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RESUMO

A lconografia Fotogréafica da Salpétriére se constitui como um compéndio de estudos
de casos e experimentagdes clinicas sobre a histeria, epilepsia e histero-epilepsia. Empreendida
pelo neurologista Désiré-Magloire Bourneville (1840-1909) e pelo fisiologista Paul Regnard
(1850-1927), a obra foi pautada nos casos clinicos estudados por Jean-Martin Charcot (1825-
1893) e incentivada por ele. Dividida em trés volumes publicados, datados de 1877, 1878 e
1879-1880, a Iconografia apresenta 119 fotografias no conjunto de seus tomos. Considerando
a relacdo incontornadvel entre Charcot, o hospital Salpétriere e a obra iconografica, esta
dissertacdo se divide em: (1) Apresentar a trajetdria de Jean-Martin Charcot e sua relacdo com
a Salpétriére, instituicdo na qual consolidou sua carreira e onde permaneceu por trés décadas.
Afim de compreender a longa histdria da instituicdo antes da chegada do neurologista, também
menciono alguns episodios que marcaram seu desenvolvimento; (2) Analisar a obra
iconografica tanto do ponto de vista de sua narrativa quanto de suas fotos. Para tanto, foi
necessario analisar quais praticas e discursos estiveram associados a producdo dessas imagens;
demonstrar como a obra iconogréfica reiterou a histeria como uma doenga de mulheres e, por
fim; depreender que elementos proprios ao contexto do século X1X permitiram a partilha de um
universo simbolico entre ciéncia e arte, garantindo a lconografia um caréater fronteirico entre

essas areas.

Palavras-chave: Jean-Martin Charcot. Histeria. Medicina. Fotografia



ABSTRACT

The Iconography Photographic Salpétriere is a compendium of case studies and clinical trials
on hysteria, epilepsy, hystero-epilepsy, and their comorbidities. Made by neurologist Désiré-
Magloire Bourneville (1840-1909) and physiologist Paul Regnard (1850-1927), the work was
based on clinical cases studied by Jean-Martin Charcot (1825-1893) and encouraged by him.
Divided into three published volumes, dated 1877, 1878 and 1879-1880, the Iconography
presents 119 photographs in the set of its tomes. Considering the unavoidable relationship
between Charcot, the Salpétriere hospital, and the iconographic work, this dissertation is
divided into: (1) Presenting the trajectory of Jean-Martin Charcot and his relationship with
Salpétriére, an institution in which he consolidated his career and where he remained for three
decades. Seeking to understand the institution's long history before the arrival of the
neurologist, 1 also mention some episodes that marked its development; (2) Analyze the
iconographic work both from the point of view of its narrative and its photos. Therefore, it was
necessary to analyze which practices and discourses were associated with the production of
these images; demonstrate how the iconographic work reiterated hysteria as a disease of women
and, finally; to understand which elements, specifics to the context of the 19th century, allowed
the sharing of a symbolic universe between science and art, guaranteeing to Iconography a

borderline feature between these areas.

Keywords: Jean-Martin Charcot. Hysteria. Medicine. Photography
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Prologo: Uma cena é feita de imagens.

Chegar a Salpétriére através da linha 5 do metr6 de Paris € como uma viagem no
tempo. Uma viagem de aproximadamente 6 segundos em que os vagdes do metrd saem do tdnel
e se deparam com o imponente edificio da parte antiga do hospital, entre as estaces Gare
d’Austerlitz e Saint-Marcel. Vemos um prédio imenso, de tons cinzas, cercado por jardins. Uma
cupula diametralmente centralizada no edificio indica a Chapelle Saint Louis. Nesses poucos
instantes, me esquecia das obras e guindastes que circundavam a regido do hospital; me

esquecia, inclusive, que nao estava no seculo XIX.

Esse mesmo edificio pairou em meu imaginario por alguns anos, desde a primeira vez
que vi a capa da lconografia Fotografica da Salpétriere, em 2016. Naquele momento,
comecava a pesquisar o neurologista Jean-Martin Charcot (1825-1893) e ndo entendia bem que
iconografia sobre a histeria era essa que tantas vezes aparecia mencionada em textos sobre o
médico. Com o tempo fui percebendo que a obra era muito importante para a trajetéria de
Charcot mas que, a0 mesmo tempo, o teor do estatuto atribuido a ela era bastante contraditério.
Uma obra “pouco cientifica”, “teatral” — até mesmo uma “farsa” — segundo parcela dos
membros da comunidade cientifica, assim como parte da critica jornalistica da época. Para
alguns, a obra foi considerada um “fracasso” da carreira do “pai da neurologia”, como o médico
ficou conhecido. Falaremos mais sobre isto adiante. Agora, gostaria de ressaltar o poder
arrebatador da imagem, essa capacidade que ela tem de nos “nocautear”, como bem apontou

Isabel Franke! em dialogo com Jalio Cortazar.

Dou inicio a esta dissertacdo com a poténcia dos 6 segundos de uma imagem que ainda
guardo em minhas retinas. Uma imagem em movimento, mas que rememora o desejo do por
que decidi realizar uma pesquisa sobre as fotografias da Iconografia Fotografica da Salpétriere.
Uma imagem que aponta para a incontornavel relacéo entre a obra iconografica, Charcot e a
Salpétriere. Por fim, uma imagem que fala também sobre o olhar. Como nos diz Chaui, “porque
cremos que a visdo se faz de nés pelo fora, se faz de nos para fora, olhar €, a0 mesmo tempo,
sair de si e trazer o mundo para dentro de si”?. Gostaria de convida-los a adentrar a Salpétriére
comigo pelas imagens, pelos meus olhos e, espero que em alguma medida, pelo olhar de
Charcot.

1 FRANKE, 2019.
2 CHAUI, 1989, p.33.



Foto tirada em outubro de 2019. Arquivo pessoal da autora.

2950 = PARIS, « Vue gnerale de ba Salpémitre

. Maruse, Parls

Imagem II: Vista da Salpétriére, inicio do século XX.
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Introducao:

Vocés acompanharam os seis segundos que inspiraram o prélogo desta dissertacdo. Com
a descricdo dos poucos instantes de um dos meus deslocamentos no metrd, tentei relembrar a
sensacdo de um deslocamento no tempo proporcionada pela visdo do imenso prédio da
Salpétriere. Agora, temos que desembarcar na estacdo Saint Marcel. Ela se localiza exatamente
na frente de uma das portarias do hospital, na avenida homénima da estacéo, também conhecida
como Boulevard de I’Hopital. Com prédios mais novos e menos imponentes do que o edificio
observado de dentro do metrd, a parte nova do hospital — onde se situa a portaria - reline uma
das cantinas do hospital, o prédio da Faculdade de Medicina e o setor de interna¢es. Conforme
entramos na instituicdo comecam os centros de especialidades médicas. No fim da rua, do lado
esquerdo, um prédio todo espelhado, de aparéncia moderna, é nosso destino. O ICM, como é
conhecido o Institut du Cerveau et de la Moelle épiniere (Instituto do cérebro e da medula
espinhal) € a instituicdo que congrega a Bibliotheque Charcot. Situada no térreo, ao lado direito
do sagudo de entrada do ICM, a biblioteca fica em uma sala comprida nos fundos do edificio.
Um cenario bastante discreto, muito diferente daquele em qual convivi durante o processo de
pesquisa, onde Jean-Martin Charcot é uma figura grandiosa para a instituicao.

Para nos ambientarmos a importancia atribuida ao médico na segunda metade do século
XIX, gostaria de trazer uma imagem representativa desse periodo: a tela “Uma licao clinica na
Salpétriere”®, de André Bruillet. A pintura ilustra as famosas “licdes” de Charcot, isto &, um
conjunto de palestras/seminarios proferidos pelo neurologista na Salpétriére as tercas feiras.
Aludindo a uma cena que se tornou célebre no periodo, o quadro retrata Jean-Martin Charcot
apresentando os sintomas de um ataque de histeria a uma plateia de médicos.

Na tela, vemos uma jovem apoiada por um homem. Com o colo despido e o vestido
aberto na regido do tronco, onde se encontra recoberta apenas pelas roupas de baixo, os olhos
fechados da moca contrastam com o semblante de interesse e curiosidade dos inUmeros homens
que preenchem o quadro. A contraposicdo se estende ao vestuario: ela, com seus trajes intimos
expostos; eles, com a indumentaria formal de ternos e gravatas. A Unica figura da qual se pode
apreender uma posicdo mediadora entre 0s contrastes mencionados é a da senhora a direita do
quadro. Suas vestes indicam sobretudo o trabalho: o avental branco, a touca que cobre os

cabelos, a sobriedade do tom escuro de seu vestido. Seu olhar, por conseguinte, é o Unico que

% No original em francés: Une lecon clinique a la Salpétriére. A pintura data de 1887. Uma réplica da tela se
encontra na Biblioteca da Faculdade de Medicina de Paris.
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concilia o espanto com a preocupagdo — mistura que sugere a dimenséo de cuidado, muito ligada
as mulheres — assim como a projecao de seu corpo em dire¢do a jovem, a qual tenta amparar

com suas maos. Méos que amparam, maos que sofrem e méos que explicam.

Enquanto a méo fechada, em punho, da jovem indica a agonia de seu braco em
contratura, de seu corpo que parece desmontar sobre o ar, as médos de Charcot detém o saber.
Indicando uma explicacdo em prosseguimento, sua méo é, inclusive, o Unico elemento que
destoa de seu tom fleumatico. Seu olhar ndo aparenta qualquer afetacdo, sua boca ndo parece
se comunicar, mas suas méaos falam por ela. Ainda que sua figura, retratada de forma sébria e
impassivel, ndo tenha grande expressividade, a posi¢cdo do médico em detrimento ao conjunto
da pintura é de destaque. O espaco ocupado pelo neurologista na tela é central, ele personifica
a detencao do saber que esta jogo nesta cena e que se choca diretamente com o corpo da jovem,
tomado por um ataque. Nesse choque, confrontam-se 0 médico e a doenca, o saber e a crise,
Charcot e a histeria.

Imagem I11: Tela Une Lecon Clinique & la Salpétriére (1887), de André Brouillet.

Tomo esta pintura como cena inaugural para essa dissertagdo. O quadro me pareceu um
bom ponto de partida para descrever as inquietagdes iniciais que me guiaram para esta pesquisa,
que teve no teatro a sua origem. Atravées da peca Hysteria, do Grupo XIX de teatro, de S&o

Paulo, “conheci” a histeria. Ainda que a obra trate de um momento e local especificos - a peca



22

é ambientada na virada do século XIX no hospicio carioca Pedro Il -, os relatos das mulheres
que protagonizavam a montagem ultrapassa as especificidades do contexto em questdo. Como

indica o folheto do grupo:

Aproximar-se dessas mulheres diagnosticadas como histéricas € trazer a tona
trajetdrias pessoais e Unicas, depoimentos de desejos abafados, relampagos de
vivacidade, fragmentos de memdrias que ndo poucas vezes parecem se
confundir com as histérias das mulheres dos dias de hoje*

A peca representou ndo sé o inicio do meu interesse pela histeria, como o comeco da
minha investigacio em ambito académico® e o elo entre dois temas que muito me interessam: a
medicina e as relacdes de género. Foi também atraves dessa obra que me deparei com Jean-
Martin Charcot e, por conseguinte, com a obra que originou esta pesquisa: a Iconografia
Fotogréafica da Salpétriere, realizada pelo neurologista Désiré-Magloire Bourneville (1840-
1909) e pelo fisiologista e fotografo Paul Regnard (1850-1927), com a chancela de Charcot.
Antes de falarmos sobre a obra iconografica, contudo, gostaria de tratar rapidamente do

percurso que realizei a partir do médico, e que me permitiu chegar a Iconografia.

4 GRUPO XIX

> A principio, apenas um nome corrente ao lidar com as bibliografias sobre a histeria, Charcot acabou por se tornar
personalidade central de duas das minhas pesquisas de iniciacdo cientifica e de uma monografia, todas orientadas
por Heloisa Pontes. Na iniciagdo “Entre a mente e o corpo: Charcot e Paris no tempo da histeria”, financiada pelo
PIBIC/Cnpq, relacionei a trajetoria do médico e seu contexto social, cultural e historico as transformacdes da
efervescente “capital do século XIX” e ao exercicio de uma medicina clinica em consolidagdo. Dialogando com
autores como Georg Simmel, Michel Foucault e Walter Benjamin, foi possivel aproximar o &mbito médico das
praticas econdmicas, mercadoldgicas e urbanisticas que envolviam o cotidiano de uma nova Paris, a qual se erigia
como a “metrépole” do oitocentos. Os trabalhos de Beatriz Sarlo e Heloisa Pontes, por sua vez, foram inspiracoes
para a discussdo inicial sobre a trajetéria de Charcot e também para o desenvolvimento de uma segunda inicia¢éo
cientifica sobre a tematica , assim como para a escrita da monografia “O olhar de Charcot: Ensaio sobre a
modernidade, a fotografia médica e o encontro da clinica com a histeria” . Enunciando que “uma historia se conta
com tramas compostas de cenarios, sujeitos, discursos e praticas” (SARLO, 2010. p.24), a obra de Beatriz Sarlo
possibilitou expandir minha compreensao sobre um estudo de trajetéria. Da mesma forma, o excerto retirado de
Destinos Mistos, de Heloisa Pontes, mencionando que “ideias e obras estdo ancoradas em processos sociais
concretos e contextos intelectuais precisos” (PONTES, 1998, p.14) tornou-se uma licdo fundamental de acuidade
para circunscrever uma producao ou produto cultural a partir de seu contexto originario. Além disso, o trabalho da
autora se consolidou como referéncia central para a minha transicao entre um estudo ligado a trajetoria para outro
voltado as ideias e obras médicas que obtiveram notoriedade na carreira de Jean-Martin Charcot. Ja a iniciagao
intitulada “Entre a ciéncia e a arte: a imagem da histeria pelo olhar de Charcot”, financiada pela Fapesp, foi
marcada pela transicdo entre um estudo ligado a trajetoria para outro voltado as ideias e obras médicas que
obtiveram notoriedade na carreira do neurologista. Da mesma forma, a monografia “O olhar de Charcot: Ensaio
sobre a modernidade, a fotografia médica e o encontro da clinica com a histeria”, buscou compreender o
entrecruzamento entre a pratica clinica de Charcot em seu estudo sobre a histeria com o uso da fotografia médica
como um instrumento de comprovacédo cientifica da doenca nosografada pelo neurologista. A monografia foi
defendida em margo de 2017 e publicada em setembro de 2018 na cole¢do “Monografias” do Instituto de Filosofia
e Ciéncias Humanas da Universidade Estadual de Campinas. A publicagdo ocorreu em decorréncia da premiacdo
do texto no “XXV Concurso Fausto Castilho de Monografias” em abril de 2018.
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Jean-Martin Charcot, ao longo de sua vida, se tornou um nome celebrado na comunidade
cientifica oitocentista. Sua fama Ihe rendeu uma faceta publica em solo francés e renome
profissional para além dos limites nacionais. Os trabalhos que o colocaram no mapa como um
grande médico lembrado por toda a Europa (e até mesmo nas Americas), podem ser divididos
em duas frentes: de um lado, as doengas de base marcadamente neuroldgicas, como a
Escleorose Lateral Amiotréfica® o Reumatismo crénico’ e a doenga de Charcot-Marie-Tooth?;
do outro, a Histeria. Considerado o trabalho menos neurolégico de sua carreira, seu estudo com
a histeria — que originou a Iconografia Fotografica da Salpétriére - foi visto por muitos pares
do médico como uma “quebra” em sua carreira. Isto porque diferentemente de suas outras
pesquisas, tal estudo ganhou evidéncia pelas contradi¢cdes que ressaltava em torno da préatica
clinica e diagnostica de Charcot. Em outras palavras, boa parcela do meio cientifico via em seu

trabalho com a histeria um terreno repleto de incongruéncias.

Ndo muito diferente dessa visdo estd a posicdo de inlmeros estudiosos® que se
dedicaram a analisar essa tematica e a tomaram como um ponto deslocado em uma trajetéria
profissional sélida e retilinea. E importante frisar que essa atitude ndo é enfatica por parte dos
pesquisadores, mas perceptivel no teor de alguns textos em que o estudo do médico sobre a
histeria aparece como um afastamento da neurologia. Essa perspectiva, no entanto,

desconsidera as contradicdes e ambivaléncias que envolveram a trajetéria do neurologista.

® Segundo Bertazzi, Martins, Saade e Guedes no artigo de revisio Esclerose lateral amiotrofica, a ELA, como
também ¢é chamada “é uma doenca neurodegenerativa progressiva, caracterizada por perda de neurénios motores
na medula espinhal, tronco cerebral e cortex motor que reduz drasticamente a expectativa de vida do
doente”(NAGANSKA; MATYJA, apud BERTAZZI et al, 2017, p.55).

7 Conforme o portal Drauzio Varella o reumatismo “Tradicionalmente [...] é considerado uma doenca das
articulagdes, musculos, ligamentos e tenddes, de carater ndo traumatico, que acomete pessoas mais velhas. Na
verdade, a palavra reumatismo serve para designar inimeras enfermidades, mais de 200. Provavelmente, as mais
conhecidas sdo a artrite reumatoide e a artrose, que afetam cartilagens e articulacdes e provocam dor, deformacéo
e limitacdo de movimentos. No entanto, as doengas reumaticas acometem nao s6 as articulacdes e cartilagens, mas
também drgdos internos, como coragdo e rins e, para a grande maioria delas, existem fundamentos imunoldgicos
bem definidos.” Site Drauzio Varella. Endereco eletronico: https://drauziovarella.uol.com.br/entrevistas-
2/reumatismo-entrevista/. Acesso em: 15 de maio de 2021.

8 Doenca degenerativa que atua no sistema nervoso periférico. Seus principais sintomas so: fraqueza muscular,
diminuigdo da massa muscular e da sensibilidade, hipertrofia dos nervos e escoliose. De acordo com os Descritores
em ciéncias da saude da Biblioteca Virtual em Satide, a DCMT, como também ¢é conhecida, ¢ uma “neuropatia
sensorial e motora hereditaria transmitida com mais frequéncia como um traco autossdbmico dominante e
caracterizada por perda distal progressiva e de reflexos dos musculos das pernas (que ocasionalmente envolve os
bracos). O inicio € normalmente entre a segunda e quarta década de vida”. Biblioteca Virtual em Satude. Endereco
eletrdnico: https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=28302&filter=ths_termall&qg=reumatismo. Acesso em:
15/05/2021.

® Aqui, me refiro tanto a médicos que resolveram biografar a vida de Charcot quanto historiadores e ou fildsofos
gue retomaram sua obra e trajetéria profissional.


https://drauziovarella.uol.com.br/entrevistas-2/reumatismo-entrevista/
https://drauziovarella.uol.com.br/entrevistas-2/reumatismo-entrevista/
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=28302&filter=ths_termall&q=reumatismo
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Como apontam os historiadores Christopher Goetz, Michel Bonduelle e Toby Gelfand, em
Charcot: constructing neurology:
A carreira de Charcot, sua escola da Salpétriére e sua dedicacdo para o
desenvolvimento da neurologia como um campo médico e cientifico tiveram

diversos temas entrelacados, que muitas vezes se colidiam: ciéncia e arte,
hospital e laborat6rio, atividade médica e experimentalismo, verdade e invencgao

[.]w
Tais entrelacamentos sdo evidentes em seu trabalho com a histeria e embasaram a
criacdo da Iconografia Fotografica da Salpétriére por Bourneville e Regnard.

Dividida em trés volumes publicados!! — respectivamente em 1877, 1878 e 1879-1880
— a obra iconogréafica € um compéndio de estudos de casos e experimentacdes clinicas sobre a
histeria, a epilepsia e a histero-epilepsial?. S&o, contudo, a histeria e a histero-epilepsia que
apresentam maior destaque enquanto entidades nosoldgicas nascentes. Com roteiro bem
estabelecido, a estrutura narrativa da lconografia intercala a teoria clinica com a exposicéo dos
casos das pacientes internadas na Salpétriére.

Os albuns sdo delimitados por temas, e cada tematica equivale a uma “Parte”. Portanto,
cada parte circunscreve um dos assuntos que compdem os volumes, podendo reunir diversas
“Observacgdes” que, por sua vez, correspondem as apresentacdes dos casos clinicos. Grande
parte das pacientes apresentadas nos volumes entraram no hospital diretamente na ala de Jean-
Martin Charcot, portanto, o neurologista teve participacdo direta nos eventos narrados por
Bourneville, tanto do ponto de vista dos procedimentos e tratamentos aplicados nas pacientes

quanto pelo edificio tedrico que o proprio Charcot criou no periodo em que se dedicou a histeria.

1 GOETZ; BONDUELLE; GELFAND, 1995, p. XX. Tradug&o minha do original em inglés.

11 Compreendia-se a principio que a existéncia de um album reunindo 87 fotos, datado de 1875 e ainda com
aparéncia experimental, sem presenca de nimero de paginas nem legendas nas imagens, configurava o primeiro
volume da Iconografia. Contudo, este tomo ndo foi publicado e, sendo apenas uma reunido de imagens
classificadas em fendmenos patoldgicos sem as observacdes clinicas, ndo foi considerado como um dos volumes
iconogréficos (embora em sua capa sua designacao seja a Iconografia fotogréafica da Salpétriere), mas sim como
0 “material bruto” (as imagens) sobre a qual a obra se apoia. Separadas entre as sec¢Oes: “Histero-epilepsia:
ataques”, “Atrofia cerebral: hemiplegia - epilepsia”, “Epilepsia parcial: contraturas”, “Epilepsia: fisionomia”,
“Epilepsia: deméncia epiléptica” e “Varia” as fotografias sio a base que origina os trés livros posteriores. E a partir
do segundo livro que o compéndio adquire outro estatuto: o de trabalho destinado ao escopo médico e, em alguma
medida, ao publico geral

12 Histero-epilepsia é considerada uma pseudocrise, isto €, uma crise que ndo é de ordem neuroldgica, mas sim
psiquica. Como indicam Florindo Stella e Mario Augusto da Costa Pereira, “uma longa historia de encontros e
desencontros, sobreposi¢des e diferenciagfes clinicas precedem os debates atuais que visam separar as
manifestacdes especificamente epilépticas de outras formas de quadros convulsivos de origem psiquica, sobretudo
daqueles de natureza histérica” (PEREIRA; STELLA, 2003, p. 110).Nesse sentido, a histero-epilepsia nada mais
seria do que uma patologia com sua sintomatologia aproximada a da epilepsia, mas com outra fundamentacéo de
base clinica. Os autores também apontam que “quando o quadro histérico apresentava-se sob sua forma completa,
incluindo tanto os estigmas cronicos, quanto o Grande Ataque, com sua fase epileptdide, Charcot denominava-o
de ‘histero-epilepsia’”. (Ibid.; p.111)
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Feito o percurso do neurologista até a obra iconogréfica, gostaria de mencionar alguns

elementos importantes para o desenvolvimento dessa dissertacao.

Aparando as arestas: Material, fontes e termos

Na maior parte do tempo do desenvolvimento dessa pesquisa utilizei acervos e artigos
disponiveis online e alguns materiais encontrados nas bibliotecas da Universidade Estadual de
Campinas e da Universidade de Sao Paulo. Foi, contudo, o estagio que realizei em Paris por
meio da Fundacgdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP), sob a supervisdo
da historiadora das ciéncias Charlotte Bigg, que me possibilitou encontrar a maior parte das
fontes e do material de referéncia dessa dissertacdo. Além de me permitir ter acesso aos volumes
originais da Iconografia Fotografica da Salpétriere, fonte primaria dessa pesquisa, a
Bibliothéque Charcot!3, também me proporcionou consultar diversas outras obras do
neurologista e de sua equipe clinica, assim como obras posteriores dedicadas a seus trabalhos e
sua vida. Durante as incursdes que realizei nos acervos da biblioteca que leva o nome do
neurologista, da Bibliothéque Interuniversitaire de Santé (BIU-Santé)* e da Bibliothéque
Henry Ei'®, pude dimensionar com mais cuidado o amplo campo de estudos sobre a trajetoria
do neurologista, sobre as doengas com as quais trabalhou e, especialmente, sobre seu trabalho
com a histeria.

