro de
didbolo ou de piorra nas anemias e outros estados
hipercinéticos, bem assim o realce que conferiu ao
atrito pericardico audivel na pericardite fibrinosa.
Nesse sentido, escreveu Vaquez: “Enfim, Bouillaud
reconheceu em 1836 o alto significado diagndstico
dos atritos, e principalmente o ruido de couro novo.
“Quando ele existe, diz ele, é verdadeiramente ca-
racteristico,,’.

A dor frénica foi assinalada por Bouillaud e por
Guéneau de Mussy, havendo este precisado os pon-
tos dolorosos sob pressio local®.

No tocante ao ruido de galope, opinou Vaquez’:
“Este ruido, no dizer de Potain era conhecido desde
1847 por Bouillaud, que lhe fazia mengdo, nessa €po-
ca, em seu ensinamento verbal. E, entdo, erroneo
que Fraentzel atribuia sua paternidade a Traube,
porque este ndo comeca a falar dele sendo a partir
de 1858,

Contribuiu, ainda, o clinico francés para o me-
lhor estudo das arritmias cardiacas, com as limita-
¢oes da época, criando conceito do “faux pas du
coeur”, que deveria corresponder ao déficit de pulso,
condicdo de “falsa intermiténcia”, onde haveria con-
tragoes do ventriculo esquerdo com pequena massa
de sangue, fato comum nas lesdes mitrais'®.

Bouchut™® e Bouchard® confirmaram a
inquestionavel importancia dos estudos de
Bouillaud no ambito da semiologia, a ele
atribuindo-se o registro da bradicardia no ictericia
e a descricao, muito antes de Skoda, dos sons carac-
teristicos no exame do pulmio quando rechacado
por grande derrame pleural.

6. Cardiopatias congénitas. Tiveram seus
fundamentos clinicos-patolégicos desenvolvidos por
Bouillaud de maneira mais aprofundada
atribuindo-se dupla origem:

a—parada no desenvolvimento, dando énfase
aos defeitos da embriogénese. b—endocardite fetal,
talvez antevendo os conceitos da fibroelastose. Den-
tro do tema, escreveu Bouillaud?: “Varias causas po-
dem atuar sobre o feto nos diferentes periodos da
vida intra-uterina, e dai um grande nimero de doen-
cas do coracdo que tém sido referidas sob o nome
pouco filoséfico de monstruosidades. E sobre esta
consideracido que Corvisat estabeleceu sua categoria
de causas inatas, admitindo a influéncia da
predisposicao e da hereditariedade na génese de do-
encas em varios 6rgdos, em particular o coracao,
para cujos defeitos invocava, inclusive, a “a imagi-
nacao da méae sobre o feto”.

O valor das opinides de Bouillaud na area das
cardiopatias congénitas é amplamente reconhecido,
como o fez Costa Alvarenga na 18" Li¢éo de seu li-
vro'®, quando aborda “ectocardie, dexiocardie,
aristrocardie”, citando varias vezes seus estudos e
enfatizando a importancia de seus achados
semioldgicos.
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No ambito da angiologia, além de sua tese so-
bre aneurisma da aorta, j4 citada, publicou no mes-
mo ano de 1823 em Archives Générales de Médicine
o trabalho “De Itoblitération de vienes e son
influence sur la formation des hudropisies
partielles. Considérations sur les ydropisies
partielles em général”’. Estudou detidamente a
“flegmasia alba dolens” e estabeleceu o conceito de
flebite reumatismal, refutado depois, porque algu-
mas observagoes correspondiam a febre puerperal.

N&o menos brilhante foi sua contribui¢do na
fisiologia e patologia neuroldgicas, em nivel experi-
mental e clinico. Auxiliado pela esposa, realizou pes-
quisas, em 1824, sobre as fun¢des do cérebro, veri-
ficando que a destruicdo de sua parte anterior em
animais provocava perda do adequado reconheci-
mento dos objetos. Constatando em um paciente
afisico uma lesdo limitada ao lobo anterior esquer-
do do cérebro, concluiu: “os movimentos dos érgiaos
e a palavra sao regidos por um centro cerebral es-
pecial, independente, e este centro ocupa os lobos
anteriores”. Trinta e cinco anos depois Broca de-
monstrou que esta sede precisa ser uma das
circunvolugdes do lobo anterior esquerdo do cérebro,
tendo Bouillaud festejado o valor da descoberta, que
completava seus estudos anteriores.

Sendo Gall na época considerado o mais esper-
to nas localizagoes cerebrais, dedicou-lhe Bouillaud
inusitada admiracgdo, colocando-os ao nivel de
Copérnico, Kepler e Newton. Mais adiante, porém,
em 1827, publicou duas comunicagoes, baseadas em
provas experimentais e clinicas, nas quais refutava
as concepcoes de Gall em relacdo ao cerebelo como
6rgdo do instinto da propagacdo, e afirmando ser, na
verdade, o responsavel pelo equilibrio, pela estabi-
lidade e pela marcha'.