Seja do ponto de vista médico ou de pesquisas que analisaram a trajetoria e as obras do
neurologista a partir da histdria das ciéncias e das técnicas, sem ddvida o principal elemento
que “saltou aos olhos” foi a quantidade de material existente. Dentre tantos trabalhos, selecionei
aqueles que me pareciam mais rentaveis considerando trés dimensoes: a relevancia da fonte
para outras pesquisas que se inscreviam na tematica, como eram relacionados os estudos
“estritamente neurologicos” do médico e seu trabalho com a histeria e, por fim, a importancia
das discussdes levantadas para o debate a respeito da producédo da Iconografia Fotogréafica da
Salpétriére.

Com relacéo a este ultimo ponto, me parece imprescindivel falar sobre o livro seminal

de Georges-Didi Huberman, A invencdo da histeria®®. Leitura obrigatoria para aqueles que se

13 Alguns arquivos que constam na biblioteca estdo disponiveis pelo site da Biblioteca Nacional da Franca e pela
Bibliothéque Interuniversitaire de Santé (BIU-Santé). O dominio oficial da Bibliothe Charcot (mantido pela
Université Pierre et Marie Curie) ndo est& mais disponivel desde o inicio de 2021.

14 A biblioteca pertence a Faculdade de Medicina de Paris, reunindo extenso acervo na area da satde.

15 Situada no Hépital Saint-Anne

6 DIDI-HUBERMAN, 2015.
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interessam por Charcot, pela Iconografia e pelo hospital Salpétriére, a obra tem como foco
justamente a relacdo entre o neurologista e as imagens produzidas pelo médico com as mulheres
consideradas histéricas internadas na instituicao hospitalar parisiense. Se por um lado a obra de
Didi-Huberman inspira esta pesquisa, por outro, existe uma diferenca metodologica entre seu
trabalho e os objetivos desta dissertaco.

Voltando-se para a ideia de “invengdo”, o autor mobiliza a medicina através das teorias
da historia da arte e da filosofia para disputar os sentidos da producdo da histeria por Charcot.
Por mais que Didi-Huberman indique seu dialogo com o sentido filosofico de “invencéo”, o
termo ndo deixa de reiterar certa ambiguidade ao trabalho do neurologista sobre a afeccdo. Em
ultima instancia, o filésofo desestabiliza os ideais de legitimidade dos feitos cientificos do
século XIX para erigir seu debate sobre a discussao da producdo da nosologia da histeria por
Charcot, assim como para a producdo da lconografia Fotografica da Salpétriere.
Diferentemente deste “olhar”, concebo a criagdo da Iconografia por meio dos préprios
discursos e praticas da ciéncia e, a partir deles, busco apontar como o0 meio cientifico - em seus
movimentos de producdo e validacao de fatos - pode estar também imbricado a arte.

Por fim, os “termos”. J& se tornou nitida a escolha do vocabulario cénico para me referir
ao trabalho de Charcot suas pacientes. O uso de palavras como “cena”, “espetaculo”, “palcos”,
“atores”, “apresentacdo” busca, a um s6 tempo: evidenciar as ambiguidades do trabalho do
neurologista sobre a histeria, tantas vezes relacionado a um “espetaculo”; dar lugar ao drama
das mulheres que eram internadas, experimentadas, fotografadas e, muitas vezes, expostas
publicamente; e, em Gltima instancia, destacar os paradoxos do fazer cientifico - principalmente
em como a construgdo dos fatos cientificos pode ser pautada em elementos ou convencdes

considerados como ndo pertencentes a ciéncia.

Estrutura da dissertacéo

Dividida em dois capitulos, essa dissertagdo se estrutura em dois planos: primeiramente
em uma escala mais ampla, abarcando o contexto que envolveu a criacdo da lconografia da

Salpétriere e, depois, na analise da obra propriamente dita.

No primeiro capitulo, O espetaculo cientifico, busco narrar a trajetoria de Jean-Martin
Charcot, evidenciando os principais elementos que fundamentaram sua carreira. Para isso,
separei 0 capitulo em trés. A primeira delas, intitulada “Familia, estudos e inicio de carreira” é

autoexplicativa. Nela, trago alguns dados sobre sua familia e percorro suscintamente sua
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formagdo médica e o inicio de sua vida profissional. Na segunda secdo, “A Salpétriere: de
Mazarin a Charcot”, me volto para o hospital onde o médico consolidou sua carreira. Faco uma
rapida digressdo sobre a historia da instituicdo e em seguida retomo a importancia da relacéo
entre Charcot e a Salpétriére, local em que o médico trabalhou por trés décadas. Na terceira,
por sua vez, investigo a postura do neurologista em suas aulas ou “lecons”, como tornaram-se
conhecidas. Chamada “A dramaturgia charcotiana e a importancia da visualidade”, nesta segao
investigo os elementos mobilizados por Charcot que renderam a fama de suas exposi¢des

clinicas.

O segundo capitulo, Cenas clinicas, se volta detidamente para a Iconografia fotogréafica
da Salpétriéere. Seu texto esta segmentado em quatro secdes. Na primeira delas, denominada
“Apresentando a Iconografia” sintetizo os principais aspectos que circunscrevem os trés
volumes publicados da Iconografia Fotogréafica da Salpétriére, enfatizando a narrativa clinica
dos tomos. Na segunda secdo, “Thérése: um caso modelo” realizo a analise do caso de “Th..”,
como a paciente também ¢ referida na obra. Tomei seu caso como “modelo” por sua
regularidade e didatismo em relacdo aos ataques de histeria, como o préprio Bourneville indica
no inicio da “Observa¢ao” sobre a jovem. Nessa analise, enfatizo as contradi¢des existentes

entre a narrativa clinica sobre a paciente e as imagens que foram feitas dela.

Por sua vez, em “Musas patologicas, damas possuidas” retomo as historias de Marie
Wittman, Louise Augustine Gleizes e Célina M. Através do contraste das fotografias dessas
trés mulheres busco indicar como foram produzidas diferentes imagens da histeria na
Iconografia Fotografica da Salpétriére. Na quarta e tultima segdo, intitulada “Fronteiras
Porosas” chamo a atencdo para a porosidade dos limites das imagens que compdem a obra
iconogréafica. Dialogando com outros repertorios visuais, tanto por meio da perspectiva
sincrénica quanto diacrbnica, gostaria de evidenciar qudo artisticas podem ser imagens

pretensamente cientificas.
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Capitulo 1: O espetéaculo cientifico

Jean-Martin Charcot se tornou um médico celebrado ao longo do século XIX pelo
conjunto de sua obra, transformando-se no “pai da neurologia” moderna. Seu nome ficou
atrelado ao hospital onde consolidou sua carreira, a Salpétriere. O foco deste capitulo sera o de
apresentar a constituicdo de sua formacdo e carreira, analisar as caracteristicas que guiaram o
neurologista ao longo de sua vida profissional e compreender de que forma a visualidade!’
esteve atrelada a sua trajetdria.

Na primeira secdo deste capitulo, ‘“Familia, estudos e inicio da carreira” falarei
brevemente sobre a formacéo escolar e académica de Jean-Martin. A partir de sua trajetoria,
buscarei indicar - mesmo que suscintamente - como funcionava o sistema médico académico e
hospitalar na Paris oitocentista. Dedicarei a segunda secdo, “A Salpétriére: de Mazarin a
Charcot” por sua vez, a instituicdo na qual o médico consolidou sua carreira e se tornou
reconhecido internacionalmente. Primeiramente, narrarei alguns episodios de sua longa
historia, desde sua inauguracdo como Bureau des Pauvres, passando pela transformacédo da
instituicdo na unidade feminina do Hopital-Geral, pelo processo de medicalizagdo de Philippe
Pinel (1745-1826) até a chegada de Jean-Martin Charcot ao estabelecimento; a partir disso,
falarei sobre a consolidacao de sua carreira no hospital, onde trabalhou até o final de sua vida.
Ressalto de antemdo que me aterei pouco a detalhes cronoldgicos. Séo, sobretudo, para os
interesses e projetos do médico que olharemos. Na terceira e Ultima se¢do, por fim, procuro
compreender como Charcot transitou de um jovem timido e com dificuldades em se apresentar
publicamente para 0 médico celebrado das ultimas décadas so século X1X, que atraia centenas
de estudantes e curiosos aos seus cursos. Também busco 0s nexos que fizeram suas aulas serem

consideradas um “espetaculo”.

1.1 — Familia, estudos e inicio da carreira.

17 Nesta dissertacio tomo a nogdo de visualidade como uma perspectiva ampliada de producdes visuais, indo da
arte pictorica até performances e exposicoes publicas (como shows de danga e espetaculos).
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Filho primogénito de Simon-Pierre Charcot (1798-?) e de sua esposa, Jeanne-Georgette
Saussier (1808-1839), Jean-Martin Charcot nasceu as 19 horas do dia 29 de novembro de 1825,

na casa de seus pais - na rue du Faubourg Poissonniere, n° 1.

O menino cresceu em uma familia de artesdos razoavelmente abastada. Seu pai e avd
materno tinham, em conjunto, um negécio de fabricacdo e decoracdo de carruagens. O futuro
médico trilhou um caminho distinto de seus trés irmaos, Eugéne-Martin, Pierre-Martin e Emile-
Martin, que seguiram carreira, respectivamente, na marinha, no negécio da familia e nas forcas
armadas. No colégio, realizou uma formacao cléssica, obtendo diploma em letras. Em seguida,

Charcot tirou o diploma cientifico e ingressou na Ecole de Medecine de Paris.
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Imagem IV: Certiddo de nascimento de Jean-Martin Charcot (“Extrait du Registre des Acts de
Naissansse” ) emitida pela 2eme Mairie (carimbo) Prefecture du Départament de la seine - Ville de
Paris.®

18 A certiddo estd anexada juntamente com os documentos da Legido de Honra da Franca. Disponivel em:
https://www.leonore.archives-nationales.culture.gouv.fr/ui/ (Gltimo acesso em 03/07/2021).
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Ainda que afeito as artes, Jean-Martin acabou escolhendo a medicina como profisséo.

A decisdo entre essas duas areas que hoje consideramos tdo distantes pode nos causar

estranhamento, sendo necessario contextualizarmos a percepcdo dessas duas carreiras no

contexto em que 0 jovem iniciou seus estudos na universidade. Como nos mostram Christopher
Goetz, Michel Bonduelle e Toby Gelfand,

na década de 1840, especialmente em Paris, havia l6gica de que as duas

carreiras poderiam atrair a mesma pessoa. Em primeiro lugar, a observacéo

desapaixonada e a documentacédo visual eram as marcas clinicas da Escola de

Medicina de Paris, e as tendéncias artisticas de Charcot Ihe serviriam bem em

seus estudos. Em segundo lugar, a anatomia era fundamental em ambas as
disciplinas®®

N&o por acaso, veremos nomes como Paul Richer (1849-1933) e Henry Meige (1866-
1940), que transitaram, e se entrelacaram, pelos dois campos profissionais. No caso de Charcot,
seu talento com o desenho e seu interesse nas artes Ihe renderam a aproximacéo, ao longo de
sua carreira, com 0s recursos visuais de producdo do conhecimento cientifico -. Antes de nos
determos sobre este ponto, no entanto, ha um consideravel caminho a ser percorrido. Voltemos

—a importancia do desenho na vida do futuro neurologista.

Hé& poucas informacges sobre a juventude de Charcot. Conforme indica o neurologista
Georges Guillain?°, “ele mesmo ndo deixou nenhuma lembranga escrita desse periodo de sua
vida. Sabemos apenas que desde muito jovem era frio, taciturno, que gostava da soliddo para
ler e desenhar”?!. Dos relatos existentes, sempre encontramos a presenca do ato de desenhar
como um de seus habitos de predilecdo. Um comentario feito por dois de seus alunos, chama a

atencdo:

A. Souques e H. Meige, [...] dizem que [...] por volta de 1844, J.-M. Charcot era
magro, tinha o rosto opaco, usava cabelo comprido puxado para tras e um
pequeno bigode preto; acrescentam que tinha pouco contato com seus
companheiros, que era muito observador e desenhava muito. Ele gostava de
fazer caricaturas [...]. Quando, no caminho, encontrou um homem pitoresco, ele
o retratou de memdria. Alguns desses primeiros esbogcos foram preservados.
Reconhecemos "o dandi" com o colete brilhante e a gravata provocante; "o
boémio" com sua boina [...] e seu cachimbo inseparavel; "o novigo", bochechas
rosadas e cabelos teimosos, envolto em traje provinciano, guarda-chuva [...] na
mé&o. Em poucas linhas realgadas com alguns toques de cor, 0o jovem soube
destacar o ridiculo de seus contemporaneos.??

19 GOETZ; BONDUELLE; GELFAND, 1995, p.5. Tradugdo minha para o original em inglés.

20 Guillain foi aluno e amigo de alguns dos principais discipulos de Charcot, como os também neurologistas
Pierre Marie (1853-1940) e Achille Souques (1860-1944).

2L GUILLAIN, 1959, p.10. Tradugdo minha para o original em francés.

22 GUILLAIN, 1959, p.11. Tradugdo minha para o original em francés.
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A importancia do desenho, — das formas caricaturais e arquetipicas e, sobretudo, da
visualidade como um todo sera tratada na Gltima secdo deste capitulo. Por enquanto, nos
deteremos na preparacdo de Jean-Martin Charcot para a obtencéo do diploma médico. Nao é
uma novidade o quéo longa pode ser a formacéo em medicina. No contexto oitocentista francés
essa caracteristica - era evidenciada pelo entrecruzamento entre a carreira médica hospitalar e
académica. A partir da trajetoria de Charcot poderemos notar como esses sistemas operavam

na Paris do século XI1X.

Jean-Martin se inscreveu na Ecole de Medecine de Paris em 1843. Para a inscricio, o
jovem — entdo com 17 anos — teve de apresentar apenas o diploma escolar (o que equivaleria ao
atestado de conclusdo do ensino médio), a certiddo de nascimento, uma declaracdo de
aprovacao por parte dos pais (para alunos menores de idade) e um atestado de idoneidade
denominado “cértificat de bonnes vie et moeurs”, de acordo com Christopher Goetz, Michel
Bonduelle e Toby Gelfand®. Os autores — tomando como base o Almacach Royal et National
de 1843 - também indicaram que no ano em que Charcot - ingressou na Ecole de Medecine de

Paris aproximadamente 2.500 estudantes estavam matriculados na instituico®*.

A Ecole, contudo, ndo se encontrava em sua fase mais prodigiosa. Ainda que colhesse
os frutos de algumas reformas realizadas no contexto pos-revolucionario®®, quando passou a
privilegiar o ensino médico baseado na pratica clinica - isto €, no contato com o paciente — foi
na década de 1840 que a escola de medicina francesa perdeu sua posicdo de referéncia para a
Alemanha, principalmente no que se refere aos avangos da quimica médica, permitindo o

desenvolvimento da pratica médica voltada & medicina ambulatorial 2.

No periodo em que Charcot estudava na instituicdo, o curso de medicina se dividia em
dezoito cadeiras (que equivaliam ao nimero de disciplinas/campos da medicina com os quais
os discentes teriam contato). Além das cadeiras que constituiam o curso, “varias das disciplinas
eram ministradas ou complementadas em cursos particulares, paralelos ao ensino oficial, como
obstetricia, doencas da visdo, quimica pratica, doencas dos 6rgdos génito-urinarios, entre

outras”?’.

23 GOETZ; GELFAND; BONDUELLE, 1995.

24 1bidem.

%5 Segundo uma breve revisdo bibliografica realizada por Schmidt (2017), até a Revolugéo Francesa, em 1789, a
formagao em medicina era puramente teérica, em latim e se resumia a leitura de autores como Hipdcrates e Galeno.
% |_A BERGE; HANNAWAY, 1998 ; SCHMIDT, 2017.

21 SCHMIDT, 2017, p.63
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A maioria das aulas eram realizadas junto aos leitos dos pacientes; tendo cumprido uma
parcela especifica das disciplinas bésicas do curso, os discentes podiam se inscrever para o

concurso de externato. Como indica o psic6logo Eder Schimidt,

Para se habilitar ao externato, que durava um ano, era exigida do estudante a
conclusdo de um curto ciclo de disciplinas do curso médico e a aprovacdo de
um exame do qual faziam parte a anatomia, a semiologia e rudimentos de
cirurgia. A rigor, essa era a primeira verdadeira selecdo a que se submetiam os
pretendentes a carreira médica, uma vez que, para o ingresso na faculdade,
quase nada era exigido. Ainda assim, a cada ano, eram selecionados como
externes centenas de estudantes que recebiam a permissao para a realizagao de
procedimentos mais simples junto aos pacientes. Eles ndo tinham direito a
qualquer tipo de remuneracdo, sendo a experiéncia e a habilitacdo para o
concurso de interne seus Unicos ganhos.?

O externato era, portanto, uma espécie de estagio que possibilitava aos alunos de
medicina iniciar a clinica na pratica. Era um periodo de transic¢do para o internato; este, definido
como um estagio clinico mais consistente, com duracéo de quatro anos?°. Ambos os concursos
eram realizados pela “Assisténcia Publica dos Hospitais de Paris”, 6rgdo responsavel pelos
servigos hospitalares da cidade. Conforme Schimidt, o concurso ocorria somente

[...] uma vez ao ano, no més de novembro [...]. O candidato deveria ter mais que
dezoito anos e ter cumprido um periodo minimo de um ano como externe. Eles
eram obrigados a residir no hospital, recebiam um pequeno salario e
alimentag&o, e estavam diretamente submetidos a um clinico ou a um cirurgi&o,
a quem cabia acompanhar na visita matinal aos pacientes. Era também tarefa do
interne a visita noturna as enfermarias de seu preceptor, bem como as
prescri¢cdes em sua auséncia [...] eles conseguiam algum dinheiro além de sua
bolsa através de aulas particulares, teéricas e praticas, ministradas para
pequenos grupos de externes. O consideravel desnivel entre o externe e o

interne fazia com que o concurso para a progressao fosse muito disputado,
exigindo uma trabalhosa preparagéo por parte do candidato. [...]*°

Charcot prestou o concurso de externato no fim de 1846 e o de internato no fim de 1847,
mas foi apenas no ano seguinte que ele conseguiu uma vaga como interne do sistema hospitalar
parisiense. Como ja foi dito, o periodo do internato tinha a duracéo de quatro anos. A cada ano,
0 estudante deveria escolher um hospital para trabalhar. Jean-Martin realizou o internato,

respectivamente, no Hopital de Bom-Secours, como interne de Jules Béhier®! (1813-1876), no

28 SCHMIDT apud STEWART, 2017, p.64.

2 O internato guarda muitas semelhangas com o que hoje compreendemos como a residéncia médica.

30 SCHMIDT, 2017, p.64-65.

31 Essa informacg&o parece ser questionavel dentre as fontes que estudaram a biografia e a obra do neurologista.
Em Charcot: Constructing Neurology (1995),Christopher Goetz, Michel Bonduelle e Toby Gelfand apontam que
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Hopital de la Pitié, sob a supervisdo de Pierre Adolphe Piorry (1794-1879); no Hopital la
Charité, como interne de Pierre Rayer (1793-1867) e no Hépital Salpétriére, sob a tutela de

Eugéne Cazalis.*

Dentre os supervisores de Charcot durante o internato, foi com Pierre Rayer que Charcot
estreitou seus lacos. Muito influente, Rayer tinha boas referéncias na aristocracia francesa - foi,
inclusive, médico de Napoledo Il — e no meio académico. Como nos mostra George Guillain,
“foi ele que, alguns anos depois, numa competicao dificil e disputada, nomeou J.-M. Charcot
para a Faculdade de Medicina™*® como agrégé. Seu preceptor também o apresentou ao
banqueiro Achille Fould (1800-1867) e sua familia, de quem Charcot se tornou médico
particular34; além de o inserir na Societé de Biologie (em 1851), Ihe abrindo as portas do meio

cientifico.

ndo esta claro qual teria sido o destino de Charcot em seu primeiro ano de internato; portanto, ndo ha mencéo de
Béhier como tendo sido supervisor do médico no periodo.

32 GOETZ; BONDUELLE; GELFAND, 1995

33 GUILLAIN, 1959, p,12. Traducdo minha para o original em francés.

3 GOETZ; BONDUELLE; GELFAND, 1995.
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Imagem V: Retrato de Charcot em 1848, quando passou no concurso para Interne da Assisténcia Publica
dos Hospitais de Paris®,

Jean-Martin Charcot encerra sua primeira etapa de formacéo em 16 de marco de 1853,
com a obtenc&o do diploma de Docteur em médecine por sua tese Etudes pour servir a [ histoire
de ['affection décrite sous le nom de goutte asthénique primitive, nodosités des jointures,
rhuatisme articulaire chronique (forme primitive), etc. Considerada pelo jari como
“extremamente satisfatoria”, a tese recebeu o grau maximo entre os parametros avaliativos para

a obtencdo do titulo de médico.
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Imagem VI: Tese para a obtencdo do diploma de Docteur em Medecine de Jean-Martin Charcot,
defendida em 16 de margo de 1853.

35 Segundo Guillain, o retrato fazia parte de uma série de 55 medalhdes que decoravam a antiga Salle de garde des
internes de [’Hopital de la Charité. A partir de 1935, quando o hospital foi demolido, os retratos foram transferidos
para o acervo do Museu da Assisténcia Pablica de Paris. (GUILLAIN, 1959).
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Ainda em 1853, Charcot comegou a trabalhar como chef de clinique®® no Hopital de la
Charité, a convite de Piorry, que havia lhe recebido na mesma instituicdo como interne. Jean-
Martin permaneceu em la Charité até 1855. No ano seguinte o futuro neurologista assume o
cargo de Médecin du Bureau Central des Hopitaux de Paris, onde realizava um trabalho bem
préximo ao da pratica ambulatorial®’. O Bureau Central tinha uma faceta administrativa, e os
médicos que se encarregavam do atendimento dos pacientes tinham como funcéo a realizacdo
da triagem de quais casos seriam encaminhados para um dos hospitais da cidade. O periodo em
que Charcot trabalhou como Médecin du Bureau Central é tido como um momento bastante
frustrante de sua carreira, principalmente no que se refere —a distancia que a fungéo exercida
- por ele tinha das praticas clinicas hospitalares. Como ressaltam Goetz, Bonduelle e Gelfand:

No caso de Charcot, o periodo de espera por um posto de hospital estendeu-se
dos 27 aos 37 anos. Durante essa década, que terminou em 1862, com a sua
volta a Salpétriére, Charcot buscou por varios meios construir o tipo de
reputacdo que lhe permitiria obter uma nomeagao segura em um hospital de
Paris e na Faculdade de Medicina. Ele iniciou a tarefa de trés maneiras
interconectadas: primeiro, pratica privada; em segundo lugar, pesquisas e
publicacbes em andamento no contexto da participacdo em sociedades
cientificas médicas; e, terceiro, ensinar tanto fora quanto dentro do programa
oficial do corpo docente. Para cada uma dessas rotas, um patrocinio influente
era necessario. Na verdade, sem esse apoio, poucos poderiam atingir o nivel que
Charcot ja havia alcancado. Durante a década de 1850, pode contar com alguns
médicos para esse apoio fundamental - Piorry e Achille Requin (1803-1855),

por exemplo, entre os professores da Faculdade de Medicina e, sobretudo,
Rayer.®

De fato, enquanto trabalhava no Bureau Central, Charcot adotou varias acdes que o0
levariam a um s6 tempo ao Sistema Universitario Médico e ao Sistema Hospitalar (Anexo 1).
Ele propde sua tese de agrégation em 1857 em busca desse duplo objetivo. Chamada De
[’expectation en médecine, a tese tratava da “conduta expectante” na medicina, que nada mais
¢ do que a conduta que visa monitorar o paciente sem a realizacdo de tratamentos

intervencionistas. O trabalho foi considerado “insuficiente”; entretanto, foi sua inaptidao para

% De acordo com Goetz, Bonduelle e Gelfand: “chef de clinique era um cargo docente vinculado especificamente
as catedras em dreas clinicas. esses postos eram, portanto, altamente restritos em ndmero. Somente ap0s as
reformas da educacdo médica em 1970, o nimero de chefs de clinique-assistants se abriu para um nimero maior
e proporcionou uma piramide hierdrquica que era menos inclinada para os cargos iniciais e intermediarios da
carreira”. (GOETZ; BONDUELLE; GELFAND, 1995, p.28. Traducéo minha para o original em inglés.)

37 A prética ambulatorial envolve cuidados que ndo requerem internagdo, como coletas de exames ou pequenos
procedimentos. Contudo, o que mais se assemelha a esta pratica no caso de Charcot é a triagem, um diagnéstico
prévio e 0 encaminhamento sem a necessidade dos préprios médicos do Bureau Central realizarem o tratamento
clinico.

38 GOETZ; BONDUELLE; GELFAND, 1995, p.34. Tradugdo minha para o original em inglés.
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a apresentacdo oral - que também fazia parte do processo seletivo - que o retirou de vez da

disputa ao posto de agrégé.

A dificuldade do médico com a oralidade voltou a ser um problema na segunda tentativa
que realizou - do concurso de /’agregation, em 1860. Dessa vez, Charcot recebeu o apoio de
seu admirado preceptor. De acordo com Schimidt: “Angustiado, ele terminava apressadamente
sua apresentacdo e ameacava descer do tablado, quando foi veementemente impedido por
Rayer, membro da banca examinadora, que o obrigou a retornar e encerrar decentemente sua
prova didatica™3®. Com o auxilio de seu mestre, o futuro neurologista foi aprovado para o cargo
de agrégé estagiaire de medicina e medicina legal e, depois de alguns meses, agrégé en
exercise, “um cargo que conferia acesso limitado ao ensino e outras responsabilidades do corpo

docente e cobria um parco salario anual de 1.000 francos*°,

Dois anos depois de - tornar-se agrégé, Charcot assume o posto de chef de service na
Salpétriere, hospital ao qual esteve vinculado até sua morte, em 1893. Buscando evidenciar o
elo incontornavel entre o médico e a instituicdo, destinarei a proxima secdo para narrar essa

relacao.

1.2 — A Salpétriére: de Mazarin a Charcot

A trajetoria de Charcot se entrelagcou — a do hospital Salpétriére na segunda metade do
século XIX; mais precisamente, entre 1862 e 1893. Antes de nos determos - nessa relacgéo,
gostaria de rememorar alguns episédios do longo percurso dessa instituicdo, que - tem mais de

450 anos de histéria.

A Salpétriére surgiu em 1544, como um “Bureau des Pouvres*, isto €, um local para
onde deveria ser enviada a parcela da populacdo que ndo tinha condicGes de sobreviver na
cidade. A iniciativa ndo gerou resultado e a mendicancia continuou a aumentar nas décadas
subsequentes. Ja no inicio do século XVII, a vitva do Rei Henrique 1V (1553-1610), Maria de
Médici (1575-1642), durante seu periodo como regente de seu filho, Luis XI1I (1601-1643), -

3 SCHMIDT, 2017, p.68

40 GOETZ; BONDUELLE; GELFAND, 1995, p.37. Traducdo minha para o original em inglés.

41 Algumas fontes trazem o marco de criacdo do hospital ja no século XVII, com a instauracdo do Hospital-Geral
em 1656. Contudo, o site institucional do hospital traz 0 marco de 1544. Provavelmente essa diferenca de datas se
deve a composicao da area do hospital, que no século XV1I recebeu as instalagdes a partir de um decreto Rei Luis
XIII. A origem da palavra Salpétriére, inclusive, estaria ligada a &rea compreendida pela doacdo de Luis XVIII,
isto porque uma das fungdes das edificacfes que passariam a compor o Hospital-Geral era abrigar o salitre (em
francés, salpétre), sal que forma o nitrato de potéssio, utilizado como fertilizante ou mesmo na composicgéo de
explosivos.
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criou um hospicio em Paris. Chamada “Notre Dame de la Pitié’*?, a instituicdo continua a ter
como o principal fim um local de “destino” para a populagdo extremamente pobre que vivia na
regido.** Novamente, o local nfo teve sucesso como um abrigo para toda essa parcela da
sociedade; o hospicio se tornou apenas um “ponto” para alimentagdo e abrigo de poucos grupos,
dentre eles, - criancgas, idosos e mulheres consideradas transgressoras da ordem e moral do

periodo, que acabavam sendo presas e enviadas para a instituicdo**.

Com a Guerra dos Trinta anos (1618-1648) a situacao sé piorou. De acordo com o site
oficial da Salpétriere, “havia entdo 40.000 pessoas necessitadas cuja ociosidade e imoralidade

preocupavam”#®, Nesse mesmo periodo, Luis XIII criou

na margem esquerda do Sena, perto do final da rue Poliveau [...] um pequeno
arsenal. Varios edificios em forma de celeiros onde se trabalhava o salitre foram
construidos a certa distancia do rio, longe o suficiente para serem protegidos de
inundagdes. Uma pequena capela dedicada a Saint Denys e uma espécie de
grande castelo formavam o conjunto de edificagdes a que fora dado o nome de
Salpétriere.4

Foi, contudo, no reinado de seu filho, Luis XIV — o “Rei Sol” - sob o0 aconselhamento do
Cardeal Jules Mazarin (1602-1661)*', que a Salpétriére se tornou uma das unidades do Hospital-

Geral, criado em abril de 1656. Como aponta Dora B. Weiner:

Desde o inicio, em 1656, o Hospital Geral foi dividido em quatro instituices:
o Pitié para a administracdo, o Hétel de Scipion para alimentos, 0 Hospice de
Bicétre para os homens, o Hospice de la Salpétriere para as mulheres. Esses
hospicios ndo forneciam atendimento médico, embora muitos desses pobres
estivessem com a salde debilitada, muitas vezes sofrendo de doengas
cronicas. 84

42 HOPITAUX UNIVERSITAIRES PITIE SALPETRIERE CHARLES FOIX/ ASSISTANCE PUBLIQUE DES
HOPITAUX DE PARIS, 2016. Disponivel em: http://pitiesalpetriere.aphp.friwp-
content/blogs.dir/58/files/2016/12/Une-page-dhistoire.pdf Acesso em: 15 de julho de 2021.

43 |dem.

4 |bidem.

4 Ibid.; p2 do pdf. Tradugdo minha do original em francés.

4 BOUCHER, 1883, p.20. Tradugdo minha do original em francés.

470 Cardeal assumiu como Primeiro Ministro da Franca entre 1643 e 1661, durante a regéncia de Ana de Austria
(1601-1666)

4 WEINER, 1995, p.20. Traducdo minha do original em francés.

49 O site oficial da Salpétriére, no entanto, indica que “Em 27 de abril de 1656, o rei Luis XIV assinou o edital de
criacdo do Hospital Geral. Para abrigar os pobres, o rei doou as Maisons de la Pitié, o refigio Sainte Pélagie, o
Hotel Scipion, Bicétre e o Savonnerie” (HOPITAUX UNIVERSITAIRES PITIE SALPETRIERE CHARLES
FOIX/ ASSISTANCE PUBLIQUE DES HOPITAUX DE PARIS ). Informacdo semelhante é apresentada no
artigo “La Salpétriére de Paris sous I’ Ancien Régime : lieu d’exclusion et de punition pour femmes” de Jean-Pierre
Carrez. Segundo o autor: “O édito de abril de 1656 prevé em seus artigos o encontro nesta ‘institui¢ao’ de diversos
estabelecimentos responsaveis pelo acolhimento dos pobres da capital: La Pitié, le Refuge, Scipion, La Savonnerie
e Bicétre sdo os cinco edificios doados pelo rei para abrigar os pobres” (CARREZ, 2008, sem paginagdo. Traducao
minha para o original em francés).



http://pitiesalpetriere.aphp.fr/wp-content/blogs.dir/58/files/2016/12/Une-page-dhistoire.pdf
http://pitiesalpetriere.aphp.fr/wp-content/blogs.dir/58/files/2016/12/Une-page-dhistoire.pdf
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Nas décadas seguintes, foram erguidos novos edificios no hospicio, incluindo a Chapelle
Saint Louis. A construcdo da igreja foi “confiada a Louis Le Vau (1612-1670), o arquiteto da
igreja de St. Louis em Versalhes, seguido por seu aluno Liberal Bruant (1635-1697).”°° Nao
por acaso a Capela foi edificada em um ponto de centralidade do hospital. A religido era uma
das bases de sustentacdo da instituicdo, havendo relatos da participacéo de Vincent de Paul, das

“Damas da Caridade” e da Companhia do Santissimo Sacramento na fundagdo do hospicio®L.
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Imagem VII: Gravura da Salpétriere retratando o periodo de Luis XIV.

E importante frisar que o Hopital-Geral ndo era uma instituicio médica, isto €, ndo tinha
como objetivo o tratamento e/ou a cura fisica e mental das pessoas, mas sim um espaco de
clausura para os pobres — no caso da unidade da Salpétriére, voltado principalmente para
mulheres, criancas e idosos®2. Segundo niimeros apresentados pelo site oficial do hospital, o

contingente de pessoas que ali viviam “ultrapassava 3.000 pessoas em 1690. Cem anos depois

S0 WEINER, 1995, p.21. Traducdo minha do original em francés.

51 HOPITAUX UNIVERSITAIRES PITIE SALPETRIERE CHARLES FOIX/ ASSISTANCE PUBLIQUE
DES HOPITAUX DE PARIS, 2016; WEINER, 1995.

52 Jules Mazarin abriu uma se¢do para “familias”, onde era permitido que casais que ndo tinham condigdo de
sobreviver na cidade pudessem viver juntos na instituicao.
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[...] contava 8.000°3. O carater do hospicio como um reduto compulsério de confinamento
comeca a se alterar nas Ultimas décadas do século XVI1II, quando uma enfermaria foi criada por
iniciativa de Jacques Necker (1732-1804), entdo Ministro das Financgas, seguindo a sugestao de
Jean Colombier (1736-1789), inspetor-geral dos hospitais civis e “Maisons de Force” do
reino®. Esse movimento, como ressalta Dora Weiner, se inicia ainda no Ancien Regime e é
intensificado com a presenca de Philippe Pinel (1745-1826) na instituig&o entre os anos de 1795
e 1826.

Imagem VIII: Imagem da Salpétriére no século XVIII, tirada da perspectiva do Boulevard de I’Hépital —
Imagem produzida através de impressao por fototipia.

Pinel se tornou reconhecido como o “pai da psiquiatria”, sendo lembrado com
frequéncia por libertar os pacientes alienados das correntes tanto em Bicétre (a unidade
masculina do Hopital-Geral) quanto no hospital Salpétriére sendo que, nesta ultima instituicdo,

53 58 HQPITAUX UNIVERSITAIRES PITIE SALPETRIERE CHARLES FOIX/ ASSISTANCE PUBLIQUE
DES HOPITAUX DE PARIS, 2016.
% WEINER, 1995, p.31. Tradugdo minha do original em francés
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possibilitou uma mudanga drastica na qualidade de vida das pessoas que ali viviam. Ainda de

acordo com Weiner,
suas primeiras atividades como médico-chefe visavam melhorar a qualidade de
vida diaria das mulheres por quem seu cargo o responsabilizava. Em
colaboragdo com L. T. Richard d'Aubigny (1750-1824), membro do Conselho,
e 0 Dr. Benjamin Desportes (17??-1840), membro da Comissao de hospitais da
Salpétriere, Pinel conseguiu melhorar a alimentagdo e organizar sua distribuicao
no refeitério (e ndo nos dormitorios), criar salas de costura para mulheres
saudaveis, garantir a limpeza [...], modernizar a lavanderia: atividades que

podem parecer estranhas a um médico, mas que elevaram o padrdo de vida e
moral dos habitantes®

Além das mudancas realizadas para melhorar a condi¢do dos moradores da instituicdo
(através da alimentacdo, de atividades cotidianas, de novas estruturas fisicas), Pinel também se
preocupou com o cuidado despendido aos idosos, doentes e alienados que permaneciam

provisoria ou definitivamente na Salpétriére. Com ele, o hospicio se tornou um hospital®®.

Trinta e seis anos apds a morte de Pinel, Charcot retorna definitivamente a Salpetriére
(naquele momento o hospital era chamado de Hospice de Vieilesse-Femmes) — como chef de
service®’, depois de ter realizado um ano do internato na instituicdo. Ali, 0 médico encontra um
contingente de 4.240 pessoas divididas em 45 prédios®.

Por volta de 2.600 indigentes e epilépticos dividiam dois services de médecine,

1.500 alienados divididos em cinco services, uma centena de ‘reposantes’,
antigos funcionarios da instituicdo que se beneficiaram da hospedagem

%5 Ibid.; p.33. Tradugdo minha do original em francés.

% Evidentemente que Pinel ndo foi o Gnico a trabalhar para que a instituicdo se tornasse um local para tratamento,
e ndo mais um espaco de clausura, como no Héspital Geral. Contudo, foi o alienista que se tornou a “bandeira”
da medicalizagdo na Salpétriere e até mesmo na Franga como um todo. Em 1802, o governo decidiu transferir o
tratamento de todas as mulheres espiritualmente doentes na regido de Paris para La Salpétriere. Um dos principais
motivos é que o Ministro do Interior Jean Antoine Chaptal (1756-1832) leu, como todos os demais, um livro
inovador publicado em 1800: o Tratado médico-filosofico da alienacdo mental e da mania, de Philippe Pinel.
(WEINER, 1995, p. 35. Tradug¢do minha do original em francés).

57 Nao encontrei nenhuma definicdo exata do que o “service” abrangia na instituicdo. Contudo, através das fontes
é possivel notar que ele abarca a um s6 tempo uma espécie de ala e departamento de pesquisa/ensino, sendo
bastante personalista ao posto do chef de servisse. Na Iconografia fotografica da Salpétriére, por exemplo,
inimeras séo as referéncias ao “service du M. Charcot ”.

%8 O médico e historiador da medicina Allain Lellouch apresenta algumas divisGes internas em um topico
categorizado como “Servicos e salas”. Nele, o autor traz as seguintes informagoes: “Além dos servigos gerais, 0
estabelecimento contava com 5 divisdes, 14 sec¢Bes e 15 edificios para 4 categorias de pacientes: 1) as idosas
pobres e enfermas; 2) as doentes; 3) as alienadas; 4) as epilépticas. Ao hospicio propriamente dito foram atribuidas
3 das 5 divisGes, 6 das 14 seccdes e 15 edificios, alguns nomes dos quais ainda hoje se conservam: Mazarin, Saint-
Charles e Saint- Jacques receberam os idosos cegos e paraliticos; os necessitados “valdos” foram apresentados em
Saint-Léon e Saint-Vincent-de-Paul; [...], 0s pacientes com cancer e os enfermos foram agrupados respectivamente
em Sainte-Claire, Sainte-Madeleine e no edificio do Ange-Gardien. Por Gltimo, a administragdo reservou um
edificio especial (denominado Virgem) destinado aos "restantes", ou seja, aos antigos supervisores e enfermeiras
desamparadas que trabalharam no estabelecimento. Ja a enfermaria geral atendia quatro tipos de portadores de
necessidades especiais:[...]; pacientes cirurgicos; alienados que necessitavam de cirurgia; finalmente, os ‘pacientes
com cancer incuravel’”. (LELLOUCH, 1989, p.20. Tradug&o minha do original em francés)
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separadamente e enfim, quarenta ‘expectantes’, pacientes que aguardavam
transferéncia para outros hospicios®®°

O numero de profissionais que trabalhava permanentemente na instituicdo, por outro
lado, era bastante enxuto. Com 56 pessoas, a equipe era dividia em 4 setores. O setor
administrativo era composto por 1 diretor, 1 tesoureiro e 11 “escriturarios expedicionarios”; a
parte médica era formado por 7 medicos, 1 cirurgido, 8 internos e 14 externos em medicina e
cirurgia; o setor de farmacia envolvia 1 farmacéutico assistido por 8 estagiarios de farmécia; e

o setor religioso, por sua vez, era composto por 4 capeldes.®

A primeira tarefa que Jean-Martin Charcot realizou ao voltar para o hospital foi a de
inventariar a imensa populacdo de pacientes existente na instituicdo. Conjuntamente a Alfred
Vulpian (1826-1887), seu amigo pessoal e profissional, que entrou na Salpétriere a0 mesmo
tempo que Charcot mas em outro service. A partir desse levantamento, os médicos notaram
que

muitas das mulheres- sofriam de doencas cronicas dos sistemas nervoso,
musculoesquelético e sensorial, embora o estado rudimentar de conhecimento

das doengas do sistema nervoso muitas vezes ndo permitisse qualquer
classificacéo ou diagnostico preciso.®?

Este me parece um dos pontos mais importantes da trajetdria do futuro neurologista na
Salpétriére: ela lhe deu centenas de casos clinicos sem diagnéstico e, a0 mesmo tempo, “0
principal recurso - para pesquisa e ensino ao longo de sua carreira”®, isto €, os pacientes. O
proprio Charcot, ao proferir a “Legon d’Ouverture” sobre a Cétedra de Doengas do Sistema
Nervoso, relembra a importancia que o enorme numero de pacientes do hospital permitia

enquanto “material” de pesquisa e ensino:

Este grande asilo [...] contém uma populacdo de mais de 5.000 pessoas, entre as
guais ha muitos, a titulo de incuraveis, [...] sujeitos de todas as idades afetados
por doengas cronicas de todos os tipos, particularmente — aquelas que tém por
sede o sistema nervoso.

%9 CORNIOU, 2002, p.35. Traducdo minha do original em francés.

8 Allain Lellouch, ao realizar um levantamento com base no orgamento do hospital, indica que: “O nimero total
de leitos fixados pelo orcamento para o ano de 1861 foi 4.422 distribuidos em : - 2.644 leitos para desamparados
e epilépticos; - 1.341 leitos para alienados; - 291 leitos destinados aos pacientes desamparados doentes e a
enfermaria geral; - Finalmente, 40 ultimos leitos para as ‘expectantes’ (aguardando sua transferéncia para Hospices
des Ménages e La Rochefoucauld)”. (LELLOUCH, 1989, p.220). O autor também menciona o nimero da
populagdo do hospital obtido do dia 1 de julho de 1862. De acordo com o recenseamento eram “5.035 pessoas
dividias em: - 2.635 idosos indigentes e epilépticos; - 1.513 alienados; - 778 funcionarios, servos ou parentes; -
Finalmente, 71 repousantes e 38 expectantes” (LELLOUCH, 1989, p.220. Traduc¢do minha do original em francés).
61 Ibidem. Tradugdo minha para o original em francés.

62 GOETZ; BONDUELLE; GELFAND, 1995, p.39 Tradugéo minha para o original em inglés.

83 Ibidem.
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Esse é o material consideravel, mas necessariamente de carater particular, que
forma o que chamarei de antigo fundo, o Gnico que, por muitos anos, tivemos a
nossa disposicao para nossas pesquisas patoldgicas e para nosso ensino clinico.

Os servigos que os estudos e o ensino efetuados nestas condigdes podem prestar
ndo devem ser desprezados. Os tipos clinicos estdo disponiveis para observacao,
representados por inlmeros exemplos que permitem que a afeccdo seja
considerada ao mesmo tempo, de forma quase permanente, pois as lacunas que
se vao criando ao longo do tempo, em tal e qual categoria, sdo rapidamente
preenchidas. Em outras palavras, possuimos uma espécie de museu patolégico
Vivo, cujos recursos sdo consideraveis.®

A esse “museu” Jean-Martin Charcot dedicou 31 anos de sua carreira. Foi esse imenso
reduto de descobertas neuropatoldgicas que - Ihe propiciou o reconhecimento como um grande
nome da medicina oitocentista. Gostaria de falar sobre os principais interesses e projetos que

erigiram a carreira do médico nas trés décadas em que trabalhou na Salpétriére.
1.2.1- Carreira, interesses e colaboracdes

Desde sua entrada na Salpétriere até o final de sua vida, um aspecto se tornou enfatico
na trajetéria de Jean-Martin Charcot: a importancia da interface entre a pesquisa e 0 ensino.
Como mencionei anteriormente, logo que Charcot retornou a instituicdo, ele e Vulpian - que
assumiu como chef de service de um setor menor do hospital no mesmo ano — comegaram a
inventariar toda a sorte de doencas das pacientes do estabelecimento com o objetivo de criar
dossiés de todos os casos, acompanhando o desenvolvimento das afeccBes até a comparacao
com os dados anatbmicos desses mesmos casos, obtidos por meio de autopsias. Com isso, seria
possivel delimitar as fronteiras entre diferentes processos patoldgicos que ainda ndo haviam
sido descritos como entidades nosoldgicas® distintas.

O passo seguinte foi a criacdo de um laboratorio de anatomia, possibilitando tanto a
realizacdo de investigacOes cientificas quanto a pratica pedagdgica voltada para os estudantes
do curso de medicina. O estimulo para que as novas geracdes se enveredassem pela pesquisa
na area médica, além da pratica clinica, foi uma constante na trajetdria - de Charcot. Durante
0s anos de 1863 e 1866 - ele incentivou e auxiliou a concretizagéo de ao menos 24 publicacgoes

entre teses para a obtencéo do diploma em medicina e investigacOes realizadas por internos do

8 CHARCOT, 1890, p.3-4. Traducdo minha do original em francés.
8 Descricdo anatomo-patoldgica e sintomatolégica com o objetivo de delimitar o quadro clinico de uma doenca.
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hospital.®® Entre os temas de maior interesse do médico estavam a as doencas cronicas (com

destaque para o reumatismo cronico) e as doengas do sistema nervoso.®’

Ainda que Charcot tenha conseguido o posto de Chef de service na Salpétriere - cargo
maximo para o sistema hospitalar - no sistema universitario ele continuava a ser um agrége.
Por isso, em 1866 o médico - presta 0 concurso para a cadeira de Patologia Interna. Nesse
momento, Charcot ja era bastante influente - sendo até mesmo condecorado como “Cavaleiro
da legido de honra” — entretanto, n3o era assim tdo bem quisto® no Conselho da Faculdade de
Medicina: ele ndo recebeu nenhum voto entre os 23 membros®®. O fato é que, mesmo sem
conseguir a vaga almejada, Charcot teve a sua propria cadeira: a “petite chaire libre”’’°, como
ficou conhecido o curso livre - isto é, fora do programa universitario - que 0 médico criou no
mesmo ano do concurso. O primeiro ano teve como tema as “doencas dos idosos”. O curso teve
a duracdo de dezesseis anos. Segundo o médico Olivier Courniou, as aulas ministradas por
Charcot foram o inicio da Salpétriere como um “centro de ensino e pesquisa em doengas

cronicas”’t.

Alguns autores mencionam que a perda da vaga da cadeira de Patologia Interna teria
mudado os rumos de Charcot, o aproximando das doencas nervosas. De fato, os nimeros de
pesquisas realizadas pelo médico ou sob a sua orientacdo nessa tematica apresentam uma
escalada: “80% dos 46 novos titulos que publicou entre suas duas candidaturas a uma cadeira”’2
(ou seja, entre 1866 e 1872) eram sobre neuropatologia; 0 mesmo vale para oito das dez teses
supervisionadas por ele e defendidas de 1867 & 187073. Devemos frisar, no entanto, que - ele ja

vinha demonstrando interesse pela area desde sua entrada na Salpétriere.