Até onde pudemos pesquisar, ndo consegui-
mos identificar nas publicagoes de Bouillaud refe-
réncia a coréia como integrante do quadro clinico da
febre reumatica, enquanto Trousseau®, seu contem-
poraneo, afirmava: “... das causas predisponentes da
coréia, o reumatismo é uma das mais importantes”;
e adiante: “... a coréia, afec¢cdo reumatismal, pode
preceder a artrite da mesma natureza, e pode tam-
bém, pelas mesmas razoes diatésicas, preceder ou
acompanhar a endocardite”. Admitiu Jaccoud'?, ao
tratar do reumatismo e da coréia, haver sido Bright
o primeiro “a deduzir do exame de numerosos fatos
clinicos, a existéncia de uma relacdo etiolégica en-
tre as duas doencas”.

Atestando seu elevado apreco a Bouillaud em
relacdo a neurologia, Broussais' Ihe dedicou um
capitulo de sua conceituada obra critica sobre as
Doutrinas Médicas e os Sistemas de Nosologia. Ana-
lisou especialmente o estudo sobre encefalite, antes
citado, e o comparou com “Lettres sur ltencéphale”
de Lallemand, da mesma escola, salientando a coin-
cidéncia de opinides e de doutrina entre ambos.
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Embora declarado partidario do vitalismo, dou-
trina que defende a “forca vital”, irredutivel a fisico-
quimica, foi Bouillaud dos primeiros cientistas a re-
alcar a importancia da quimica e da fisica na medi-
cinal.

Distinguiu-se ele, assim, em varios campos da
Ci6encia e da Medicina, mas seu nome cresceu mais
no estudo clinico e anatomo-patoldgico da febre reu-
matica, donde o maior interesse de seu trabalho na
cardiologia. Por isso, insistimos em discutir aqui
mais alguns topicos a respeito e sua posi¢do dentro
do tema.

Escudado nos conhecimentos da época, néo
pode ele individualizar adequadamente esta afeccao.
Excluindo mais definidamente a artrite gonocdcica,
englobava em suas descri¢gbes quadros hoje bem
caracterizados de artrite reumatodide juvenil e do
adulto, além de varios tipos de artrites sépticas. A
ancilose e a supuracdo foram referidas em varios
pacientes de sua casuistica, de maneira equivocada.

Na descri¢gdo do que chamava reumatismo
articular agudo, reconhecia a existéncia das fases:
“de desenvolvimento (incrementum), desde o ini-
cio ao pleno evolver da doenca; de estado, periodo
estacionario; de declinio (decrementum), na remis-
sdo progressiva do quadro. Mencionava a opgdo de
alguns autores pela etapa de incubacao, incluindo
os prodromos ou fendémenos precursores. Poderia
haver aboli¢do de uma ou outra fase, espontanea-
mente ou sob efeito da terapéutica. Ocorreriam com
frequiéncia exacerbacgoes ou paroxismos, e remissoes,
aqueles manifestando-se via de regra 4 tarde ou a
noite, com piora acentuada das dores, que “se tor-
nam atrozes, segundo a expressdo de Sydenham”,
escrevia Bouillaud?®. Referia, ainda, recrudescéncias
ou recidivas da doenga, com novos ataques, “por cau-
sa de alguma imprudéncia cometida pelos enfermos
durante o curso da convalescenga™.

Dentro deste quadro incluia Bouillaud a gota
aguda, que segundo ele “ndo é sendo forma especial
de reumatismo articular agudo”?, e dai porque atri-
buida tal intensidade as artralgias.

Acreditava na relacio entre duracao da doen-
ca e idade, opinando que de 15 a 30 anos termina-
ria antes de 40 dias; entre 30 e 45 anos, depois de
40 dias, numa relacao de dois a um; apds os 45 anos
igual prazo, mas na relacido de quatro a um?. No to-
cante as estacoes, considerava a durac¢io muito me-
nor na primavera; durante o outono estendia-se por
cerca de quarenta dias, sendo seu curso mais longo
se se iniciasse no inverno.

Dentro das cogitacoes etiopatogénicas, conside-
rava Bouillaud a existéncia de fatores
predisponentes, por tendéncia hereditaria ou por
caracteristicas constitucionais, sendo mais propen-
sos a doenga os individuos com o “temperamento
sanguineo ou melhor ainda linfatico-sangiiineo, uma
pele branca, delgada, transpirando facilmente, cir-
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cunstancia que coincidia muitas vezes com cabelos
louros ou castanhos™. A causa principal do reuma-
tismo seria o frio, sobretudo timido, sendo mais pro-
pensos a adquirir a doenca os individuos que, em
lugares quentes, com suor abundante, se expunham
ao frio, sob mudancas bruscas de temperatura, como
os cocheiros, cozinheiros, empregados em lavande-
rias, bares, etc.’. Chomel considerava exagerada
esta dependéncia ao frio e aventava outras causas,
como amenorréia, dismenorréias, suspensio subita
da lactacdo, da perda de loquios, a interrupcio de
hemorragia, a cura de ulcera cutanea, até o exces-
so da excrecdo espermatica em “des prouesses de la
lune de miel”, hipoteses que Bouillaud registrava
com ironia’.