6 GOETZ; BONDUELLE; GELFAND, 1995, p.40. Tradugdo minha do original em inglés.

67 Ibidem. Os autores apresentam como exemplo dois internos de Charcot: Victor Cournil e Charles Bouchard.
Enquanto Cournil publicou sobre esclerose, cancer de nervos periféricos e paralisia infantil, Bouchard publicou
sobre afasia e ataxia locomotora. (GOETZ; BONDUELLE; GELAND, 1995, p.40)

% De acordo com as principais fontes que analisaram a carreira do médico, essa “rejeigdo” poderia ser fruto de sua
relagdo com Pierre Rayer e outros politicos de periodo, dando a Charcot um carater de “predile¢do” personalista,
0 que ndo era bem visto na Faculdade. Além disso, é notavel o episddio em que Napoledo 11l nomeia Rayer, seu
médico pessoal, como diretor da Faculdade de Medicina, ato que feriu os principios da instituigdo, que se tornava
cada vez mais um reduto republicano.

% GOETZ; BONDUELLE; GELFAND, 1995.

O1dem.

I COURNIQU, 2002, p.36. O autor menciona também a publicacdo das aulas do curso em revistas médicas.
Tradugdo minha do original em francés.

72 |bidem. Tradugdo minha do origina em francés.

8 COURNIOU, 2002.
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Em novembro de 1872 - Charcot ¢ eleito professeur da Cétedra de Anatomia
Patoldgica, alcancando o nivel méximo na hierarquia do sistema universitario médico do
periodo. Ainda que tenha assumido uma cadeira de patologia, que tinha como caracteristica
central o ensino da andlise diagnostica através de pecas anatdmicas, Jean-Martin Charcot péde
continuar se especializando na neuropatologia. Mas, uma das caracteristicas que mais marcaram

0 Seu renome -a partir desse momento, foram suas aulas.

Desde que iniciou o curso livre, é possivel notar uma crescente pratica autoral do médico
em suas aulas, esse aspecto se notabilizou ainda mais pela autoridade decorrente de sua posi¢édo
enquanto professor catedratico. Diferente do que se costumava ser feito nos seminérios de
anatomia patolégica até entdo (em que um amplo espectro de temas era trazido) Charcot preferia
focar em uma selecdo de pontos especificos e os aprofundar ao maximo. Na aula inaugural do
curso, - ele chama a atencdo dos alunos para que tenham a autonomia de complementar por
conta propria as investigacdes que os interessam e que “nao foram capazes de obter inteiramente

das palavras do professor”’.

74 CHARCOT, 1876, p.230. Tradugdo minha do original em francés.
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Imagem IX: Desenho de Paul Richer de Charcot em uma de suas aulas (provavelmente enquanto ocupava a
Cétedra de Anatomia Patol6gica)

As aulas do professeur atrairam cada vez mais interessados, contrastando com 0s
episddios onde sua dificuldade de falar em publico o impediu que fosse promovido no ambito
académico’™. Falaremos mais desta questdo na proxima secdo. Por hora, gostaria que

permanecéssemos nos acontecimentos da década de 1870.

Nesse periodo Charcot alcangou renome internacional por trés - motivos: o avanco de
suas obras neuroldgicas, as novas parcerias que realizou e o seu “encontro” com a histeria. Os
dois primeiros pontos ndo foram uma surpresa para a comunidade cientifica. Desde sua entrada
na Salpétriere, Charcot demonstrou interesse pelas doencas de base neuroldgica, assim como
pela producéo do conhecimento em parceria. - Ele ja havia realizado diversas publica¢fes com
Vulpian e com alguns de seus alunos; boa parte delas, inclusive, sobre neuropatologia e doencas
do sistema nervoso. O que lhe garantiu a fama, portanto, foi a progressao dos temas trabalhados
na area neurologica, a variedade das colabora¢Ges em parceria - com destaque para as
publicacGes com Désiré-Magloire Bourneville e Paul Regnar e também com Paul Richer -, as
descobertas realizadas e, com o passar dos anos, 0 impacto da internacionalizacdo de seu
trabalho -. Essa unido de fatores lhe garante a cadeira de Doencas do Sistema Nervoso em 1882
— criada especialmente para Charcot, é a primeira Catedra de doencas nervosas do mundo.
Como indica Freud (1856-1839), em um texto — escrito para homenagear postumamente o

neurologista

A Franca reconheceu nele uma gloria nacional e o Governo, a frente do qual se
achava Gambetta, antigo amigo de Charcot, criou para este uma catedra de
Neuropatologia na Faculdade de Medicina, para a qual se transferiu Charcot,
deixando a de Anatomia patoldgical...] ™

Diferentemente do carater gradual dos dois aspectos ja mencionados, foi sua
aproximacdo em relacdo —a histeria. Charcot comecou a demonstrar interesse pela afec¢do no
final da década de 1860. Leu e comentou o0s estudos de Pierre Briquet (1796-1881) sobre o tema
e se enveredou por alguns trabalhos da escola inglesa de medicina’’. Foi, contudo, - a partir da
reorganizacdo administrativa na Salpétriere em 1870 que - ele realmente se aproximou do
fendmeno histérico. Na ocasido, o diretor da Assisténcia Publica dos Hospitais de Paris,

Armand Husson (1809-1874), decidiu fechar o prédio Saint-Laure. O edificio fazia parte da

> GOETZ; BONDUELLE; GELFAND, 1995, p.51. Tradugdo minha para o original em inglés.
6 FREUD, 19--, p.8.
" GOETZ, BONDUELLE, GELFAND, 1995.
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Salpétriére e abrigava o service do alienista Louis Delasiauve (1804-1893), mas ndo tinha
qualquer relacdo com o service de Charcot. A reorganizagdo tinha como objetivo separar as
doentes alienadas das ndo alienadas (epilépticas e histéricas). O proprio Charcot mencionou
esse fato em Lecons sur les maladies du systéme nerveux, afirmando que “uma decisdo que nido
solicitamos nos deu um service de cerca de 150 leitos onde podemos observar todas as formas
de epilepsia e histeria severa”’®. A histeria serd uma tematica abordada pelo médico com

frequéncia na década de 1870, culminando na Iconografia Fotografica da Salpétriere.

-

-
. B
)
=

|

'.n_-i-'&

il

Imagem X: Estatua de Charcot produzida por Falguiére, em bronze. Datada de 1898, a estatua foi colocada na
entrada principal da Salpétriere e retirada em 1942 pelas Forcas alemas durante a ocupacao de Paris.

’8 CHARCOT, 1872-1873, p.2-3. Tradug&o minha para o original em francés.
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Imagem XI: Detalhe da estatua de Charcot feita por Falguiere.

1.3 — A dramaturgia charcotiana e a importancia da imagem:

A oralidade de Jean-Martin Charcot foi um problema - em contextos de apresentacao
publica - em mais de um episédio ao longo de sua trajetdria profissional. Muitos relatos
apontam sua fala como mondtona, seca ou seu discurso como simples demais ou rude.
Paradoxalmente, suas aulas se tornaram célebres nas Ultimas décadas do século XI1X, sendo

referidas até mesmo como “um espetaculo”’®. Nesta secdo, tentarei indicar alguns elementos

™ Nio podemos compreender tais qualificagdes ingenuamente; por vezes o aspecto “teatral” ao qual os pares do
neurologista se referiam tinham como intuito aproximar o trabalho de Charcot ao de uma farsa, principalmente
em relacdo aos seus estudos sobre a histeria.
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que contribuiram como uma espécie de mecanismo de conversdo para que o médico tenha

transformado sua dificuldade com a oratdria em uma pratica médico-pedagdgica de sucesso.

Diferentemente de outros académicos de sua época, Charcot ndo era adepto de longos
discursos. Seu estilo, bastante conciso, definiu uma nova forma de apresentacdo do conteido
clinico. As aulas do médico eram roteirizadas “cirurgicamente”. Ele preparava
pormenorizadamente o que iria apresentar, mas realizava a exposicao de forma natural. Na
década de 1880, ja no final de sua carreira, o neurologista “prendeu ouvintes sofisticados como
Gilles de la Tourette e Sigmund Freud, fascinados com a ‘magia’ de suas palavras”®. Me
parece, no entanto, que a “magia” da pratica médico-pedagogica do clinico estava menos
atrelada as suas palavras do que ao carater visual estipulado por ele como base para as suas

exposicoes.

N&o por acaso o criador da psicanalise se referia a Charcot como um “visuel 8. Suas
aulas eram repletas de gravuras, pinturas e corpos em cena. Conforme o filésofo e historiador

da arte Jonathan Marshall indica, o neurologista utilizava

“modelos de espectador teatral e caricatura visual (o exagero da forma corporal
para destacar detalhes diagnoésticos) [...]. Charcot foi, entretanto, confrontado
com o problema da diferenciagdo entre a doenca e 0 mero desempenho da
doenca; entre a exibicdo teatral externa e a esséncia, 0 que, por sua vez,
levantava implicitamente a questdo de saber se a propria doenca era um tipo de
performance.??

Para tomarmos a perspectiva de Charcot perante — os confrontos trazidos por Marshall,
sera necessario compreendermos algumas caracteristicas do método anatomo-clinico, que era

empregado pelo médico em suas investigacdes diagndsticas.
1.3.1 — O método anatomo-clinico e os arquétipos:

Definido pela a “avaliagdo clinica meticulosa dos pacientes e posterior correlagdo com
os estudos de necrépsia”®, 0 método anatomo-clinico se tornou o principal meio utilizado por

Charcot em seus estudos neuropatolégicos. Grande parcela do conhecimento que possibilitou o

8 GOETZ; BONDUELLE; GELFAND, 1995, p.54. Tradugdo minha do original em inglés.
8L FREUD, 19--, p.8

8 MARSHALL, 2016, p.2. Tradugdo minha do original em inglés.

8 TEIVE, 1998, p.142
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uso desse método pelo médico foi adquirido nos anos em que esteve em contato com o estudo

da patologia, na cadeira de Anatomia Patoldgica.

Autores de uma das obras de referéncia sobre a vida e a obra do neurologista,
Christopher Goetz, Michel Bonduelle e Toby Gelfand apresentam com didatismo o objetivo de

Jean-Martin Charcot ao utilizar o método e como ele funcionava. De acordo com eles:

O objetivo anatomo-clinico de Charcot era afirmar que uma dada leséo
correspondia a sinais clinicos especificos e que nenhuma outra leséo anatdbmica
poderia causar exatamente 0 mesmo quadro clinico. Para chegar a esse fim, ele
contou com casos cuidadosamente escolhidos, onde complica¢Ges secundérias
ou lesdes multiplas ou difusas ndo estavam presentes. Esses casos arquetipicos
tornaram-se a estrutura sobre a qual ele construiria posteriormente as andlises
de variagdes e expressdes parciais ou formes frustes entre 0s casos mais
complicados, mais tarde em sua carreira.®*

O método, portanto, se pautava na analise individual de lesGes anatbmicas (através de
autopsias) em comparacao com um ou mais sintomas expressados pelo individuo (através de
prontuario que narram descricdo clinica do caso e seu desenvolvimento) que estariam
diretamente associados a cada uma dessas lesdes. Entretanto, para que Charcot pudesse ensinar
aos seus alunos como diagnosticar cada lesdo a partir dos sintomas, era necessario que nao
houvessem outros sintomas ou outras lesfes subjacentes, o que poderia confundir a explicacao.
Para isso, ele se debrucou nos casos arquetipicos. Em uma de suas aulas, o préprio neurologista

chama a atencdo para a importancia dos arquétipos:

estudar arquétipos é uma tarefa fundamental na nosografia. Duchenne de
Boulogne o praticou instintivamente, e muitos outros o fizeram antes e depois
dele: é indispensavel, e a Gnica maneira de extrair um estado patoldgico
especifico do caos da imprecisdo. A histéria da medicina, que é longa e
grandiosa, mostra bem essa verdade. Mas, uma vez que o arquétipo é
estabelecido, a segunda operacdo nosografica comeca: dissecar 0 arquétipo e
analisar suas partes. Deve-se, em outras palavras, aprender a reconhecer 0s
casos imperfeitos, as formes frustes, ou exemplos em que apenas uma
caracteristica ocorre isoladamente. Usando esse segundo método, o médico vera
a doenca arquetipica sob uma luz inteiramente nova. O alcance se expande e a
doenga se torna muito mais importante na pratica didria do médico. Em
beneficio do paciente, 0 médico torna-se atento e sensivel ao reconhecimento
de uma doenca, mesmo em estagios iniciais de seu desenvolvimento.®

8 GOETZ; BONDUELLE; GELFAND, 1995, p.76-77. Traducdo minha do original em inglés.
8 CHARCOT, 1887-1888, p.278-279. Traducdo minha do original em francés.
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Ainda que Charcot tenha utilizado os arquétipos em muitos dos seus estudos, foi em seu
trabalho sobre a histeria que essa espécie de “tipologia clinica” recebeu mais destaque. O
neurologista designou como “Grande ataque histérico”, “Grande histeria” ou “Histero-
Epilepsia”® o caso arquetipico de um ataque de histeria. Composto por quatro periodos, o
ataque “ideal” ¢ dividido em: 1- “periodo epileptoide™; 2- “periodo de clownismo” (também
chamado de “periodo dos grandes movimentos™); 3- “periodo das atitudes passionais™; 4-

“periodo de delirio”. Os periodos também podem ser divididos em fases®’.

PL.V.

19 Période epileptoide. 2% Période de clownisme. 3%Periode des attitudes pazsionnelles 4° Période de delire.
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A Delahaye et E.Lecroanicr, Editeurs

Imagem XII: Quadro sindptico do grande ataque histérico completo e regular, com posicGes tipicas e
variagdes (lamina V). Etudes cliniques sur la grande hystérie ou hystéro-epilepsie, de Paul Richer.
Técnica: Agua-Forte.

8 As diferentes nomenclaturas podem nos confundir um pouco, mas a divisdo de periodos é a mesma.

87 Essa divisdo ficara mais elucidativa no segundo capitulo, onde apresento os periodos e fases através do caso de
Thérese, uma das pacientes descritas na Iconografia Fotografica da Salpétriere e que apresenta ataques
considerados bastante regulares e didaticos de acordo com Bourneville.
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Charcot, ao comentar a regularidade e/ou as excecles presentes nessa segmentacao
arquetipica, é bastante enfético:
Vocés verdo que eu emprego aqui 0 método dos tipos. O tipo contém o que ha
de mais completo na espécie. Depois, assim como isso acontece em todas as
doencas nervosas, é preciso aprender a cindir seu tipo. O periodo epileptdide
pode ndo ocorrer, 0 ataque comeca imediatamente pelos grandes movimentos,
as saudagdes, o arco de circulo. As vezes sd0 os grandes movimentos que
faltam, e a coisa comeca pelas alucinag@es: 0 ataque vem em seguida. Ha umas
vinte variedades, mas se, partindo da base, vocés retornarem imediatamente ao
tipo que reconstituiram internamente, ao fim de um certo tempo, dirdo a vocés

mesmos: apesar da imensa variedade aparente dos fenbmenos, é sempre a
mesma coisa®

Vale ressaltar que, especificamente no caso da histeria, 0 método anatomo-clinico nédo
surtiu efeito. Charcot ndo encontrou qualquer lesdo anatdbmica que comprovasse a
sintomatologia da afeccdo e, a partir disso, se voltou para a fisiologia. - Ele passou, entdo, a
buscar nas fungdes do sistema nervoso a causa da doenca®. Como ndo era possivel abrir o
individuo vivo e identificar os desvios do funcionamento neurolégico in loco, - ele partiu do
sintoma®. Em outras palavras, o neurologista partiu dos movimentos fisicos presentes na
tipologia clinica (arquétipo) do ataque histérico para embasar sua teoria. Segundo Marshall,
“implantar uma andalise fundamentalmente coreografica do corpo para diagnosticar doencas
neuroldgicas e suas derivacdes® seria um dos grandes prodigios realizados pelo médico, mas,

por outro lado, essa abordagem lhe colocava em uma posicdo bastante arriscada®.

Tratando das relagcdes entre movimentos fisicos considerados patolégicos nas Gltimas
décadas do oitocentos e em como eles dialogaram com as artes, a professora de estudos culturais

e literatura francesa, Rae Beth Gordon, nos mostra que:

A psicologia experimental, as observacdes clinicas e a teoria psiquiatrica na
Franca do final do século X1X forneceram ao cabaré parisiense e aos primeiros
filmes de comédia um novo repertorio de movimentos, caretas, tiques e gestos.
Ao mesmo tempo, experimentos cientificos na fisiologia do estimulo-resposta
se prestaram a novas maneiras de ver a maneira cComo 0s espectadores reagem
a certos estilos de performance. [...]JNocOes e, especialmente, imagens da

8 CHARCOT, 1887-1888, p.175. Tradugdo minha do original em francés.

8 Falo com mais detalhes sobre esse assunto na monografia O olhar de Charcot: Ensaio sobre a modernidade, a
fotografia médica e o encontro da clinica com a histeria, que foi publicada pela colecdo Monografias da editora
do Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas (IFCH) da Universidade Estadual de Campinas.

% DIDI-HUBERMAN, 2015.

T MARSHALL, 2016, p.2 Tradugdo minha do original em inglés.

%2 bidem.
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ciéncia médica devem ser incluidas ao lado de imagens do museu de cera,
pantomima, shows de fantoches e dispositivos pré-cinematograficos nas séries
culturais que contribuiram para a génese dos estilos de performance no cabaré
parisiense, no café-concerto e no inicio da comédia cinematografica. [...] uma
relacdo até entdo despercebida entre um estilo cultural e estético significativo e
0 extraordinario surto de preocupacdo e diagnostico da histeria e epilepsia na
pratica e na teoria médica francesa do final do século XIX.%

N&o por acaso veremos corpos que foram enquadrados como pertencentes a esses dois
dominios, o cientifico e o artistico. Um deles, inclusive, nos € minimamente familiar: Jane Avril
(1868-1943), - célebre dancarina da Paris do século XIX, que ganhou - repercussdo ao passar
por grandes casas de espetadculo como o Moulin Rouge e o Folie Bergére. Foi, entretanto,
através das obras de Toulouse-Lautrec (1864-1901) que — seu renome tornou-se internacional.
A fama de “la Mélinite”, como ficou conhecida por seus contemporaneos, perdura até hoje. A
qualificacdo que a apelidava é o nome de um composto quimico explosivo®e faz alusdo aos
seus movimentos no palco. De fato, os relatos de quem a assistia era de que a jovem tinha
movimentos extremamente rapidos e intensos. O que pouco se sabe, contudo, € que Jeanne
Beaudon (seu nome antes de sua vida artistica) foi uma dentre as milhares de pacientes da
Salpétriére.

Jane Avril permaneceu na Salpétriére por 18 meses, entre 1882 e 1884. Segundo Michel
Bonduelle e Toby Gelfand, em um artigo em que discutem o periodo em que a dancarina passou
na instituicdo®, sua internacéo foi menos por estar doente do que pelos maus-tratos que sofria
de sua mae. H4, porém, relatos de que Jeanne apresentava a chamada “danse de Saint Guy”,
nome popular para a Coréia de Sydenham®, manifestacdo neuroldgica que acomete o sistema
motor através de movimentos involuntarios e desordenados. Ela foi internada no service de

Charcot e, mesmo tendo menos de 15 anos na época, foi enviada para a ala de mulheres

% GORDON, 2001, p. 515-516. Tradugdo minha para o original em inglés.

% O quimico francés Eugéne Turpin (1848-1927) foi o criador da Mélitine.

% O artigo se embasa nos argumentos da prdpria Jane Avril, que publicou um livro de suas memdrias em 1933.
% Em uma revisdo bibliografica, os médicos Vinicius Castro Souza, Alexandra Prufer de Queiroz Campos Araujo
e Charles André definem e explicam os principais sintomas da Coréia de Sydenham. De acordo com 0s autores:
“é uma manifestacdo neuroldgica maior da febre reumatica. Esta manifestacdo é conhecida h&a muitos séculos,
entretanto, a sua relagdo com a febre reumatica sé foi descoberta muito mais recentemente.

Geralmente afeta criangcas de 5 a 15 anos, sendo a incidéncia de 0,2 a 0,8 por 100.000 por ano em paises
desenvolvidos, o que representa 10 a 40% dos pacientes com Febre Reumética.

Ela se caracteriza por movimentos involuntarios e incessantes de membros, face e tronco que costumam piorar em
situacBes de estresse e melhorar durante o sono. O paciente pode apresentar 0s movimentos anormais em graus
variados de intensidade, provocando desde uma dificuldade ténue para movimentos finos, como a escrita, até a
incapacidade deambulatéria devido a forca dos movimentos e a hipotonia que acompanha o quadro coréico.
Estes movimentos estdo relacionados acometimento dos nucleos da base, entretanto, além das manifestacbes
motoras, € comum que alteragcBes de humor ou sindromes psiquidtricas precedam, sucedam ou acompanhem o
quadro coréico™ (SOUZA; ARAUJO; ANDRE, 2006, p.5)
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histéricas e epilépticas; 14, ela foi testemunha ocular das aulas e apresentacdes realizadas por
Jean-Martin Charcot com a exposicdo de suas pacientes diagnosticada como histéricas®’. Foi

também na Salpétriere, em um baile de Carnaval que acontecia anualmente, que ela se “curou”

através da danca®®.

Source gallica.bnf.fr / Bibliothéque nationale de France

Imagem XIII: Jane Avril, 1893. Litografia impressa em cinco cores, de Henri Toulouse- Lautrec.

% BONDUELLE; GELFAND, 1999.
% |bid.; p.35. Tradugdo minha do original em inglés.
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Essa passagem dos movimentos coreiformes de Jeanne Beaudon para a danga explosiva
que - ela realizaria como Jane Awvril é bastante representativa do elo que une 0s movimentos
patoldgicos aos movimentos corporais em determinadas performances, como na danga. Como
Gordon indica,

Embora talvez seja impossivel tracar o cruzamento de influéncias com perfeita
garantia, o que é certo € que, ja na década de 1870, uma série de artistas de café-
concertos e cabarés emprestaram gestos e movimentos dos enclausurados dos
asilos e que o fenbmeno e a enorme popularidade de performances epilépticos

e de cangOes sobre patologias nervosas no café-concerto contribuiram para o
furor da atencdo aos distdrbios nervosos nas décadas de 1880 e 1890.%

Essa imbricacdo entre a medicina e espetaculo foi o ponto de virada para o
reconhecimento das aulas de Charcot. Através do uso de pinturas, gravuras e desenhos, da
exibicdo de pecas anatdmicas e da apresentacdo de corpos em estados patoldgicos, ele pode
retirar a centralidade da exposi¢do publica de si mesmo e a projetar no conteido, nos objetos e
também nos sujeitos que subiam em seu tablado. O neurologista soube manejar com precisao
diferentes regimes visuais em suas praticas pedagogicas, fazendo da visualidade o suporte para

0 seu espetaculo.

Se na pratica pedagdgica de Charcot a visualidade teve um papel central, na investigacao
cientifica ndo foi diferente. A presenca de ilustracdes e desenhos foi essencial no processo de
producdo do conhecimento cientifico do neurologista. A importancia do recurso visual &,
inclusive, o ponto fundante da Iconografia Fotografica da Salpétriére. Como Désiré-Magloire
Bourneville afirma na abertura do primeiro volume da obra: “o incentivo do neurologista Jean-
Martin Charcot em vincular as imagens das pacientes da Salpétriere com as minuciosas
observacOes realizadas em sua ala, garantiu a producdo dos trés volumes publicados da
Iconografia Fotografica da Salpétriére”®, A Iconografia serd o tema do segundo capitulo

dessa dissertacao.

% GORDON, 2001, p.517. Tradugdo minha do original em inglés.
10 BOURNEVILLE, 1877, p.IV. Tradugdo minha do original em franceés.
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Imagem XIV: Capa da Iconografia Fotografica da Salpétriere, volume de 1878.
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Capitulo 2: Cenas Clinicas

Um espetaculo precisa ser visto; uma cena se constitui como tal quando observada. Com
as imagens é a mesma coisa. O titulo desse capitulo compara as fotos da Iconografia
Fotogréfica da Salpétriere as cenas de um espetaculo. De fato, em seus registros ha atores,
cenarios, figurinos, luz; ha também publico. Por outro lado, essas cenas sdo enquadradas em
uma narrativa clinica permeada por sintomas, tratamentos e diagnosticos. O termo “Cenas
Clinicas” ressalta as ambiguidades e ambivaléncias entre as fotografias e 0s relatos da equipe
médica que constituem a obra iconografica. Em ultima instdncia, neste termo residem

paradoxos para 0s quais gostaria de olhar.

Esse capitulo estd dividido em quatro secdes. Na primeira delas, apresento o0s trés
volumes publicados da Iconografia Fotografica da Salpétriére e suas principais caracteristicas.
Na segunda, realizo a analise do caso de Thérese, que considero um caso “modelo” da obra por
sua regularidade e didatismo em relacdo aos ataques de histeria. Nessa analise, enfatizo as
contradi¢des existentes entre a narrativa clinica sobre a paciente e as imagens que foram feitas
dela. Na terceira secéo, por sua vez, retomo as histérias de Marie Wittman, Louise Augustine
Gleizes e Célina M. Através do contraste das fotografias dessas trés mulheres busco indicar
como foram produzidas diferentes imagens da histeria. Na quarta e ultima parte, chamo a
atencdo para as fronteiras porosas das imagens que compdem a obra iconografica. Dialogando
com outros repertorios visuais, tanto por meio da perspectiva sincronica quanto diacronica,

gostaria de evidenciar quéo artisticas podem ser imagens pretensamente cientificas.

2.1 — Apresentando a Iconografia Fotogréafica da Salpétriere

Progndsticos, analises de casos, tratamentos, diagndsticos, fotografias e gravuras
partilham as centenas de paginas que compdem os trés volumes*® da Iconografia Fotografica

da Salpétriere. Sdo 119 fotos e 28 ilustragdes divididas entre 30 “Observagdes”. A obra

101 Compreendia-se a principio que a existéncia de um album reunindo 87 fotos, datado de 1875 e ainda com
aparéncia experimental, sem presenca de nimero de paginas nem legendas nas imagens, configurava o primeiro
volume da Iconografia. Contudo, este tomo ndo foi publicado e, sendo apenas uma reunido de imagens
classificadas em fendmenos patoldgicos sem as observagdes clinicas, ndo foi considerado como um dos volumes
iconogréaficos (embora em sua capa sua designacao seja a Iconografia fotogréafica da Salpétriere), mas sim como
0 “material bruto” (as imagens) sobre a qual a obra se apoia. Separadas entre as sec¢Oes: “Histero-epilepsia:
ataques”, “Atrofia cerebral: hemiplegia - epilepsia”, “Epilepsia parcial: contraturas”, “Epilepsia: fisionomia”,
“Epilepsia: deméncia epiléptica” e “Varia” as fotografias sdo a base que origina os trés livros posteriores. E a partir
do segundo livro que o compéndio adquire outro estatuto: o de trabalho destinado ao escopo médico e, em alguma
medida, ao publico geral.



57

empreendida pelos neurologistas Jean-Martin Charcot (1825-1893) e Désiré-Magloire
Bourneville (1840-1909) em conjunto com o fotégrafo e fisiologista Paul Regnard (1850-1927)
se configurou como um compéndio de estudos de casos e experimentacdes clinicas sobre a

102

histeria, epilepsia, histero-epilepsia™ e suas comorbidades. S&o, contudo, a histeria e a histero-

epilepsia que apresentam maior destaque enquanto entidades nosoldgicas nascentes.

O primeiro, segundo e terceiro tomo da obra iconografica foram publicados
respectivamente em 1877, 1878 e 1879-1880. O livro de 1877 é destinado a Histero-Epilepsia
e segmentado em cinco Observaces: | — Histeria, |1 — Histero-epilepsia; 111 — Histero-epilepsia
e epilepsia; IV — Histero-epilepsia e V — Histero-epilepsia, acdo do éter — terapia com metais.
Ja a publicacdo de 1878 é dividida em duas partes, a primeira destinada a Epilepsia e a segunda
a Histero-Epilepsia. Cada parte corresponde a um conjunto de observacdes. Sao sete na primeira

parte e quatro na segunda.

Entre o primeiro e o segundo volumes notam-se algumas diferencas. A qualidade das
imagens no tomo de 1878 € melhor, elas aparentemente comecam a ser realizadas no estudio,
diferentemente da primeira publicacdo, em que as imagens eram tiradas na beira do leito ou
mesmo em ambientes abertos do hospital. Outro ponto é a prépria ordenagdo das Partes e
Observacdes do livro que passam a ser mais didaticas do que no volume de 1877. Reunidos,
esses elementos conferem um aspecto mais “profissional” & obra, enfatizado também no Gltimo

livro.

O album de 1879 é o mais experimental. Composto por trés partes subdivididas por
temas e observacdes, 0 volume trata das Zonas/ Regides histerogenas, dos Ataques de “Sono
histérico” e da acdo do Hipnotismo, Magnetismo e Sonambulismo. Ha também trés observacdes

chamadas de “fatos clinicos” e um apéndice.

Com roteiro bem estabelecido, a estrutura narrativa da Iconografia intercala a teoria
clinica com a exposicdo dos casos das pacientes internadas na Salpétriere. Os albuns sdo
delimitados por temas, e cada temética equivale a uma ‘“Parte”. Portanto, cada parte

circunscreve um dos assuntos que compdem os volumes, podendo reunir diversas

102 Como ja mencionei no primeiro capitulo, a Histero-epilepsia é considerada uma pseudocrise, isto é, ha a
sintomatologia de uma crise, mas origem ndo é de ordem neuroldgica, mas sim psiquica.
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“Observagdes” que, por sua vez, correspondem as apresentagdes dos casos clinicos analisados

nos tomos'%.

A descrigdo dos casos se pauta na anamnese'® das pacientes. Além da histdria clinica
das enfermas, sdo evidenciados: a evolugdo da sintomatologial® com o passar do tempo; as
mudancas fisicas e de personalidade das mulheres ao longo de seus anos de permanéncia na
instituicdo hospitalar; a importancia do histérico familiar da paciente, assim como de sua
historia de vida; a exposicdo detalhada dos ataques e acessos A menstruacdo aparece como
elemento univoco de todas as observagOes, sendo assinalada em todos 0s casos como uma
variavel que poderia alterar o estado de normalidade das internas, ou influenciar no estado
patoldgico. A existéncia de episodios traumaticos'®® de violéncia e abuso, embora ndo seja
compreendida como fator diagndstico propriamente dito, aparece como um episodio relevante

em varias das trajetorias descritas.

Deve-se notar algo interessante em relacdo ao enquadramento narrativo das observagdes
clinicas: a existéncia de um olhar que entrelaca o fisico ao comportamento e a personalidade
das pacientes. Em outras palavras, o embaralhamento do que € considerado patoldgico e do que
se acredita desviante. Algumas observagdes atestam preguica, vagabundagem e instabilidade
como fatores causadores e/ou agravantes das doencas. Também aparecem relatos de
alcoolismo, vicio em medicamentos, comportamento sexual desregrado, luxdria e tentativas de
fuga de institui¢des psiquiatricas e criminais. O mesmo vale para a analise feita pelos médicos
dos chamados “antecedentes”. Ao levantar informagdes sobre a familia das pacientes, ha relatos
gue misturam aspectos da salde fisica a caracteristicas ligadas a condutas de seus membros. A
imbricagdo entre o fisico e o moral aproxima tais “antecedentes” clinicos da nocdo de
“antecedentes criminais” ao passo que normatiza uma conduta “ideal” frente a comportamentos

considerados “degenerados”.

103 E jmportante salientar que existem algumas excecdes em relagio & segmentagio em “Observagdes”. Podemos
encontrar, por exemplo, observac@es que trazem varios casos de uma Unica vez, com o intuito de compara-los. De
maneira geral, contudo, uma observagao corresponde a analise de um Unico caso.

104 Anamnese se configura como uma espécie de entrevista feita com o paciente, com o objetivo de diagnosticar
seu quadro clinico. Conforme o departamento de Semiologia Médica da Universidade Federal de Ouro Preto, o
roteiro da anamnese ¢ padronizado e geralmente é composto por 7 pontos. Sdo eles, respectivamente “1.
Identificagdo; 2. Queixa Principal (QP); 3. Histéria da  Moléstia  Atual (HMA);
4. Revisao de Sistemas; 5. Histdria Patoldgica Pregressa; 6. Historia Familiar; 7. Histdria Social/ Habitos de vida™.
Fonte: https://semiologiamedica.ufop.br/anamnese- Acesso em: 17/05/2021.

105 A sintomatologia é, por definicdo, a analise de um conjunto de sintomas apresentados por um paciente.

106 Vale ressaltar que na Iconografia ndo ha mencéo ao “trauma” como um conceito (assim como foi realizado por
Freud), mas ha certa l6gica de causa e efeito de que episédios traumaticos poderiam gerar sintomas fisicos, assim
como a ideia do trauma fisico, isto ¢, do trauma anatémico que poderia incidir sobre as fungdes cerebrais.
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E importante enfatizar que ainda que o roteiro acima descrito seja frequente, ele néo é
um “quadro rigido”. Os itens sumarizados e expostos nas observacdes podem ser flexibilizados
de acordo com o que se quer mostrar. Por exemplo, quando se trata da descri¢do de um ataque,
é possivel focar tanto nos sintomas expressos por uma paciente quanto recorrer a discussoes
mais tedricas e abrangentes sobre os tipos de ataques existentes na histeria ou na histero-
epilepsia. O mesmo vale para quando se quer criar fronteiras nosologicas, isto é, quando a
intencdo é apontar as diferencas entre a sintomatologia de duas doencas, ou as incongruéncias
de sua base clinical®’. Por outro lado, as especificidades da analise do caso de cada paciente

transparecem por meio do esquadrinhamento narrativo do corpo e da historia das internas.

Sao as fotografias, no entanto, que “roubam” a cena; ou melhor, sdo elas que constituem
as cenas. De alguma forma, as imagens da Iconografia Fotogréafica da Salpétriére reiteram um
aspecto central que perpassa toda a obra: as ambivaléncias e contradi¢fes. Podemos atribuir
essa questdo como efeito de seu contexto, ou seja, ao fato de que os volumes iconogréficos
fazem parte da producdo de uma nosografia e de um diagndstico que estd em processo de
construcdo. Me parece, no entanto, que mais interessante do que subsumir as ambiguidades da
obra a uma concluséo pronta em relacéo ao seu desenvolvimento — o que € plausivel, mas ndo
é a solucdo mais frutifera - é a tentativa de desvelar os contrastes que nela estdo presentes. Ndo
pretendo dar conta de toda a sorte de contraposi¢des que compdem os tomos da Iconografia,

por isso me deterei aos pontos nevralgicos do texto e, € claro, as fotografias.

Ao mesmo tempo em que exercem a funcéo de elucidar a narrativa clinica, os registros
fotograficos rompem com a descricdo. Ao olhar para as fotos, esquecemos do sintoma em
detrimento da mulher com a qual nos defrontamos. As fotos destacam a existéncia de outros
repertorios sociais entrecruzados com a descri¢cdao médica. Elas nos lembram que a ciéncia ndo
¢ assim tdo objetiva quanto enuncia ser. Se, por um lado, as imagens dos albuns iconograficos
e suas descri¢des carregam contradi¢des, por outro, elas obedecem a determinadas convencdes
técnicas e estilisticas. Discorrerei sobre isso ao longo dos casos que serdo abordados no decorrer

do capitulo. O primeiro deles € a “Observagdo” inaugural da Iconografia Fotografica da

107 Esta pratica se evidencia na “Observagdo III” do volume de 1877, que trata da Histero-Epilepsia e Epilepsia.
No inicio da observagédo ja se indica que é “especialmente desde a publicagdo da li¢do de Charcot sobre histero-
epilepsia que esta doenga convulsiva passou a ser separada da epilepsia” (BOURNEVILLE; REGNARD, 1877,
p.34. Tradug¢do minha para o original em francés) e que “a seguinte observagédo, ao nos oferecer [a um sé tempo]
na mesma paciente ataques que sem davidas sdo de histero-epilepsia e acessos francamente epilépticos, dissipara
as duvidas se ainda existirem” (Ibidem.) Portanto, nesse caso ressalta-se a analise de uma paciente que produz os
dois tipos de crise, histero-epiléptica e epiléptica, para se demarcar as fronteiras do que circunscreve a epilepsia, e
0 que se refere a histero-epilepsia.
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Salpétriére, sobre Thérése. Tomando-a como um “caso-modelo”, buscarei indicar como uma
forma especifica de relato aparece com recorréncia nos trés volumes publicados e, a um sé

tempo, como essa narrativa dialoga com suas proprias imagens.

2.2 — “Observacdo I: Histeria”: Thérése, o caso modelo.

A observacéo se inicia com Bourvneville e Regnard indicando os motivos de terem
escolhido o caso de Therése para inaugurar o primeiro volume da Iconografia. Segundo os
clinicos:

Th. L..., [...] ndo pertence, a rigor, ao grupo da histero-epilepsia. Ela é uma
histérica comum. Mas, devido a simplicidade de seus ataques, nos quais 0s
fendmenos epileptdides eram quase nulos, nds consideramos correto colocar

sua observacdo no topo deste volume. Também ha a vantagem de enfatizar
melhor os multiplos fendmenos que descreveremos em outros doentes.%®

Nos tomos publicados da Iconografia, a enferma é chamada na maioria das vezes de
“Th...”. Nota-se com certa frequéncia a abreviacdo dos nomes das pacientes. Ha situacdes mais
especificas, como veremos no decorrer deste capitulo, como nos casos de Blanche e Augustine.

Voltemos a Théreése.

Apos assinalar a importancia de sua “Observacdo” aos leitores, a equipe traz o
“Sommaire”, isto é, um sumario que elenca os principais pontos que serdo abordados durante a
“Observacao”. Os pontos sdao enumerados em topicos. Transcrevo, abaixo, a tradug¢do do

sumario do caso de Thérese.

Resumo — Antecedentes — Doengas na infancia — Inicio da histeria: suas causas
— Hemianestesia — Hiperestesia ovariana — Descricdo dos ataques: periodos —
Urina — Temperatura — Tratamento e evolugdo dos ataques — Relacdo entre a
menstruacdo e os ataques — Tuberculose pulmonar; sua influéncia sobre os
ataques e sobre os sintomas permanentes da histeria — Morte — Autépsial®.

De fato, essa sintese de topicos é bastante precisa sobre o discorrer da “Observagdo” —
essa estrutura serd vista na maioria dos casos clinicos. Em seguida, se inicia explanagéo com
algumas informacGes basicas sobre a paciente: nome, idade, data de entrada na instituicdo
(algumas vezes também é apontada a idade com a qual as mulheres entraram no hospital), em

qual departamento a enferma foi admitida institucionalmente e, em alguns casos, a profisséo da

1% BOURNEVILLE; REGNARD, 1877, p.3. Tradugdo minha para o original em francés.
109 BOURNEVILLE; REGNARD, 1877, p.3. Tradugdo minha para o original em francés. Mantive o formato do
“Sommaire” exatamente como foi publicado na Iconografia.
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mulher. No caso apresentado, “Th., florista, entrou na Salpétriére (departamento do Sr. Charcot)

em 12 de agosto de 1872; ela tinha 18 anos.”*°

O historico familiar da paciente é narrado em seguida. Na maioria dos casos alguém do

nuicleo familiar da as informagdes'*

sobre a origem da paciente (geralmente pergunta-se sobre
0s pais, irmaos e avds maternos e paternos). No caso de Thérese, as informacdes sdo dadas por
sua mde. Também sdo mencionados o aparecimento e desenvolvimento de doengas
neuroldgicas e/ou psiquiatricas em sua estirpe. Como ja foi indicado na apresentacdo da
Iconografia, o termo utilizado para esta analise genealogica ¢ “antecedentes”. Em relacdo aos
familiares de Thérese, é possivel notar a associacdo entre os aspectos ligados a saude fisica e
as caracteristicas da personalidade e do comportamento social por parte da descricdo médica.
Na passagem a seguir, € bastante enfatica a importancia de uma retomada genealdgica das
geracBes anteriores a da paciente, chegando em seus avos!'?, Sdo indicadas as seguintes
informacdes:
Pai, morto aos 42 anos, por uma pleurite; ele era muito irritado [...]. No ano que
precedeu 0 nascimento de Thérése, ele teve crises nervosas em gque ndo perdia
a consciéncia, mas ndo conseguia se manter em pé, caia e, as vezes, se
machucava. Tais crises, que terminavam com choros e tremores, duravam de 10
a 15 minutos. [Pai, nervoso, morto aos 83 anos de retencdo de urina. — Mée, tem
80 anos, com boa salde]. Mde com tendéncia a bronquite; sem acidentes
nervosos. [Pai, morreu de derrame cerebral aos 60 anos. - Mé&e, morreu de
cancer de mama aos 46: ela teve 21 filhos].
N&o ha consanguinidade.

Duas criangas: 1° uma filha de 22 anos, com boa salde, mas muito
impressionavel; 2° nossa paciente.!*®

Depois, a equipe clinica narra episodios da vida da paciente relacionados a sua infancia,
ao inicio da fase adulta e ao primeiro ataque. Sobre este Gltimo ponto, podemos apreender um

carater causal no texto. Nas palavras de Bourneville,

O primeiro ataque de histeria ocorreu em julho de 1871 nas seguintes
circunstancias: seu patrdo a acusou, injustamente, de ter roubado 500 francos;
ele fez uma cena violenta para ela e a ameacgou de prisdo: oito dias depois, Th.
teve um ataque repentino em que ela machucou a testa onde vemos uma cicatriz.

110 |bidem. Tradugdo minha do original em francés.

111 E interessante notar que na maioria dos casos alguém do nicleo familiar da as informagdes sobre a genealogia
da paciente (geralmente pergunta-se sobre os pais e avés maternos e paternos), assim como sobre os irmaos e,
quando hé algum caso de doenca na familia podem ser trazidas as figuras de tios e primos. Também sdo narrados
0 aparecimento e desenvolvimento da afec¢do na enferma.

112 A referéncia ao “pai” e a “mée” entre colchetes se refere aos pais da mae e do pai da paciente, isto é, aos seus
avés maternos e paternos.

113 BOURNEVILLE; REGNARD, 1877, p.4. Tradugdo minha para o original em francés
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Porém, o terreno j& estava preparado. Na verdade, Th. estava muito nervosa [...]
desde janeiro, acontecia de as vezes chorar sem causa, ter sufocamento e uma
sensacdo de que uma bola subia em direcdo a garganta.*'*

Nesse sentido, as circunstancias mencionadas parecem ser uma espécie de disparador
em um “terreno que ja estava preparado”, como anunciado pelo autor. A ideia da existéncia de
um substrato patoldgico que vira a se expressar por algum episédio marcante — principalmente
de teor traumatico — da vida da paciente € a base dos relatos da equipe médica, principalmente

para os casos de histeria e histero-epilepsia.

Em seguida, se inicia o relato dos primeiros ataques, dos sintomas que surgem no inicio
e no desenvolvimento da afec¢do, e no estado de Therése durante os trés primeiros anos de sua
internacdo na Salpétriére — que correspondem aos anos de 1873, 1874 e 1875. A declaracédo
comega com a seguinte nomenclatura: “fungdes intelectuais, etc”. Sobre esse topico, afirma-se

que:

Th. é dissimulada, caprichosa, provocadora e frequentemente instaura a
discordia entre seus companheiros; fica feliz quando isso causa
constrangimento: uma noite, por exemplo, ela pula da janela e vai dormir na
oficina de costura, para ser procurada; as vezes, ela foge dos pétios, tenta sair
da Salpétriére, etc. - Ela € muito impressionavel e freqlientemente tem-se notado
que seus ataques apareceram ap6s discussdes. Talvez, neste momento, ela ja
esteja sob a influéncia da aura.!®®

Extraimos dessa passagem que, assim como nos chamados “antecedentes”, as “funcdes
intelectuais” se confundem com caracteristicas da personalidade e do comportamento da
paciente, associacdo que aparecerd com alguma periodicidade em todos os volumes publicados
da Iconografia. Logo ap0s esse trecho, a narrativa vai se tornando cada vez mais fisioldgica.
Sd0 mencionados o apetite, as preferéncias alimentares, os sintomas gastrointestinais e
cardiacos de Thérése, a presenca ou auséncia da menstruacdo e, por fim, os sintomas
permanentes da paciente (sintomas que nao desaparecem com o fim dos ataques e acessos), no

caso, a hemianestesia e a hiperestesia ovariana.

A hemianestesia nada mais é do que a perda e/ou auséncia de sensibilidade em um dos
lados do corpo. Em Thérése, ela é “completa na metade direita do corpo: nem o frio (gelo), nem
o calor [...], nem o beliscéo ou a picada (transfixacdo de uma dobra da pele) séo percebidos. -

A insensibilidade também afeta as membranas mucosas [...]. Os sentidos participam da

114 BOURNEVILLE, REGNARD; 1877, p.4-5. Tradugdo minha para o original em francés.
115 |bid., p.6. Tradugdo minha para o original em francés.
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anestesia [...].”1® A hiperestesia ovariana, por sua vez, se expressa por fortes dores no ovario
decorrentes do excesso de sensibilidade da regido. Na paciente, ela se manifesta conjuntamente
com a aura. Definida como um conjunto de sintomas que “anunciam” a chegada de um ataque,

a aura de Thérese é relatada pela equipe clinica através da seguinte sistematizacao:

Os ataques sdo precedidos por uma aura, oferecendo todas as caracteristicas que
foram descritas pelo Sr. Charcot: a) dor na regido do ovaério direito, existindo
além disso, como sintoma permanente, entre as crises; b) constricao epigastrica,
seguida de palpitacfes cardiacas; c) laringismo; d) fendmenos cefalicos que
consistem em zumbido no ouvido direito e golpes de martelo na témpora
correspondente. Entre os fenbmenos ovarianos [...] e 0s sintomas epigastricos,
leva um tempo relativamente longo; tendo chegado ao coracéo, a aura acelera
seu ritmo e quando atinge a cabeca, o ataque irrompe.*’

O ataque € exatamente o ponto a partir do qual a descrigdo se inicia. Assim como em
relacdo a aura, hd uma organizacéao bastante ordenada sobre os ataques. Eles sdo divididos em
periodos, os quais sdo subdivididos em fases. No caso analisado, “os ataques aparecem em
séries que duram varias horas. No intervalo de dois ataques, o seguinte estado é observado: a
cabeca esta ligeiramente inclinada, o rosto palido; a as palpebras estdo fechadas, as pupilas
dilatadas [...]**®”. Em relac&o a divisdo dos periodos e fases, a estruturagio se da da seguinte

maneira:

Primeiro periodo. a) A cabeca levanta, passa por cima do ombro esquerdo; o
cabelo é jogado para tras (PL. I1); o rosto, que ficou muito vermelho, olha para
a direita; se abrirmos as palpebras, descobrimos que os globos oculares estdo
direcionados para cima e para a direita, que sdo animados por convulsdes
rapidas e que as pupilas estdo mais dilatadas. O pescoco esté inchado, tenso. Os
membros superiores, semiflexionados, rigidos e, depois de estarem inicialmente
apoiados no tronco, elevam-se acima da cama. Os membros inferiores estdo
rigidos e estendidos.

b) Th. emite um grito mais ou menos prolongado: Ou e! Ou e! e joga a cabeca
bruscamente na linha média (PL. H11).

c) Ap6s um breve descanso, ocorrem 0s movimentos oscilantes: Th. dobra
violentamente o tronco, depois 0 joga para tras; esses movimentos sdo repetidos
cinco ou seis vezes com grande rapidez. Em seguida, o0 corpo se arqueia e
mantém essa posicao por alguns segundos. Alguns movimentos leves da pelve
sdo entéo observados.

d) A cabeca é colocada no ombro direito, o rosto é voltado para a esquerda (PL.
1V). Pequenos movimentos tetanicos invadem todo o corpo e principalmente 0s
membros inferiores.