Descreveu ele com mintcia o aspecto das
articulacoes atingidas pela febre reumatica, salien-
tando as caracteristicas das veias subcutaneas e dos
ramos arteriais envolvidos, estes pulsateis pela
flogose. No caso de artrite generalizada, universal,
a “dor reumatismal”, como chamava, o paciente
detinha-se como “uma estatua”, imagem que referia
varias vezes®.

Ao defender com prioridade a participacio do
endocardio na febre reumatica, descrevia os achados
semiolégicos e fazia entrever quanto recebeu de cri-
tica pelos seus registros pioneiros. Mencionou a
ocorréncia de sopros sistélicos em “individuos
clordticos ou anémicos” e sentenciou: “pretendeu-se
que nossas referéncias a sopros como ruidos de ra-
lador ou de serra na endocardite fossem devidos as
amplas sangrias que praticamos. Um tal erro seria,
entretanto, pouco admissivel por parte de quem pela
primeira vez descreveu estes sopros peculiares as
artérias e ao coracdo, que existem nos casos onde a
densidade do sangue diminui até certos graus”, es-
pecialmente porque “estes sopros preexistiam as
sangrias e desapareciam por seu emprego™.

Para explicar a patogenia da endocardite,
Friedrich, da Universidade de Heidelberg', confir-
mou os achados de Bouillaud, que como Kreysig,
Bertin, atribuia as vegetagdes uma origem inflama-
toria, exsudativa, refutando as idéias de Laennec,
que as considerava resultado de depdsitos de fibrina,
proveniente do sangue, por uma espécie de cristali-
zacdo. Ja em relacdo a Jaccoud?’, houve nitida res-
trigdo aos trabalhos de Bouillaud, cujas “leis” néo
referiu, escrevendo quanto a participacio do
endocardio: “O reumatismo articular agudo tem
aqui o primeiro lugar; mas a freqiéncia da
endocardite reumatismal tem sido exagerada; mais
que qualquer outra doenga febril, o reumatismo
pode produzir sopro sistélico, seja por anemia, seja
por modificagdo da contratilidade dos musculos
papilares...” Opinava serem altas as cifras de alguns
autores (sem mencionar Bouillaud) de 2/4 dos casos;
julgava baixa a estimativa de Bamberger de 20%, si-
tuando-se em sua experiéncia, igual a de Lebert,
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entre 25 e 28%. Laveran e Teissier® assinalaram a
ocorréncia de endocardite “ao menos na metade dos
casos, sendo esta complicacdo tanto mais freqiiente
quanto fosse o reumatismo mais agudo, e sempre
mais comum que a pericardite”.

Dentro deste contexto clinico, incluia o autor
ainda, as manifesta¢ées dinamicas do coracio,
como as palpitacgdes e diversos tipos de arritmias,
mesmo nos casos que cursavam sem febre. Reconhe-
cia, entdo, a dificuldade em caracterizar o que de-
penderia da “reagdo simpatica do reumatismo sobre
o sistema sanguineo ou da reacdo febril”, conside-
rando neste estado “o tipo de febre dita inflamato-
ria ou angioténica’, tdo importante que assegu-
raria o nome de “febre reumatismal” a essa
afeccéo.

A existéncia de um “sangue inflamatério” na
febre reumatica estaria comprovada, segundo
Bouillaud, nas préprias caracteristicas do coagulo
que observara nas 400 ou 500 sangrias gerais ou lo-
cais (ventosas escarificadas) feitas por ele e cujo as-
pecto se modificava no curso da doenca, pelo declinio
da inflamacédo. Seria a “matéria reumatismal”, se-
gundo van Swieten, citado por Trousseau®, com
grande tendéncia a migragdo a varios tecidos.

Nesse sentido cabe invocar os conceitos de
Sydenham (1624-1689), a quem Bouillaud chamava
“este Hipécrates da Inglaterra”, admitindo a doen-
¢a como consequéncia da introduc¢do no organismo
de “materia morbifica, resultando na inflamacao
sangiiinea. Surgindo a febre, separaria esta do san-
gue a substancia prejudicial, eliminada pelos
emunctorios. Se insuficiente este mecanismo, a san-
gria atuaria como terapéutica. Por isso, o codgulo
formado se revestiria por pelicula prépria, a cros-
ta inflamatoria®.