Periodo clénico. A cabega e o corpo sdo recolocados na linha média; novos
movimentos de equilibrio aparecem e sdo seguidos por movimentos clonicos

116 BOURNEVILLE; REGNARD, 1887, p.6. Tradugdo minha do original em franceés.
117 Ibid., p.7. Tradugdo minha do original em francés.
118 |bid., p.7-8. Traducdo minha do original em francés.
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muito extensos dos bragos, pernas e tronco: é este periodo que exige o uso da
camisa-de-forca.

Periodo terminal. Th.. cai na resolucdo; a respiracdo € estéril; a boca as vezes
deixa escorrer uma espuma com sangue (mordida na lingua); o corpo fica
frequentemente coberto de suor. Em seguida a doente acorda e chora.!*®

A narrativa focaliza a um so tempo o detalhamento das reagdes fisicas da enferma e a
producdo de um constructo clinico evidenciado pela enumeragdo dos fenémenos fisioldgicos.
Conforme j& indicado no primeiro capitulo, Charcot elaborou o quadro clinico da histeria e da
histero-epilepsia com o auxilio de uma base arquetipica, pautando-se na existéncia de um ataque

ideal de onde sairiam todos 0s outros casos.

Além da descricdo minuciosa dos movimentos que a interna realiza durante os periodos
do ataque, ha referéncia aos momentos em que 0s registros mostrariam tais reacdes. Os
parénteses do excerto que indicam “(PL. II)”, “(PL.III)” ¢ “(PL.IV)” voltam-se para as pranchas
fotograficas (no francés, planches) dos respectivos nimeros. Cada uma delas se relaciona a uma
das fases do primeiro periodo do ataque (com excegao da fase “c” que ndo apresenta qualquer
foto). Portanto, a prancha II corresponde a fase “a”, a prancha III relaciona-se a fase “b” e, por

fim, a prancha IV concerne a fase “d”. Retomemos as caracteristicas que conformam tais fases.

O primeiro periodo explicita 0s movimentos do corpo ao reagir a uma crise convulsiva.
Na fase “a”, o interesse se volta particularmente para a regido da cabega, onde a face acaba

ganhando predominancia. Relembrando o trecho, ele indica que:

[...] @) A cabeca levanta, passa por cima do ombro esquerdo; o cabelo é jogado
para tras (PL. Il); o rosto, que ficou muito vermelho, olha para a direita; se
abrirmos as palpebras, descobrimos que os globos oculares estdo direcionados
para cima e para a direita, que sdo animados por convuls@es rapidas e que as
pupilas estdo mais dilatadas. O pescoco esta inchado, tenso. Os membros
superiores, semiflexionados, rigidos e, depois de estarem inicialmente apoiados
no tronco, elevam-se acima da cama. Os membros inferiores estdo rigidos e
estendidos.'?°

119 Ibid., p.8-9. Traducdo minha do original em francés.
120 |bid., p.8. Tradugdo minha do original em francés.
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Planche 1I.

ATTAQUE D'HYSTERIE : |7 PHASE
Imagem XV: prancha Il — “Ataque de histeria: 1 fase”

O que vemos na imagem, no entanto, é uma jovem deitada numa cama, entre as dobras
de uma manta que recobre seu corpo, com a cabeca tombada em um de seus ombros. O rosto é
desfocado, provavelmente por seus movimentos e pela alta exposicéo de luz no ambiente. Uma
janela, logo atras da paciente, indica a origem da luminosidade que adentra o local da foto e
pousa diretamente sobre seu corpo. O excesso de luz retira a visibilidade de alguns detalhes que
sO poderiam ser observados com o equilibrio entre claro e escuro — ou em outros termos, luz e
sombra. N&o conseguimos examinar suas feicdes com o devido cuidado, também néo e possivel
identificar como seus bracos e pernas estao dispostos e ndo ha qualquer vestigio de movimentos

de seus membros como descrito pela equipe clinica na respectiva fase do ataque.

A apresentagao da fase “b”, por sua vez, ¢ muito sucinta, assinalando somente a emissao

de um grito por parte de Thérése e o retorno abrupto de sua cabeca de volta a linha média. 1%

21 |dem.
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Planche 1.

ATTAQUE D'HYSTERIE : 2° PHASE
Imagem XVI: prancha Il - “Ataque de histeria: 22 fase”

Paradoxalmente, a primeira percepcdo que o registro nos da é a antitese de um grito. Os
tracos do rosto da jovem nao apresentam qualquer indicio de rigidez muscular; olhar para a sua
face, inclusive, nos traz a sensacdo de observar alguém dormindo. De fato, sua cabeca, antes
pendida numa linha transversal, esta de volta ao seu ponto mediano, como aponta a narrativa
médica. E possivel notar que a cdmera ndo se encontrava frente a frente com a jovem, ainda
que seja bem dificil compreender a posi¢do de seu corpo e seu entorno. Nessa foto, temos um
exemplo bastante enfatico da quebra gerada pelas fotografias em relagdo ao relato clinico.

Ciséo, inclusive, encontrada entre a imagem e sua legenda.
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Por fim, a ultima fase. Nela, “a cabeca é colocada no ombro direito, 0 rosto é voltado
para a esquerda (PL. IV). Pequenos movimentos tetanicos invadem todo o corpo e
principalmente os membros inferiores?,

Planche 1V.

ATTAQUE D'HYSTERIE : 3° PHASE
Imagem XVII: prancha IV — “Ataque de histeria: 32 fase”

Recostada em um travesseiro, Thérése ainda parece estar dormindo. Seus cabelos
abundantes destoam do restante da imagem que, novamente pelo excesso de luminosidade,
impede que vejamos com nitidez os detalhes da fotografia. A posi¢éo de sua cabecga, no entanto,
esta levemente suspensa sobre seu ombro, correspondendo a descrigdo da equipe médica. Nessa

imagem, volta a ficar evidente o que apuramos na fotografia anterior: a contradicdo entre relato

122 |hidem. Traducdo minha do original em francés.
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e retrato. Soma-se a isso a impossibilidade técnica de captura do movimento, que € uma das

dimensdes centrais do ataque.!?®

Transcorrido o ataque, sdo examinadas a urina e a temperatura da enferma. Em seguida,
sdo mencionados os tratamentos dos ataques. As terapéuticas utilizadas sdo: a compressao
ovariana (precisamente a regido do ovario direito); a inalag&o de nitrito de amila'?* e de valerato
de etilal®. Depois dos métodos de suspensio dos ataques, se inicia a exposicdo das formas de
tratamento da doenca com o brometo de potassio*?® e o brometo de canfora. Em seguida, sdo
citados o nUmero de ataques que acometeram a interna no decorrer dos anos em que permaneceu
na institui¢do e um rapido comentério sobre “a relacdo entre a menstruagao e os ataques de
histeria”?’. Sobre a quantidade de ataques, foram 30 no segundo semestre de 1872, ja nos anos
de 1873, 1874 e 1875, foram registrados— respectivamente — 26, 55 e 34 ataques. Sobre a relagédo
entre a menstruacdo e os ataques, por sua vez, afirma-se que tal associagao “tem sido observada
raramente, como pode ser visto por um exame comparativo dos dias em que as regras

apareceram no ano de 1875”'?8, De acordo com os registros:

15, 25 e 20 de janeiro, ataques; — regras, 11. — 1,2, 10, 14 e 24 de fevereiro,
ataques; — regras, 9 — 9, 12, 16 e 26 de marco, ataques; — regras, 7. — 12 e
23 de abril, ataques; — regras, 5. — 3, 11 e 30 de maio, atagues; — nao houve
regras — 3, 4, 16 e 24 de junho, ataques; — regras, 22. Em julho, nem regras,
nem ataques. — 5 e 10 de agosto, ataques; — regras, 9. — Em setembro, ataques
no dia primeiro; — ndo houve menstruacdo. — Em outubro, as regras vieram
no dia 3; — sem ataques. — 5 e 22 novembro, ataques; — regras, 23 — Em
dezembro, sem ataque — regras, 23.1%°

Ao final da “Observac¢do”, narra-se uma especificidade do caso de Thérése: o
desenvolvimento de uma segunda doenca, a tuberculose pulmonar, que piora rapidamente e a
mata em 21 de julho de 1876. Em uma breve anélise das relacdes entre as duas afeccdes na
paciente, constata-se a diminuicdo dos sintomas da histeria — principalmente os considerados

permanentes como a hemianestesia e a hiperestesia ovariana - com o0 avanco da tuberculose

123 Em alguns casos, para ressaltar detalhes do corpo em movimento, a equipe clinica utilizou ilustragdes que
conseguiam identificar com mais precisdo algumas posturas corporais e/ou partes especificas do corpo como, por
exemplo, como a mdo se contorcia em momentos especificos do ataque.

124 Composto quimico com efeito vasodilatador. Usado, em alguns casos, como anti-hipertensivo.

125 N&o encontrei uma definigéo precisa sobre o composto além de que ele é chamado de pentanoato de etila e
utilizado em flavorizantes.

126 Amplamente usado como anticonvulsivante e sedativo no século X1X, hoje o brometo de potassio é utilizado
para tratar epilepsia em cdes. Fonte: https://brainly.com.br/tarefa/35347421. Acesso em: 14/04/2021.

127 BOURNEVILLE; REGNARD, 1887, p.10. Tradugdo minha do original em francés.

128 |dem. Tradugdo minha do original em francés.

129 |bidem. Tradugdo minha do original em francés.
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pulmonar. Por fim, o ultimo aspecto tratado versa sobre a autopsia da paciente; com a
enumeracao detalhada de caracteristicas de seu crénio e seus 6rgaos.

Se a importancia de Thérese, segundo Bourneville, estava na regularidade de seu caso,
expressa principalmente nos seus ataques - isto , na poténcia pedagogica que sua historia tinha
para abrir a comunicagdo e treinar o olhar medico - falaremos agora de outras trés

“Observagoes”. Nelas, as pacientes se tornaram representantes de seus proprios diagnosticos.

Gostaria de salientar que tomo o conjunto das imagens e das narrativas clinicas da
Iconografia como um “espectro”, no qual o caso Thérése é um “modelo” por ser um caso
regular e pedagdgico; dai a importancia de trazé-lo o mais préximo da estrutura original.
Thérése é o ponto médio do espectro, ja Marie, Louise e Célina seriam as suas pontas. Enquanto
em Louise e Marie a beleza ¢ uma dimensédo de destaque nas fotos e na descricéo clinica, Célina
é colocada na polaridade oposta. Mobilizando como fontes os trés volumes da Iconografia
Fotografica da Salpétriere, analisarei algumas fotografias dessas mulheres, acionando a

narrativa clinica como contraponto as imagens.

2.3 - Musas patoldgicas, damas possuidas.

Marie Whitmann, Louise Augustine Gleizes e Célina M. eram trés entre as
aproximadamente 5.000 mil pacientes® que viveram na Salpétriére na segunda metade do
século XIX. Elas dividiram a experiéncia social de pertencer a classe trabalhadora, de enfrentar
a pauperizacdo em seu cotidiano e de carregar em seus corpos a representacdo de um
diagnostico. Antes de narrar sinteticamente a histdria dessas mulheres nos volumes da
Iconografial®, gostaria de enfatizar que os relatos clinicos sobre a histdria de vida das enfermas
sdo um pouco confusos. Ainda que a equipe apresente 0s casos através da linearidade
cronoldgica, 0s acontecimentos muitas vezes aparecem de forma contraditéria. Os médicos
entrevistam os familiares das pacientes para recolher as informagdes necessarias. Em alguns
casos, sdo as proprias mulheres que oferecem seus historicos para a equipe clinica. Contudo.
raramente percebemos a “voz” dessas pessoas no texto, como nas expressoes “de acordo com

29 ¢ 29 ¢

o pai da paciente”, “ela disse que....”, “segundo a tia de...”, etc. Vamos aos casos.

130 Esse nimero ndo é, necessariamente, apenas de mulheres. Devemos levar em considerac6es algumas sec6es
asilares e enfermarias que também abrigavam homens e criancas.

181 A Observagdo de Marie se encontra no volume de 1879-1880, a de Augustine no de 1878 com a retomada do
caso no terceiro e Ultimo volume e, por fim, a Observacdo de Célina esta descrita do primeiro volume, de 1877.
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Marie Whitmann, filha de um carpinteiro de origem suica e de uma lavadeira, nasceu e
cresceu em condicdes de extrema pobreza. Em uma familia de nove filhos, cinco de seus irmaos
faleceram ainda criangas. O pai, que sempre teve uma personalidade instavel e violenta, foi
internado no asilo Sainte-Anne, hospital onde viveu até sua morte. Sua mée, a quem era
apegada, sofria de “crises nervosas”®?, e faleceu quando Whitmann completou 15 anos, em
decorréncia de uma infeccdo. De acordo com sua tia, que narrou a histéria da menina para a
equipe medica, Marie ndo era uma crianca facil de lidar. Muito irritadica, ela apresentava
acessos de raiva e se enfurecia com pequenas coisas. Alem do comportamento dificil, que fez
com que por vezes fosse expulsa da escola, a menina também viveu em sua infancia episédios

severos de adoecimento.

Com menos de dois anos, Marie teve convulsdes, chegando a apresentar paralisia,
surdez e mudez depois deste episddio. Ainda que tais sintomas tenham sido temporarios, eles
reapareceram em varios momentos durante a infancia e adolescéncia. Ela também sofria de
oftalmia, uma grave inflamacgéo nos olhos. Mesmo com todo o histérico de doengas, a jovem
comegcou a trabalhar aos doze anos na casa de um peleteiro!®3, onde permaneceu por dois anos.
O ambiente ndo s6 ndo favoreceu como piorou sua condi¢cdo. O homem comegou a persegui-la,
tentando abusar sexualmente da menina, concomitante as tentativas de espancamento. Além da
surdez e mudez, a menina passou a apresentar tremores e desmaios. Em uma dessas situacdes,
Marie fugiu, voltando para casa de sua mae, onde residiu com ela e seus trés irmaos por cerca
de um ano. Infelizmente, esse curto periodo de tranquilidade para a jovem - que longe de
ameacas e em um ambiente de afeto estava melhor tanto fisica quanto psicologicamente - se

encerrou com a morte de sua mae.

Obrigada a retornar ao trabalho na casa do comerciante de peles, Marie era ameacada
para ter relagBes sexuais com ele. Ap6s meses tendo que suportar abusos de toda ordem, a
jovem sai da casa do peleteiro e passa por um periodo de errancia, viajando para outras regides
da Franga. Algum tempo depois, aos dezoito anos, ela é internada na Salpétriere, por conta de
ataques dolorosos que aumentaram vertiginosamente antes de sua entrada no hospital. Vale
ressaltar que a admissdo de Witmann na Salpétriére se deu primeiro como “fille de service”***
e, s6 depois, como paciente. A condicdo inicial em que foi recebida, portanto, era a de

servical/enfermeira. O posto envolvia fungdes ligadas & limpeza e ao cuidado, sendo um

132 N0 ha detalhes sobre as crises da mée, a ndo ser a referéncia de que as crises advinham “dos nervos”.

133 Artesdo que fabrica e vende peles.

134 O termo abrange jovens mulheres que trabalham como servigais em ambientes domésticos e/ou em
determinadas instituicGes, como os hospitais.
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trabalho considerado da mais baixa hierarquia dentro das instituicdes hospitalares. Como indica
Asti Husvedt (2011), “as mulheres muitas vezes recorriam a hospitais publicos como ultimo
recurso para trabalhar como enfermeiras quando ndo tinham nenhum outro lugar para ir. O

servico era mal pago e as condigdes de trabalho eram horriveis”**°.

A entrada na Salpétriére através do trabalho facilitou a admissdo da jovem Whitmann
como paciente. Alguns dias depois de exercer suas fun¢des no hospital, ela foi enviada para a
ala dos epiléticos ndo alienados'®. Inicialmente, vista como mais uma entre as tantas mulheres,
Marie ndo apresentava nenhum traco fisico ou comportamental especial em relacdo as outras

pacientes. Contudo, uma mudanca ocorreu: Whitmann se tornou Blanche.

A transformacdo de Marie em Blanche foi rapida. Logo depois de sua hospitalizacdo ela
passou a ser identificada como Blanche; sua personalidade, contudo, ndo acompanhou 0 mesmo
ritmo. A jovem era considerada de temperamento dificil e os primeiros anos de sua estadia no
hospital foram marcados por episédios de violéncia e depredacdo da instituicdo, além de uma
tentativa de fuga do hospital. Sua conduta foi, de maneira geral, atribuida ao seu vicio em éter.
Segundo Asti Husvedt, Blanche s6 se tornou uma “histérica ideal” apos passar 7 meses e meio
na ala dos alienados. Tal fato ocorreu como uma forma de castigo imposta por Charcot “depois
de um episodio particularmente violento em 11 de maio de 1878 [...] no qual ela quebrou janelas
e rasgou lengois”*¥’. A medida de carater punitivo do neurologista se valeu da retirada da, ent3o,
pequena liberdade que Marie tinha em seu cotidiano na instituicdo hospitalar. Como bem
assinala a autora, as

histéricas na Salpétriere gozavam de certa liberdade dentro do hospital
precisamente porque ndo eram consideradas insanas. J& que uma das afirmacdes
mais inflexiveis de Charcot sobre a doenca era que seus portadores foram
infligidos com um disturbio neurolégico, ndo doenga mental, as histéricas, junto
com as mulheres idosas alojados no hospicio, eram relativamente livres para se
moverem pelo terreno do hospital e podiam caminhar desacompanhadas no
patio, as vezes até conseguindo passes para deixar o hospital por um dia. Muitas
representacdes da Salpétriere escritas pelos visitantes incluem descri¢bes de
histéricas passeando pelos terrenos sozinhas ou com amigos, passando pelo

laboratério fotografico ou pelo esttdio de arte, aulas no ginasio ou conversando
com internos [médicos] [...]**®

135 HUSVEDT, 2011, p. 24-25. Traducdo minha do original em inglés.

136 As histéricas ndo eram consideradas alienadas, pois Charcot acreditava que a base da doenga era neuroldgica,
e ndo uma doenga mental (que naquele periodo foi primeiramente objeto dos alienistas e, em seguida, dos
psiquiatras).

137 HUSVEDT, 2011, p.27. Tradugdo minha do original em inglés.

138 |bidem. Tradugdo minha do texto original em inglés.
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Vale frisar que Marie foi considerada como uma moca de grande beleza, mas sua
aparéncia s6 passou a ganhar destaque conjuntamente com a disciplinarizacéo de suas reaces
fisicas e psicologicas. Foi sua perfeita resposta a indugdo dos ataques que a tornou “musa” da
histeria oitocentista. Conforme Husvedt:

Muitas das caracteristicas que mais tarde a tornariam famosa - a extraordinaria
previsibilidade de seus ataques, "zonas histéricas" sensiveis (areas do corpo que
se acredita desencadear ataques histéricos) e, 0 mais importante, sua incrivel
capacidade de ser hipnotizada - ndo estavam presentes inicialmente. Até sua

beleza, que sempre foi mencionado em relatos posteriores, ndo foi observada no
inicio.t®

Marie, ou Blanche, ndo foi a Unica paciente a receber destaque por sua beleza e bom
comportamento. Esses aspectos também estiveram presentes no caso de Louise Augustine

Gleizes.

Nascida em 1861, a primogénita de sete irm&os cresceu em uma tipica familia da classe
trabalhadora da Paris do século XIX. De acordo com o segundo volume da Iconografia, a
menina foi criada longe de seus pais, tendo perdido 5 de seus irmaos ainda durante a infancia.
Primeiro, passou seus primeiros meses com uma ama de leite'*° no interior, posteriormente foi
criada pelos parentes de seus pais que viviam na regido de Bordeaux e, por fim, aos seis anos e
meio, foi enviada a um convento em Ferté-sous-Jouarre - uma pequena cidade préxima de Paris
- onde permaneceu até os treze anos e meio. O relato clinico passa por essas informacdes muito

rapidamente, sem precisar as informacdes, como a contextualizacdo de sua familia.

O periodo que marca o retorno de Louise a Paris € marcado por sua estadia na casa de

um tal Sr. C, para onde foi enviada por sua mée. Ela foi mandada para aprender bons modos e

139 HUSVEDT, 2011, p.25. Tradugdo minha para o texto original.

140 Na Iconografia ndo ha nenhuma explicacdo dos motivos que levaram os pais de Louise a manda-la para uma
ama-de-leite, assim como ndo existe menc¢do contextualizando essa préatica nas classes trabalhadoras. A Unica
passagem que encontrei sobre o tema, foi a sintese de Asti Husvedt: “O fato de os beb&s serem amamentados por
uma mulher que ndo era a mée bioldgica esteve prescrito durante algum tempo as classes altas, mas no século XIX,
a medida que mais e mais mulheres ingressavam no mercado de trabalho, o costume cruzou as fronteiras
econdmicas.[...]. Os ricos, no entanto, muitas vezes empregavam amas em suas proprias casas, enquanto as
mulheres mais pobres mandavam seus filhos para o campo, onde as condi¢cBes eram muitas vezes péssimas.
Historiadores documentaram o aumento da taxa de mortalidade infantil a medida que aumentava o ndmero de
bebés enviados ao campo para serem amamentados. As familias pobres frequentemente deixavam de pagar as
mulheres ainda mais pobres que contratavam, e os bebés sofriam. (HUSVEDT, 2011, p.71). A referéncia principal
da autora foi o livro do historiador George Sussman, Selling mothers' milk: The wet-nursing business in France,
1715-1914. University of Illinois Press, 1982. Outros textos do historiador voltados para o assunto precisamente
no século XIX, sdo: SUSSMAN, George D. “The wet-nursing business in nineteenth-century France”. French
Historical Studies, v. 9, n. 2, p. 304-328, 1975; SUSSMAN, George D. “Parisian infants and Norman wet nurses
in the early nineteenth century: A statistical study”. In: Marriage and Fertility. Princeton University Press, 2014.
p. 249-266.
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costura juntamente com os filhos dele. Além de sua condicdo ficar muito aquém da usufruida
por um hdspede, ndo demorou para que ele a perseguisse e chegasse a encurrala-la durante a
noite. Com a negativa de Louise, o Ultimo episodio que enfrentou foi monstruoso: apds ameaca-
la com uma navalha, ele a estuprou. A partir de entdo, ela passou a sentir fortes dores na regiao
do abdémen acompanhadas de vomitos. A jovem foi, em seguida, para a casa de seus pais. La,
ela recebeu a consulta de um médico que, sem a realizacdo de qualquer exame, suspeitou que
suas queixas fossem decorrentes da primeira menstruacédo e ndo de lesdes culminadas por um

estupro.

Doravante sua situacdo sO piorou. Louise passou a ter ataques convulsivos com
frequéncia, sendo que em algumas fases eles aconteciam diariamente. Ela chegou a trabalhar
como camareira para uma senhora de idade; nesse periodo, a gravidade de sua condicéo fisica
e emocional se abrandou. Contudo, 0 que ja era traumatizante se tornou aterrorizante. Louise

descobriu que seu irmé&o poderia ser filho de sua mée com o Sr. C.

Aos quatorze anos, ela foi internada no hospital infantil por crises ininterruptas que se
alastravam pelo lado esquerdo de seu corpo e geravam dores agudas, assim como aparente perda
de consciéncia. Segundo a apresentacgéo de seu caso, no volume de 1878 da Iconografia, Louise
permaneceu internada por cinco meses no hépital des Enfants-Malades, antes de sua
transferéncia para o hospital Salpétriére, sob os cuidados de Jean-Martin Charcot e sua equipe.
Assim como Marie - na histdria relatada anteriormente -, ap6s a internacdo Louise também
teve uma mudanca em sua identidade, tornou-se Augustine. Essa transformacéo, diferentemente

de Blanche, ocorreu ao longo de décadas.

Louise ndo costumava ser chamada como Augustine na Iconografia, mas se tornou
reconhecida através de seu segundo nome ao longo do século XX. Como aponta Asti Husvedt
“No material do século XIX sobre ela, ela nunca ¢ chamada de Augustine. Ela ¢ XL, L., X.,
Gl., Louise, Louise Gl., Louise Gleiz. Ou Louise Glaiz., e as vezes apenas G.”**!. Conforme a
autora, apenas na “primeira linha de seu historico de caso no Volume 2 da Iconographie
photographique de la Salpétriére, e na primeira linha do suplemento encontrado no Volume de
1879-1880, ela é chamada de “X. L. Augustine”'*2. Em Gltima instancia foram as imagens de
Marie que a transformaram em Augustine, isto porque — ainda de acordo com Husvedt - foi a

partir de suas fotografias que “artistas, escritores, coredgrafos, cineastas e criticos culturais [...]

141 HUSVEDT, 2011, p.71. Tradugdo minha do original em inglés.
142 |bidem. Tradugdo minha do original em inglés.
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projetaram suas proprias ideias e fantasias sobre feminilidade!*3. Marie se multiplicou em

indmeros signos ao se tornar Agustine.

Embora as novas identidades atribuidas as jovens tenham sido fruto de circunstancias
diferentes'#*, a dindmica que opera em tal processo parece obedecer a uma so diretriz: a criagio
de corpos visualmente amparados em uma narrativa a um s6 tempo subjetiva e anatdbmica que
dialoga com um diagnostico médico. Em outras palavras, a indissociabilidade de Marie/Blanche
e Louise/Augustine de um imaginario visual da histeria. Mas ndo qualquer histeria. Seus corpos
simbolizavam a histeria charcotiana, a histeria que acontecia na Salpétriére e, em ultima

instancia - e contraditoriamente -, a “face bela” da afecc¢do.

Na direcdo oposta, temos Célina. Contarei rapidamente como sua historia € narrada na

Iconografia, para entdo passarmos as imagens dessas trés mulheres.

Segundo o relato clinico, Célina M. era uma crianca saudavel. Foi a Unica filha
sobrevivente do casamento de seus pais que, além dela, tiveram outros seis bebés. Todos, com
excecdo de Célina, faleceram ainda durante a infancia. Aos sete anos de idade, a menina perdeu
sua mae. De acordo com as notas da lconografia ela “parecia ter tido doenga uterina” e sua
morte aconteceu “apos ictericia”l#. Depois do falecimento de sua mae, Célina seguiu vivendo
com seu pai, que se casou novamente. Ela teve oito irmaos por parte do segundo casamento de

seu pai, mas apenas dois sobreviveram.

No periodo em que permaneceu com o progenitor, ela “foi mandada para a escola;
aprendeu pouco, porque, segundo ela, tinha a cabeca dura, mas principalmente porque faltava
a escola, se divertia com os meninos e brincava de ‘marido e mulher’. Isso fez com que ela
fosse internada em um asilo”**®. Na instituicdo, gerida por freiras, ela também no apresentou
uma conduta tranquila. Conforme o relato “ela era dificil de segurar, ndo aprendeu quase nada;

tinha raiva violenta, quebrou as vidragas das janelas [...]"*4.

Certo dia, as religiosas tentaram devolvé-la para o pai, chamando um carro para que a
levasse de volta para a casa dele. Célina, contudo, passou enderecos errados para as freiras que,

ao final do mesmo dia, deixaram a jovem paroquia de S&o Vicente de Paula, na Rue du Cherche-

143 |bidem. Tradugdo do texto original em inglés.

144 A transformacéo de Marie em Blanche é decorrente de uma série de episodios circunscritos em um curto espaco
de tempo que corresponde aos meses seguintes do momento de sua internagdo; no caso de Louise, ou Augustine,
a mudanca foi lenta e progressiva (mais precisamente, levou décadas para acontecer).

145 BOURNEVILLE; REGNARG, 1877, p.110. Tradugdo minha do original em francés.

146 |bid.; p.111. Tradugdo minha do original em francés.

147 |dem. Traduc&o minha do original em francés.
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Midi. Essa parte da narrativa parece bastante confusa no texto da Iconografia, essa impreciséo
é evidenciada por um ponto de interrogacao entre parénteses logo ap6s 0 nome da igreja. Em
seguida, ¢ narrado o parecer de Célina sobre o local: “Ela afirma que 14 era muito dificil e que
as criancas que, como ela, tinham incontinéncia urinaria, dormiam no sétdo, desordenadamente,

sobre palha.”'*8, Aos 12 anos, ela voltou a viver com seu pai.

Desse momento em diante, os relatos sobre a vida de Célina transparecem certa
inconstancia; ela passa por inimeros empregos sem se fixar em nenhum, é internada em varios
hospitais por conta dos seus ataques. Essa instabilidade se soma a consideracdes sobre a vida
sexual da paciente. Essas supostas caracteristicas da jovem serdo reiteradas pela descri¢do da
equipe meédica quando da entrada de Célina na Salpétriere. Conforme os clinicos:

Marc... é delgada, pequena (1 m. 43), de fisionomia vulgar (PL. XXV), de
carater bastante maledvel; mas muitas vezes ela astutamente incita brigas; ela é
preguicosa, trabalha apenas por capricho. Ela é muito livre na sua linguagem e
usa, sem 0 menor constrangimento, as palavras mais expressivas para retratar
suas sensacdes ou manifestar seus desejos e apetites venéreos que de forma
alguma esconde, como ja nos disse seu pai. 4

Ja mencionei a imbricacdo, por parte da narrativa clinica, entre as caracteristicas fisicas
e morais das pacientes. 1sso é bastante evidente no caso de Célina. Como podemos extrair na
passagem anterior, as caracteristicas fisicas atribuidas a jovem muito rapidamente se tornaram
mencdes sobre seu comportamento. E perceptivel um tom de incdmodo em relacdo a sua
conduta, onde os médicos utilizaram a autoridade do pai da moca para reiterar o desagrado
gerado por sua desinibicdo. Conforme o excerto, logo depois de ser descrita como tendo
“fisionomia vulgar”*®®, ha a mencdo da prancha XXV entre parénteses. Abaixo, apresento a

fotografia em questéo.

148 |bidem. Tradugdo minha do original em francés.

149 |bid.; p.114. Tradugdo minha do original em francés.

150 O termo vulgar (“vulgaire”, no original em francés) me parece estar aplicado no sentido de “comum” e niio
no sentido pejorativo do que concebemos como vulgaridade.
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Manche AXY

HYSTERO-EPILEPSIE

Imagem XVIII: prancha XXV — “Histero-epilepsia”

Célina € retratada frontalmente. A imagem ndo permite saber se ela esta sentada ou em
pé™l. A mio esquerda repousa sobre sua cintura; a direita, um pouco mais abaixo, se aproxima
do quadril. Ela usa — aparentemente - um vestido de mangas compridas. O pano € de cor escura
e repleto de botdes, que vao do pescogo até a cintura e também estdo presentes nos punhos. O
tecido parece ser pesado, recobrindo o tronco e os bracos da jovem. Um laco de cor clara é
sobreposto ao vestido, proximo do pescoco. Acima dele, um colar de duas fileiras de pequenas
pedras arredondas. Compondo 0s acessorios, brincos e uma tiara com enfeites do lado esquerdo

da cabeca. O cabelo estd preso em um coque. A paciente encara as lentes da cdmera com

151 Ainda que seu tronco pareca estar muito rigido e ereto, dando a impress&o de que ela estd em pé.
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seriedade, com um aspecto quase incisivo. Diferentemente do retrato de Célina, sdo as fotos de

Marie e Louise. Comecemos pela primeira.

r*\\k];’ r“‘ll : -r}! { ;_n“)lk

Imagem XIX: prancha | — “Histero-epilepsia: Estado Normal”

No retrato acima, Marie posa para o fotografo. Ao contrario da expressdo de Célina,
seus tracos parecem relaxados. Com o corpo projetado para o lado esquerdo, onde seu braco
se apoia na costa da cadeira, ela demonstra um leve sorriso. Seus olhos ndo encaram a camera,
voltando-se para a mesma direcao de seu corpo. Vestindo uma saia de tonalidade escura e duas
blusas de mangas longas - uma branca, por baixo, e uma quadriculada, por cima - é possivel ver

as camadas de suas roupas na regido do colo e em seus pulsos. As vestes ndo tem aspecto
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requintado, mas a deixam apresentavel. Sua paramentagdo é arrematada por um lenco escuro
estampado que envolve seu pescogo e desce por seu toérax, um colar composto por uma fita
preta e por um pingente que figura entre a gola de sua blusa branca, brincos medianos e um
penteado que deixa alguns cachos em forma de franja soltos em detrimento ao restante de seu

cabelo, que esta preso em um coque.

Além das diferencas do modo de se portar frente ao retrato, os quesitos técnicos também
se alteram nos dois casos. A fotografia de Marie exibe mais contraste do que a imagem de
Célina. Enquanto o fundo escuro enfatiza a fisionomia da primeira, na foto de “Marc..” (como
Célina também é chamada na descricdo médical®?) seu rosto parece se confundir com as
tonalidades do fundo da imagem, revelando uma fotografia de menor qualidade se comparada

a de Marie.

Os registros de Louise também apresentam qualidade superior, em termos técnicos, aos
registros de Célina. O caso de Louise/ Augustine, na verdade, é bem especial. Suas fotografias
sdo distintivas no que se refere as qualidades estética e experimental dos albuns da Iconografia
Fotogréafica da Salpétriere. Gostaria de salientar este carater distintivo através das proprias
imagens. Se nos casos Célina e Marie apresentei fotografias que se inscrevem na convengao
estilistica dos retratos (isto ¢, o estilo “Portrait”), em relagdo a Louise gostaria de mostrar um

outro tipo de imagem.

152 Provavelmente “Marc..” é uma parte de seu sobrenome, pois a referéncia ao nome da paciente é Célina M,
guando ela é apresentada na Iconografia.
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Imagem XX: prancha XVII — “Catalepsia provocada por uma luz intensa”

Vestida com avental e touca de enfermeira, Louise detém seu olhar em um foco de luz.
Seu tronco se afasta levemente desse foco, enquanto sua méo direita se aproxima do
instrumento do qual sai a fonte luminosa. A fotografia, por si s6, ndo nos da muitas informacdes;
a cena nao € autoexplicativa. A legenda, por outro lado, indica o contexto em que o registro foi

produzido, descrevendo um fenomeno de “catalepsia provocada por uma luz viva/intensa”.
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Definido como um estado transitorio®>® de paralisia do corpo, os principais sintomas
catalépticos sdo: a impossibilidade de movimentacdo dos membros, da cabega e do tronco
(assim como da boca e dos olhos); a incapacidade de falar; a diminuicdo da atividade
metabolical®. Para Charcot, além do caréater organico'® da catalepsia nas pacientes histéricas,
o fendmeno compunha também um dos estados possiveis de serem obtidos através da hipnose
- 0s outros dois seriam a letargia e 0 sonambulismo®®®. No nono volume das Obras Completas
do Neurologista, um caso sobre a catalepsia chama atencdo pelas semelhancas que a narrativa

apresenta com a imagem de Louise. Segundo o relato:

a paciente é colocada em frente a uma lareira com luz [...] paraa qual é solicitada
a contemplacdo. Depois de um tempo geralmente curto (de alguns segundos a
varios minutos) e as vezes instantaneamente, ocorre o estado cataléptico. A
paciente fica como que fascinada, imével, os olhos bem abertos e fixos na luz
[...]. A anestesia estd completa. Se a paciente era hemianestésica anteriormente,
ela passa a ser anestésica total. Ndo esta contraida e todos os seus membros tém
a flexibilidade do estado normal ou quase (as vezes séo a sede de certa rigidez);
mas eles adquiriram esta propriedade singular de preservar a atitude que é
impressa neles. Isso é o que todos os autores descreveram sob o nome de
catalepsia; e a paciente pode manter posturas por um longo tempo, o que ela
teria dificuldade mesmo em assumir quando ndo estivesse neste estado. Toda
comunicagdo da paciente com o mundo exterior parece proibida, e ela ndo da
nenhum sinal de inteligéncia as varias interpelacdes que podem ser dirigidas a
ela. [...] Este estado de catalepsia dura enquanto o agente que o causou, a luz,
continua a impressionar a retina.*s’

Louise foi a paciente mais retratada na lIconografia. Foram 22 registros. Em
consideravel parte das imagens, o corpo da jovem é fotografado em poses e situacdes
inusitadas. A foto a seguir exemplifica muito bem o nivel de excentricidade que alguns registros

poderiam assumir.

153 Geralmente com duragéo de alguns minutos, ainda que raros casos tenham sido relatados onde as crises
catalépticas chegaram a durar horas.

154 Ndo ha conformidade no meio cientifico sobre a origem de tal estado, mas alguns aspectos sdo tidos como
possiveis causas e/ou fatores de predisposicdo. (Dentre os aspectos que sdo mencionados como possiveis causas
da catalepsia, estdo: traumatismo craniano, ma formac&o cerebral congénita e intoxicagdo por medicamentos. Ja
entre os fatores que podem indicar predisposi¢do ao estado cataléptico, sdo citados: a heranca genética e a presenca
de algumas doencas psiquiatricas e neurolégicas - como a Esquizofrenia e o Parkinson. (BERRIOS, 2011;
ETAPECHUSK; FERNANDES, 2018). Existem também divergéncias sobre qual o estado de consciéncia dos
individuos acometidos pelo fendmeno: os portais de divulgacéo cientifica afirmam que as pessoas permanecem
conscientes durante os episddios catalépticos; em contraposicao, o psiquiatra Gérman Berrios em seu livro Historia
de los sintomas de los transtornos mentales: la psicopatologia descriptiva desde el siglo X1X, indica que “em sua
forma completa, a catalepsia incluia paralisia motora total e subita, com ténus muscular normal ou aumentado,
total desconexdo sensorial com anestesia e analgesia, postura passiva [...] e amnésia total em relacdo ao episodio.
[...]” (BERRIOS, 2008 .p.?. Tradugdo minha para o original em espanhol.)

155 Isto €, ocorrer sem qualquer tipo de inducio.

1% CHARCOT, 1890; MARSHALL, 2016.

157 CHARCOT, 1890, p.254-255. Tradugdo minha do original em francés.
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Imagem XXI: prancha X1V — “Letargia: Hiperexcitabilidade muscular”

Deitada, Louise aparentemente se equilibra nas costas de duas cadeiras. Sustentada com
um dos apoios em sua nuca e o outro proximo de seus tornozelos, seu corpo permanece inerte.

Sem qualquer curvatura na regido cervical ou lombar, ela aparenta estar flutuando.

A prancha XIV do album de 1889 tem como sua legenda “Letargia: hiperexcitabilidade
muscular”. A letargia ¢ definida no diciondrio como um “estado patoldgico de inconsciéncia,
bastante semelhante ao sono profundo e duradouro, do qual o paciente pode ser despertado,
porém, logo em seguida, retorna a ele”'®®, Na teoria charcotiana, a letargia é um dos estados

obtidos nas pacientes consideradas histéricas e/ou histero-epilépticas por meio da hipnose. Ja a

158 Dicionario Michaelis.
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hiperexcitabilidade muscular indica espasmos e/ou contraturas dos musculos, o que supde

rigidez. Como indicam Valéria Portugal Gongalves e Francisco Ortega,

segundo Charcot, a hiperexcitabilidade neuromuscular observada nas pacientes
histéricas era uma aptiddo particular do masculo a contratura, facil de se evidenciar por
constituir uma espécie de prova anatomofisiologica. Esse fato garantia [...] seguranga
em relacdo aos riscos de simulagdo por parte do paciente®®

Nas observacGes da lIconografia, ndo ha detalhamentos de como colocaram e
mantiveram a jovem em tal posicéo, além da mencéo de que induziram o enrijecimento de seus
musculos superiores e inferiores conjuntamente a seu estado letargico por meio da hipnose®®°.
Tal enunciado, ainda que laconico, indica uma posi¢do ativa por parte da equipe médica na
configuracdo de um experimento clinico. Em ultima instancia, ha a producdo de uma cena

clinica.

Louise foi uma das pacientes eleitas para a realizacdo de tais cenas. Seu corpo foi
inscrito em contextos de experimentacfes, como as imagens anteriores indicam. Descrita pelos
médicos como tendo uma personalidade que apreciava ser o centro das atencdes, ela parece ter
desenvolvido certa cumplicidade com a equipe do hospital ao posar para as lentes fotograficas
e para os olhos dos clinicos. Dentre as caracteristicas que a destacaram, estdo sua fotogenia e a
forma como mobilizava seu corpo frente a cdmera. Sintetizando a importancia dos atributos de

Louise na composicao das fotografias, Asti Husvedt argumenta que:

As imagens de Augustine sdo mais bonitas do que as outras. Existem vérias
fotos de Blanche tiradas enquanto ela estava deitada com os olhos fechados que
sdo lindas, mas naquelas em que ela esta acordada e ativa, ela parece rigida e
matronal. Muitas das fotografias na lconografia sofrem com a humanidade
comum: partes de cabelo desgrenhados, vestidos desabotoados, queixo duplo e
pele flacida. Eles sdo artefatos de tristeza indizivel, mas falham como ilustracéo
médica e ainda mais como objetos de fantasia. As fotografias de Augustine, por
outro lado, sdo imaculadas. A simetria de seus tragos e a forma como a luz
atinge sua pele, combinadas com a composicdo cuidadosa do fotégrafo e os
contrastes entre claro e escuro, tornam suas imagens mais artisticas do que as
de outras mulheres e oferecem uma ilusdo idealizada de histeria ou uma ilusdo
idealizada de praticamente qualquer coisa que o espectador deseje projetar na
imagem [...]*

19 GONCALVES; ORTEGA, 2012, p.12

160 Se olharmos atentamente para essa imagem podemos notar que a cadeira que ampara os tornozelos de Louise
esta mais distante (em termos de profundidade) do que a cadeira que apoia sua nuca. No entanto, o corpo da jovem
ndo apresenta nenhuma curvatura de profundidade. O que quero dizer é que a cadeira aparenta estar atras dos
tornozelos de Louise. Acho importante realizar esse apontamento, ainda que eu ndo tenha levado essa informacéo
para o corpo do texto. A escolha de mencionar essa questdo apenas em nota tem como objetivo ndo enredar o texto
em um debate sobre a veracidade ou ndo dessa fotografia (ou, em Ultima instancia, de todas as imagens da
Iconografia). Os questionamentos que interessam a esta dissertacdo sdo de outra ordem: importa olharmos para
como essas imagens se relacionam com narrativa clinica e o que elas “dizem” a esse respeito.

161 HUSVEDT, 2011, p.70. Tradugdo minha do original em inglés.
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De fato, ainda que as fotos de Marie/Blanche sejam lindas, ndo apresentam
caracteristicas “angelicais” ou “sedutoras” como as de Louise/Augustine. Vejamos duas

imagens bastante semelhantes de ambas.

MINAMBULISME PROVOQ

Imagem: XXII: prancha VII — “Sonambulismo provocado: Sono”

Com as mesmas vestes de sua foto anterior — tirada no estilo retrato - , Marie aparenta
estar dormindo profundamente. Segundo a legenda, ela estd dormindo devido ao sonambulismo
provocado (por hipnose). Seu corpo estad entregue, como podemos observar na regido de seu
pescogo e ombros, onde a estrutura da coluna cervical parece “solta”, sem qualquer evidéncia
de estimulo e/ou contragdo muscular. Ainda que sua aparéncia seja tranquila, seus tracos néo

exercem atracdo ao observador. Na verdade, eles expressam a “humanidade comum”
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mencionada por Husvedt. A cabeca, pendida, ndo oferece um bom angulo para a foto. A flacidez
da pele entre as bochechas, o queixo e o pescogo formam dobras que se sobrepdem a seu colar
e a gola de sua roupa. O aspecto “matronal” ¢ notavel. Em Louise, que também se encontra

dormindo, mas em estado letargico, percebemos outras caracteristicas.

Imagem XXIII: “prancha XIII — Letargia: contratura artificial”

Seus cabelos continuam arrumados, seus tracos sdo de uma serenidade impassivel, até
mesmo a contratura artificial de seus bragos € ndo apresenta um aspecto rigido — se atentarmos
para seus pulsos, eles estdo levemente dobrados. Sua cabeca, que assim como a de
Marie/Blanche esta inclinada, ndo se encontra arqueada da mesma forma. A fotografia de

Louise/Augustine nos traz a impressao de uma imagem isenta de defeitos. Uma cena
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minuciosamente controlada. O exato oposto do que nos causa a maior parte dos registros de

Célina.

Muitas das fotografias da jovem foram tiradas durante estados alucinatorios e ataques.
Ainda que essas situa¢fes possam implicar em movimentos fisicos— e por isso suas imagens
poderiam ser capturadas apresentando distor¢6es — ha algo que irrompe de suas fotografias: a

angustia. Nao por acaso, a seguir trago a imagem que se refere a esse sentimento.

Plonclse XNIN

HYSTERO-EPILEPSIE : HALLUCINATIONS

ANIHODISSE

Imagem XI1V: prancha XXIX — “Histero-epilepsia: alucinagdes”

A legenda cita “histero-epilepsia: alucinagdes”. Provavelmente sem esta indicagdo nao

descreveriamos o que estamos vendo como um transtorno alucinatorio, mas como um ataque
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ou uma sincope. Célina parece tomada por algo. Ja o subtitulo, “angustia”, nem precisaria ser
indicado. Antes de o lermos, o sentimos. As fei¢des da paciente ddo lugar a uma série de signos
dolorosos. Os olhos revirados e a boca aberta com a lingua para fora lembram um ato
convulsivo. A expressdo é de uma intensidade teatral, o descontrole é quase palpavel. Na
proxima secdo, trataremos sobre imagens como essa. Antes, gostaria de ressaltar um ponto:

encenagéo e negociacdo ndo excluem recusa e sofrimento. Eles coexistem.

Augustine, Blanche e Célina sdo personagens centrais de um quadro clinico onde a
apreciagdo médica e estética ndo delimita fronteira. A subjetividade dessas mulheres se
consolidou como parte constitutiva da gramatica da histeria. Na negocia¢do ou na recusa, 0
principal traco das imagens dessas jovens € a construcdo, através de seus corpos, do imaginario

de um diagnostico.

2.4 — A fronteira porosa das imagens

As fotografias médicas oitocentistas demonstravam determinadas formas de observar 0s
corpos e as doencas; as convencdes e as técnicas que guiavam esse olhar, por sua vez, nao
estavam apartadas das outras esferas da sociedade. Gostaria, nesse momento, de aprofundar a
analise dos registros da Iconografia Fotogréfica da Salpétriere com um repertério visual mais
amplo. Para estabelecer essa relacéo, no entanto, € necessario escolher algumas imagens dentre
as 119 fotografias presentes nos trés volumes da obra. Buscando escolher imagens que fossem
representativas dos albuns sem deixar de lado o conjunto de fotos como um todo, criei trés
enguadramentos para segmenta-las. Cada um deles corresponde a uma tipologia que delimita
as convencles narrativas e estéticas presentes nos tomos iconograficos. As dividi em:

bR AN1Y

“retratos”, “ataques” e “encenacdes’.

A categoria “retrato” ¢ autoexplicativa. Composta por fotos que geralmente sdo
apresentadas no inicio da exposi¢do de um caso, elas sdo utilizadas pela equipe clinica para
indicar a “fisionomia normal” das pacientes. Esse enquadramento aproxima as imagens das

mulheres internadas na instituicdo com iconografias de retratos familiares/domesticos.

Vejamos Thérese, o primeiro caso descrito na Iconografia que se tornou o ‘“caso
modelo” deste capitulo. Sentada, com um dos bragos apoiado sobre as costas da cadeira,
enquanto o outro repousa sobre suas vestes, ela encara a cdmera como se fosse fotografada para

as paredes de sua casa. Tanto por sua postura quanto por suas vestes, € possivel notar certo tom
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de formalidade. Indumentada por um vestido longo de saia drapeada com um tecido escuro e
aparentemente grosso, 0 corpo é todo recoberto; mangas compridas, colo fechado por botbes
até o pescoco, com a sobreposicdo de um colar em trés fileiras de pequenas pedras
arredondadas. O cabelo, bem arrumado, € paramentado por uma tiara com um enfeite do lado
esquerdo, logo acima da orelha da jovem. Se compararmos esse retrato aos de Célina e
Marie/Blanche, podemos notar semelhancas respectivamente entre as roupas e aderecos

utilizados, assim como a escolha da pose.