Contudo, esta interpretacdo patogénica, que
dava apoio ao emprego liberal das sangrias, sofria
restri¢goes de Todd??, criticou Bouillaud em varios
aspectos. Concebia o reumatismo dentro da patolo-
gia humoral, defendendo como sua patogenia a
diatese reumatica, condic¢io especial que sofreria
modifica¢des “sob a influéncia do frio, nutri¢cdo insu-
ficiente e assimilacdo defeituosa”?2

No que tange ao tratamento da febre reuméti-
ca, Bouillaud julgava-se inovador, pela adog¢ao do
“novo método” de sangrias gerais precoces e copio-
sas, num volume “entre dois a cinco litros até o fi-
nal do esquema, com duracdo média de oito dias,
sendo alcancada a cura completa da doenca ao
termo de doze dias, em média”®. Além das emissbes
sanglineas por flebotomia, eram utilizadas sangri-
as parciais pela aplica¢do de sanguessugas e de ven-
tosas escarificadas nas articulagdes e precérdio.

Como recursos adicionais eram empregados
tartaro emético, catarticos, cataplasma, sinapismos,
vesicatorios, enemas, bevidas refrescantes, dicta,
com énfase ao regime latico, além da quinine, da di-
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gital, antipirina e salicilato de sddio.

Dentro deste amplo arsenal terapéutico, em
geral de emprego empirico, 0 que suscitou as maio-
res polémicas foi o uso de sangrias, em geral acei-
tas quando moderadas, mas néo no vulto proposto
por Bouillaud. Peter* s6 as adotava em “doente
pletdrico, robusto e jovem, quando a reagdo febril
fosse muito intensa”. Jaccound'’as condenava, por-
que “a expoliagdo age bem mais sobre o doente que
sobre o pericardio ou o endocardio”. Para Laveran e
Teissier?' elas “ndo tém influéncia apreciavel sobre
a duragdo e a gravidade do reumatismo e aumentam
a anemia”’. Todd* vituperava seu uso, afirmando:
“Bouillaud é um zeloso advogado desta pratica; e,
infelizmente, suas descri¢cdes apresentam uma
quantidade de alegacbes especiais e um empenho de
vitéria, muito além daquilo que deve ser sempre o
propdésito do médico, a descoberta da verdade”.

Enfim, sodas estas tentativas terapéuticas
alcangam hoje apenas valor histérico, e colocam a
mostra a contingéncia da época, vendo-se abandonar
em pouco tempo métodos consagrados, que sucum-
bem a dinamica evolugédo do conhecimento humano.

Tudo o que pode ser registrado aqui a respei-
to de Bouillaud, de seus contemporaneos, de sua
época, permite reflexées profundas e ricos
ensinamentos. Sobressai, principalmente, a
multiplicidade de areas contempladas pelo
ecletismo do genial clinico francés; destacam-se sua
atilada observacdo e respeito pelo enfermo,
extremando-se no exame fisico e dele extraindo ri-
cas informacdes; merece registro sua obstinagdo em
alcancar os objetivos, inclusive sua vaidade em alar-
dear os éxitos obtidos; chama a atencdo a in-
transigéncia em manter sua opinido e a rebeldia em
aceitar criticas; merece meditacdo a falacia de suas
supostas vitérias—e as de varios luminares da épo-
ca —levando-nos a progugnar sempre e mais pela
pratica da humildade e da condescend6encia face as
conquistas da ciéncia.

Trabalhando intrepidamente, lutando, erran-
do, corrigindo, ensinando, debatendo, foi Bouillaud,
sem duavida, um dos baluartes da medicina france-
sa.

Seu exemplo deve ser seguido, sob varios
aspectos, e sua memoria cultuada através dos tem-
pos, porque sua vida representou muito valor, deno-
do, tenacidade.

Na abalizada opinido de Broussais'®,
Bouillaud é sempre claro, preciso, positivo; é o cara-
ter de seu talento. Quase sempre ele fala com
seguranca e convicgdo; porém, ele sabe deter-se ali,
onde a certeza o abandona e nio parece se
comprazer nas conjecturas. Estas qualidades e os
principios que ele professou fazem deste professor
um excelente classico. cujas obras ficardo como mo-
delos preciosos”.

Por isso, também assim se expressou
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Bergeron?!, secretario perpétuo da Academia de
Medicina, a respeito de Bouillaud: “Ao lado do sébio,
o0 homem, que pela pureza de sua vida, por sua pro-
bidade cientifica e seu desprendimento profundo,
aparece como um dos mais nobres representantes
da grande corporacdo médica francésa que, duran-
te quase meio século foi pelo brilho de seu
ensinamento, ndo menos que por sua bondade e sua
inatacavel honorabilidade, o educador e o modelo
dos médicos do mundo inteiro”.
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