Plunche |,

HYSTERIE : PHYSIONOMIE NORMALE

Imagem XXV: Prancha | — “Histeria: fisionomia normal”.

Contrastando com a categoria anterior, as imagens apreendidas durante os ataques
histérico, histero-epiléptico e epiléptico sdo apresentadas com distor¢es da face e do corpo
devido a0 movimento existente no momento das crises. As mesmas mulheres que antes eram
apresentadas através da normatizacdo das convengdes estilisticas do retrato, agora, se
assemelham a imagens espectrais e de possessdes. A prancha XXVII do livro de 1877 expressa

tal perspectiva.
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Entre lengois e cobertas de tonalidades claras e uma cortina escura que recobre o fundo,
um vulto desfocado paralisa os tracos de Célina. Seu maxilar parece enrijecido, enquanto seus
cabelos e a posicdo de seu rosto, um tanto distorcido, indicam um ligeiro movimento. As lentes
demoravam cerca de um minuto para capturar a imagem. Um minuto da agonia de um ataque.
Um minuto suprimido em um instante. A um sé tempo essa fotografia transparece a mobilidade
do corpo e o congelamento do mesmo no tempo. Nessa ambivaléncia entre movimento e

fixagdo, se da a categoria “ataques”.

Planch AN
HYSTERO-EPILEPSIE : 3* PERIODE

Imagem XXVI: prancha XXVII — “Histero-epilepsia: 3° periodo”

Por fim, imagens encenadas. Distanciando-se tanto das fotografias dos ataques quanto
das imagens convencionalizadas pelo retrato, esses registros sdo produzidos em contextos de
experimentacdo, como nos momentos em que a equipe médica utiliza a hipnose nas pacientes.
Tais produgdes se aproximam das iconografias do entretenimento e do misticismo. Ainda que

todas as fotografias dos trés albuns tenham em si algum nivel de montagem, essa tipologia
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exacerba os limites de sua producdo, por isso a escolha do termo “encenacdo” para a terceira e

ultima categoria.

Louise/Augustine é registrada com o tronco totalmente curvado para atras. Mesmo que
ndo seja possivel diferenciar com clareza a cor do fundo da fotografia da sua roupa, pelo
alinhamento de seu pescogo, brago e cintura (marcada pelo contraste com o avental branco), é
possivel vislumbrar que sua coluna se encontra num angulo proximo de 90 graus com suas
pernas. E interessante que os contornos do corpo da jovem estejam borrados em detrimento ao
fundo. Nao fosse pela barra do vestido que aparece pouco abaixo do avental (em tom um pouco
mais escuro do que o chdo), Augustine pareceria estar levitando.

Imagem XXVII: prancha XV — “Catalepsia”
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Explicitados os trés enquadramentos que constituem as bases formais da obra de
Bourneville, Regnard e, em Ultima instancia, de Charcot, gostaria de compara-los a repertérios
visuais de outros ambitos que ndo o cientifico. Vejamos, abaixo, uma das imagens de Augustine

que corresponde a categoria “retrato”.

A maneira como olha para a camera, desde a inclinagcdo de seu rosto sob o0 apoio de sua
mdo direita até o leve sorriso projetado em direcdo as lentes operadas por Regnard, aparenta
uma boa nocdo das convencdes estilisticas que guiam o codigo fotografico. Seu vestido é
parecido com o de Célina e Thérese; de pano simples (aparentemente um tecido pesado), em
tonalidade escura, com bot8es perpassando a regido do busto e do colo até chegar a um lago do
mesmo pano que se abre em uma gola branca. Um colar preto muito similar ao de
Marie/Blanche € o Gnico adereco utilizado. No cabelo, um coque com algumas partes trancadas.
A Unica contraposicdo entre a figura retratada e o fundo dessa fotografia se pauta na pele da

jovem.

Planche XIV,

HYSTERO-EPILEPSIE

ETAT NORMAL

Imagem XXVIII: prancha X1V — “Histero-epilepsia: Estado Normal”
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Guiados diretamente para seu rosto e a mdo que o sustenta, nossos olhares encaram o
corpo de Augustine. Ela é, literalmente, o centro da cena. Da mesma forma, olhamos para Sarah
Bernhardt (1844-1923). Fotografada em 1864 por Félix Nadar (1820-1910)*%2, a celebrada atriz
nos encara, e nos convida a fazer o mesmo. Entre as franjas de seu vestido e as flores que
adornam a regido de seu pescogo, 0 que de fato chama a atengéo é sua placida expressdo. Seus
tracos sdo suaves, sua mao repousa na “mag¢d” de seu rosto com tamanha delicadeza que
conseguimos notar a dobra de seu dedo minimo sobre seus cabelos. Mas nada se equipara a

“profundidade” de seu olhar.

Imagem XXIX: Sarah Bernhardt. Retrato de Félix Nadar, 1864.

Uma grande atriz e um fotégrafo renomado em uma imagem, um médico e uma paciente
em outra. Os contextos que constituiram essas fotografias podem ser discrepantes, mas as

162 Félix Nadar foi 0 nome artistico de Félix Tournachon, um dos retratistas franceses de maior prestigio do século
XIX, tendo registrado inimeras personalidades célebres do periodo. Nadar também foi precursor da fotografia
aérea (CENTRO DE FOTOGRAFIA ESPM-POA). Disponivel em: https://foto.espm.br/felix-nadar-a-
excentricidade-inventiva/ Acesso em: 28/06/2021



https://foto.espm.br/felix-nadar-a-excentricidade-inventiva/
https://foto.espm.br/felix-nadar-a-excentricidade-inventiva/
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escolhas dos fotdgrafos ndo. A pose, a centralidade do corpo, o fundo, a maneira como a
luminosidade incide no retrato; todas essas caracteristicas conformam um estilo muito
semelhante aos dois registros. Sem duvida, as qualidades técnicas das imagens apresentam

escalas diferentes, mas a relagéo estética entre elas ndo ¢ banal.

Devemos lembrar da importancia do retrato na Paris do século XIX, do potencial de
circulacdo que a fotografia adquire ao longo das décadas que seguem o seu surgimento e de
como a fixacdo do corpo pela camera constituiu diferentes formas de apreenséao da fisicidade

dos individuos!®®

. N&o seria estranho, portanto, que o retrato de um icone como Sarah Bernhardt
realizado por um dos grandes fotografos do século XIX tenha influenciado registros dos mais
variados escopos. E importante ressaltar, entretanto, que ndo estou afirmando que o retrato da
atriz influenciou diretamente a fotografia de Augustine, mas indicando que o registro de Sarah
Bernhardt é representativo de um estilo que se tornou consagrado no periodo em que as imagens

da Iconografia Fotogréfica da Salpétriere foram produzidas, e isso ndo é banal.

O nexo que estabeleci entre essas duas fotografias foi pensado numa perspectiva
sincronica, isto é, foi o contexto em que elas foram produzidas que propiciou a base
comparativa entre os retratos. Agora, gostaria de realizar uma comparacdo através do eixo
diacrénico: épocas distintas que criaram imagens passiveis de comparacdo. No livro Les
demoniaques dans [’art, 0 proprio Charcot - conjuntamente ao anatomista Paul Richer - olhou

para isso.

Reunindo variadas formas visuais - pinturas, gravuras, manuscritos, afrescos, litografias
— de diferentes periodos, a obra dos médicos tem como cerne imagens representando cenas
religiosas. De modo geral, tratam-se de episddios de cura e exorcismo realizados por figuras
biblicas em homens e mulheres possuidos por deménios. Dentre as imagens, ha uma litografia
pautada em um detalhe da pintura “Os milagres de Santo Ignacio de Loyola” (1618), do pintor
flamenco Peter Paul Rubens (Anexo I1), que também aparece na Iconografia Fotografica da

Salpétriere.

A parte ressaltada na litografia de J. Scarlett Davis é a face de uma das mulheres

representadas natela, que aparece em um ataque de possessao. De acordo com Charcot e Richer,

163 Um amplo conjunto de autores se debruca sobre essa questdo. Dentre tantas opgdes, ressalto os livros Técnicas
do observador de, Jonathan Crary (2012); o ensaio “O retrato do corpo humano: a fotografia, os detetives e os
primordios do cinema” de Tom Gunning (2004) e o artigo “O corpo na cidade: género, cultura material e imagem
publica” de Solange Ferraz de Lima e Vania Carneiro de Carvalho. Para uma breve discussao sobre o tema, ver:
RODEGHER, 2018
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a imagem perde alguns detalhes em relagdo ao original de Rubens, mas conserva algumas
formas importantes da representacdo do fendmeno possessivo. Comparado pelos proprios

médicos como muito semelhante em termos fisicos aos ataques que ocorriam com suas

164

pacientes na Salpétriere™, eles chamam a ateng&o para as seguintes caracteristicas: “O inchago

do pescoco estd bem representado ali, assim como a convulsdo dos globos oculares. A lingua é

mais larga e mais proeminente [...]; a boca é a parte cujo desenho deixou mais a desejar'%®

Imagem XXX: Litografia de J. Scarlett Davis baseada em um detalhe do quadro de Peter Paul Rubens
“Os milagres de Santo Ignacio de Loyola”

A similaridade entre a face representada na litografia e algumas das fotos de ataques
tiradas na Salpétriére ¢ enfatica. Em uma subdivisdo do livro chamada “As convulsionarias de
hoje”, Charcot e Richer chamam a atencao de seus leitores, indicando que:

N&o devemos concluir, longe dessa comparacdo, que a histeria era o Gnico
estado morbido oculto nos casos de possessao; existem outras neuroses, Como

alienagdo mental em suas vérias formas (demonopatia), epilepsia, hipocondria,
etc.

Mas nédo é menos verdade que, de todas as afec¢Oes nervosas, a histeria é aquela
que na espécie parece ter quase sempre desempenhado o papel mais

164 CHARCOT; RICHER, 1887.
185 |bid.; p.64. Traducdo minha do original em francés.
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consideravel, e que as agitacGes e as contor¢Bes dos antigos endemoniados
representados pelos artistas foram emprestadas da sintomatologia da histeria.1%

Se nos atermos a expressdo da face representada na litografia poderemos ver a mesma
agonia registrada na fotografia de Célina, apresentada no final da secdo passada (e que trago

novamente abaixo).

G

Planchse XNIN

HYSTERO-EPILEPSIE : HALLUCINATIONS

Imagem XXXI: prancha XXIX — “Histero-epilepsia: alucinagdes — angustia”

A boca, que parece soltar um grito, se une a expressdo dolorosa dos olhos revirados. A

litografia permite, inclusive, apreendermos mais detalhes dos tracos fisicos do que a foto, esta

166 |bid.; p.90. Traducdo minha do original em francés.
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Gltima com a imagem distorcida devido aos movimentos do corpo da jovem. Em todo caso, 0
ponto de conexdo entre essas duas imagens nao é técnico. O aspecto primordial que une a
reproducdo em detalhe de um esbo¢o de uma pintura do século XVI1I a uma fotografia tirada
num hospital do século XIX é o sofrimento. E o corpo secundarizado pela irrupcao de um ataque

- seja ele causado pela possessao ou pela doenca.

Por fim, gostaria de colocar em relacdo um dos registros da Iconografia que corresponde
a categoria “encenacdes” — e que também ja foi apresentado nesse capitulo - com uma gravura
de uma cena de ilusionismo do oitocentos. Duas imagens que se abrem para uma série de

repertorios que orbitam em torno da nogdo de “espetaculo”.

Imagem XXXII: prancha XIV — “Letargia: hiperexcitabilidade muscular”
Ja passamos pela foto de Augustine/Louise em letargia, deitada nas costas de duas
cadeiras. Um registro que dificilmente compreenderiamos como pertencente ao escopo médico.

De fato, seus signos se aproximam de outras esferas de producdo visual que cresciam
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exponencialmente nas ultimas décadas do seculo XIX. Circos, cafés-concerto, gabinetes de
curiosidades, freak-shows, museus, exposic¢Ges coloniais, teatro: uma miscelanea de repertorios
voltados para o entretenimento que, em alguma medida, dialogavam com doutrinas e
argumentos cientificos do periodo. A imagem que trago a seguir € uma dentre as tantas que
proliferaram pela Paris oitocentista: a gravura de uma apresentacdo de ilusionismo no Theéatre

Robert-Houdin.’

ROBERT: HOUDIN

Imagem XXXIII: Gravura “Robert Houdin - Le Miracle du Brahmine”

167 O Théatre Robert-Houdin leva esse nome pois foi criado pelo celebrado ilusionista francés. Jean Eugéne Robert
Houdin (1805-1871) De acordo com o site oficial da Maison de la magie Robert-Houdin: “Ao escrever suas
memodrias, J.-E. Robert-Houdin sabia que tinha um destino fora do comum. Portanto, € dificil saber o quanto ele
romantizou sua historia de vida. Seu inicio como magico € bastante romantico. Durante seu aprendizado como
relojoeiro, ele descobriu a conjuragéo ao tomar por engano o ‘Dictionnaire Encyclopédique des Amusements et
des Sciences’ em vez de um tratado sobre relojoaria. Este livro é uma verdadeira revelacdo que o apresenta as
ciéncias fisicas e as ilusdes de oOtica. [...] Sua notoriedade cresceu quando apresentou a ‘Segunda Visdo’, um
exercicio de adivinhagdo e quando colocou seu filho pequeno Emilio na ‘Suspensio Etérea’[truque onde o corpo
da pessoa apresentada parece estar levitando] Em novembro de 1846, o sucesso foi tal que foi necessario reservar
com meses de antecedéncia e que o rei Luis Filipe convidou Robert-Houdin para ir a sua casa para uma
apresentacdo excepcional. A revolucgdo de fevereiro de 1848 o forgou a se mudar para Londres, onde se apresentou
para a Rainha Vitéria. Depois de uma turné na Bélgica, em maio de 1849 ele reabriu seu teatro parisiense. Jean-
Eugene, contudo, se cansou e passou a aspirar trabalhar de forma mais Gtil para a ciéncia. No inicio de 1853, ele
cedeu oficialmente a administracdo do teatro a seu sucessor, Hamilton.” (MAISON DE LA MAGIE ROBERT-
HOUDIN). Depois de Hamilton, o teatro foi comprado por George Meliés.
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Né&o ha informagdes sobre o autor e ano dessa gravura, no entanto, existem algumas
indicagdes que podemos apreender de seu contexto. “Le miracle du Brahmine” foi uma
gravacdo de George Meliés datada de 1900, fazendo parte dos primérdios do cinema.
Caracterizado como o Bramane do espetaculo, Mélies realizou a montagem no Théatre Robert-
Houdin, que comprou em 1888. A imagem em questdo provavelmente é um cartaz da

apresentacdo de George Meliés no teatro.

Mesmo com a falta de informacdes precisas sobre essa figura, a escolhi por seu duplo
potencial representativo: podemos comparé-la a fotografia de Augustine tanto pela pose que a
jovem assume (muito proxima a do personagem “Bramane” do cartaz) quanto pelo que esta
“atras” da producdo das duas imagens. E esta ultima op¢a0 me parece a mais interessante. O
registro da Iconografia e o cartaz do trugue de ilusionismo dividem uma dimensdo que
ultrapassa a pose de levitacdo: em ambas, encontramos corpos passiveis de serem expostos e
espetacularizados porque “patologicos” ou “diferentes”. Enquanto na fotografia de
Louise/Augustine é enfatico o carater experimental da situacdo na qual seu corpo se encontra,
na gravura, ainda que ndo se trate de um corpo “real”, o personagem que o representa ¢ um dos
principais “outros” que foram produzidos pela ética do imperialismo europeu. Como enuncia o

critico literario Edward Said:

Sob o titulo geral de conhecimento do Oriente e no &mbito da hegemonia
ocidental sobre o Oriente a partir do fim do século XVIII, surgiu um oriente
complexo, adequado para o estudo na academia, para a exibigdo no museu, para
a reconstrucdo na reparticdo colonial, para a ilustracdo tedrica em teses
antropoldgicas, bioldgicas, linguisticas, raciais e histéricas sobre a humanidade
e 0 universo, para exemplo de teorias econdmicas e socioldgicas de
desenvolvimento, revolucdo, personalidade cultural, carater nacional ou
religioso. Além disso, a indagacdo imaginativa das coisas orientais era baseada
mais ou menos exclusivamente numa consciéncia ocidental soberana, de cuja
centralidade ndo questionada surgia um mundo oriental, primeiro de acordo
com ideias gerais sobre quem ou o que era um oriental, depois de acordo com
uma légica detalhada regida néo apenas pela realidade empirica, mas por uma
bateria de desejos, repressdes, investimentos e projecoes.®®

A representacdo desse imaginério, inclusive, ndo deixa a desejar: envolto em
misticismo, por vezes o “Oriente” foi retratado como sobrenatural, sensual e misterioso nas
inimeras iconografias que anunciavam espetaculos de musica e danca, pecas de teatro, nimeros

circenses, cole¢fes museologicas e toda sorte de entretenimento produzido no século XIX.

168 SAID, 2007, p.12
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Sem ddavida, estou reduzindo em duas imagens um complexo sistema repleto de
hierarquizagOes e nuances que tinha como objetivo “mapear o mundo segundo uma ciéncia das
aparéncias e da superficie”*%, nas palavras de Anne McClintock. Em Gltima instancia, utilizar
a gravura de um namero de ilusionismo em contraste com uma das fotografias mais peculiares
dos trés albuns publicados da Iconografia Fotografica da Salpétriére foi a forma que encontrei
para chamar a atencdo para o que elas partilham: a nogéo de que determinados corpos podem

ser observados, expostos, experimentados e espetacularizados.

Neste capitulo, busquei apresentar a Iconografia Fotografica da Salpétriére, analisar
algumas de suas imagens em contraste com sua narrativa e, por fim, refletir sobre como as
fotografias da obra se relacionaram com repertorios visuais muito mais amplos do que aqueles

considerados cientificos no periodo.

Consideracoes finais

A antropologia, a fotografia oferecia um sistema classificatorio para registrar a
diversidade dos povos do mundo na Familia universal do Homem. A
criminologia, a fotografia prometia capturar fisionomias desviantes para
deteccdo, encarceramento e disciplina. A ciéncia médica, a fotografia exibia
verdade do corpo doente e desordenado para controle eugénico. Para a
psicanalise clinica, a fotografia capturava a imagem corporal da histeria
feminina e a exibia para confirmar a autoridade da ciéncia masculina sobre o
corpo feminino no interesse da normalizacéo clinica.*”

O excerto acima, retirado do livro Couro Imperial, trata da fotografia como uma técnica
pandptica elaborada pelo século XIX. Ele sintetiza muito bem a relagdo entre o aparato
fotografico e sua utilizacéo pelo conhecimento produzido no periodo. Aliés, ndo é fortuito que
um de seus exemplos trate da tematica da histeria: ela se tornou a grande entidade patoldgica
das mulheres do oitocentos e, com a fotografia, essa patologia ganhou corpo. De fato, ao
olharmos para os registros da Iconografia Fotogréafica da Salpétriere vemos carne, 0Ssos,
experiéncias, dores, lembrancas, relacdes. Ainda que eu ndo tenha acesso a um material
produzido pelas pacientes da Salpétriere, nessa dissertacdo pude nomea-las, narrar suas

histérias — mesmo que parcialmente - e rememorar um pouco de suas vidas. Por outro lado,

1SMCCLINTOCK, 2010, p.132.
101bid.; p.190.



99

tentei refletir sobre os sentidos investidos pela ciéncia em seus corpos. Segundo Ludmilla
Jordanova “o uso do corpo feminino para personificar qualidades abstratas implica que ele é
um substrato em que valores compartilhados e compromissos coletivos podem ser projetados
[...].0s corpos das mulheres permitem investimento cultural em si mesmo."'"*. As imagens da
histeria sdo um exemplo por exceléncia do caleidoscopio de significagGes projetados sobre 0s

corpos das mulheres. Em ultima instancia, como bem sintetiza Fabiola Rohden,

A amplitude do leque de fenbmenos que podem ilustrar a histeria é bastante
grande. Nessa época, parece que quase todas as atitudes femininas sdo passiveis
de enquadramento no diagndéstico da histeria. Esta indefinicdo de fronteiras
obriga os proprios médicos a fazer tentativas de classificacdo das modalidades
e das manifestacGes possiveis.!’?

Ao olhar para a Iconografia vemos o belo e o traumatico, o erético e o doloroso, 0
imaculado e o0 pecaminoso. Enquanto pesquisadora que se dedicou a observar as ambiguidades
e ambivaléncias produzidas pelas fotografias da obra iconografica, compreendo como meu
papel falar o que as fotografias nao dizem por si s6, indicar o que as imagens escondem, apontar
0 que os saberes negligenciam. Retomando a metéfora teatral, nesta peca me inscrevo nas
coxias: como uma operadora de luz e som, lanco luz sobre as vidas dos personagens que atuam
nessa historia e possibilito que suas vozes sejam ouvidas, mesmo que para as tantas mulheres
desses albuns a unica coisa que possamos ouvir de suas bocas seja o grito contido de uma

imagem.

171 JORDANOVA, 1993, p.135
172 ROHDEN, 2001 ,p.156
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Anexo I:
Abaixo, transcrevo uma tabela retirada de Charcot: Construting Neuroloy!” que
apresenta de maneira bastante pedagogica a hierarquizagédo do sistema universitario e hospitalar

conjuntamente com as datas em que Charcot realizou sua formagao nas respectivas funcdes.!’

Tabela: “Interacdo entre a hierarquia Universitaria e Hospitalar”

Sistema Universitario Sistema Hospitalar
Escola de Medicina (1843-1853) Externe (1846 ate 1848)
Graduagdo ap6s o sucesso em 5 exames e uma || Os externos tinham que passar no exame do primeiro
defesa de tese. ano da faculdade de medicina para se qualificar
Diploma: Docteur em médecine Interne (1849-1853)

Internos s6 poderiam apresentar sua tese apo6s a
conclusdo do internato

Chef de clinique (1853-1855) Meédecin des Hopitaux de Paris ou Médecin du Bureau

) o Central
este posto académico foi vinculado as catedras de _
cadeiras clinicas. Geralmente os médicos permanecem como chefs de

clinigue por pelo menos dois anos (1856-1862)

Agrégé

[Professor associado] (Charcot foi rejeitado em Médecin de I"Hopital X

1857 e foi aprovado em 1860) Atribuido a um hospital especifico como Chef de
Service (Charcot foi nomeado Médecin de la
Salpétriére em 1862)

Professor: Charcot foi nomeado em 1872 para a

Cétedra de Anatomia Patolégica; Professor Clinico || Muitas vezes um Médecin de I"Hopital, nesse nivel,
(1882-1893), Catedra de doencas do sistema mudava 0s servigos para um posto de mais prestigio,
nervoso geralmente desocupado por aposentadoria ou rotagéo

de outros coleaas.

13 GOETZ; BOURNEVILLE; GELFAND, 1995, p.9

174 Goetz, Bourneville e Gelfand indicam como funcionava o cargo de Professor de medicina no sistema
universitario francés do periodo em uma nota de rodapé que trago na integra por seu carater elucidativo. Conforme
os autores: “as catedras clinicas eram as inicas que incluiam responsabilidades docentes tanto na faculdade de
medicina como no hospital. Portanto, quando Charcot se tornou Professor de Anatomia Patolégica, ele lecionou
na Escola de Medicina, e seu posto incluia um cargo de professor junior para um assistente ou chef de travaux.
(GOETZ. BONDUELLE; GELFAND, 1995, p.28)
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Anexo Il:

“Os milagres de Santo Ignacio de Loyola (1618), de Peter Paul Rubens.
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