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RESUMO

As multiplas faces dos doentes de Charcot reprasedta tese a possibilidade de tecer
consideracfes psicanaliticas acerca da relacdm-pgigquismo nos casos de esclerose
multipla e histeria. A pesquisa da génese dosria$ano corpo (incluindo os histéricos) ja
estava presente nos trabalhos de Charcot. A doenipaica autoimune pode ser
considerada como uma possibilidade extrema do lapapsiquico, que se manifesta em
sintomas somaticos e psiquicos como se fosse ufalath Sustenta-se a hipotese que os
pacientes de Charcot possuiam uma heranca arcaithigersensibilidade moral” com
disposicéo patoldgica a melancolia, somada as si@értraumaticas de experiéncias reais.
Os fragmentos de historias dos doentes de Chamohilem a deducdo de que o
desencadeamento dos sintomas de esclerose miltgiggm ligacdo com as vivéncias
singulares de desgostos, angustia e repressaamdoted; com elementos ndo psiquizados,
em que o retorno de tracos brutos sao suscitadosrpa transferéncia. Os registros de
casos inéditos de pacientes de Charcot (trans&iteeduzidos) levama reflexdo acerca do
funcionamento do sistema nervoso com suas excgagiternas e ou externas em
simultaneidade as ocorréncias derivadas da pldatiei neuronal, singular a cada sujeito,
parece antecipar a nocao conceitual de pulsdodaitna fronteira entre o mental e o
somatico. O carater retroativo, crénico e destautilo acontecimento traumatico e a
regressdo no corpo sdo consideradas com baseagadidgo trauma aos 6rgdos no circuito
neuronal e a histéria marcada no circuito pulsionaltarefa de alojamento da psique no
corpo tem como apoio 0 acometimento organico e calles inconsciente da via de
descarga de excitacdes excessivas nos oOrgdos cemigs. A esclerose multipla (EM)
indica ser um suporte onde a histeria pode se gsaif Do mesmo modo que a histeria
pode ser uma complacéncia psiquica que agrava nbemsis da EM. Discute-se a
possibilidade de reconhecer de um desejo de viagangQnsciente contra o objeto original.
A negacao do 6dio e a impossibilidade de descolandmobjeto no sujeito melancélico,
impele-o0 ao restabelecimento de uma passividad®gom. A propria doencga tortura o ente
amado a fim de evitar a expresséo de sua hosglidach com ele. O corpo dos doentes de
Charcot parece que se vinga calado em si mesmoaduapelas escleroses do narcisismo e
pelas lesdes cerebrais inflamatérias da EM.A re@elalas fantasias dos doentes ocorre na
relacéo transferencial com Charcot,familiares degas de trabalho, o que possibilita o
descobrimento do material de desgosto presenterosesi de angustia. Os desgostos
somaticos — uma outra ordem de reminiscéncias +egrasentacdo a qual possam se ligar
—, ligam-se diretamente a materialidade do corpoaemas sem alcancar o estatuto de
representacdo. E na relacdo transferencial queseowexdo entre a excitacdo e sua
expressao psiquica pode encontrar uma via de bg#c@resenca de Charcot, do uso da
escrita e as comparacgdes criativas foram evenadssl que permitiram emergir novas
possibilidades de cuidado com o proprio corpo-psiqa.

Palavras-chave psicanalise; corpo; psiquismo; Charcot; esclensgkipla.



ABSTRACT

Charcot’'s patients multiple faces represent in tthiesis the possibility of drawing
psychoanalytic considerations on body-psychisntioglan multiple sclerosis and hysteria
cases. Research on body symptoms genesis (inclhgstgrics) was already in Charcot's
work. Chronic autoimmune disease can be considesezh extreme possibility of psychic
apparatus, which presents itself in somatic andhgsysymptoms as faulty acts. There is a
hypothesis that Charcot patients had an archaeritaimce of "moral hypersensitivity" with
pathological disposition to melancholy, added &wutnatic experiences of real experiences.
The fragments of Charcot patients' histories alldeducing that multiple sclerosis
symptoms onset is linked to patient's own expemsnof displeasure, anguish and
repression; with non-psychic elements, in whichrétarn of gross features is triggered by
transference. Unpublished records of Charcot patieases (transcribed and translated)
lead us to think about nervous system functioniiity s internal and external excitations
simultaneously derived from neuronal plasticityngsilar to each subject, seems to
anticipate the conceptual notion of drive betweemtal and somatic.

The retroactive, chronic and destructive featurgaimatic event and the regression in the
body are based on the connection of trauma to tpans in neuronal circuit and marked
history in the drive circuit. The psyche-housingktan the body is supported by organic
involvement and unconscious choice of the dischavgg of excessive excitations in
compliant organs. Multiple sclerosis (MS) indicatesupport where hysteria can arise. In
the same way that hysteria can be a psychic comptgcthat worsens MS symptoms. The
possibility of recognizing a desire for unconscioesenge against the original object is
discussed. The hate denial and the impossibilitydefachment from the object in a
melancholic subject stimulates him to the reestlbtient of a body passivity.

The illness itself tortures the loved one in orderavoid hostility towards it. Charcot
patient's body seems to be avenging itself, markgdnarcissism sclerosis and MS
inflammatory brain lesions. The revelation of pat# fantasies happens in transferential
relationship with Charcot, family members or co-kers, which enables the discovery of
the material of disgust in neuroses of anguish. &mmdislikes - another kind of
reminiscences - without representation to whicly tb@n connect - are directly linked to
sexual body materiality, but without achieving thimtus of representation. It is in the
transferential relation that disconnection betweratation and its psychic expression can
find a way of connection. Charcot presence, theafswriting and creative comparisons
were eventualities that allowed to raise new padsais of care with the body-psychism
itself.

Keywords: psychoanalysis; body; psychism; Charcot; multgadeerosis.



Vi
RESUME

Les multiples visages des patients de Charcot septént, dans cette thése, la possibilité
de tisser des considérations psychanalytiquesasteldtion corps-psychisme dans les cas
de sclérose en plaques et d’hystérie. Des reclsestinda genése des symptdomes corporels
(y compris de I'hystérie) étaient déja présentes das travaux de Charcot. La maladie
auto-immune chronique peut étre considérée comreepossibilité extréme de l'appareil
psychique, qui se manifeste par des symptdomes gpraatet psychiques comme s'il
s'agissait d'un acte manqué. On suppose que lenfgatle Charcot avaient un héritage
archaique d' « hypersensibilité morale » avec usodition pathologique a la mélancolie,
ajouté aux vécus traumatiques d'expériences réélssfragments d'histoires des patients
de Charcot permettent de déduire que le déclenaitedas symptomes de la sclérose en
plagues est lié aux expériences uniques de dépldisingoisse et de refoulement des
patients; avec des éléments non psychiques, dagsadks le retour des traits bruts est
déclenché par un transfert. Les enregistrementsagaon publiés de patients de Charcot
(transcrits et traduits) conduisent a une réflexdonle fonctionnement du systeme nerveux
avec ses excitations internes et/ou externes dasisnultanéité des événements dérivés de
la plasticité neuronale, singuliére pour chaqueetsuje qusemble anticiper la notion
conceptuelle de pulsion, située a la frontiereeeldrmental et le somatique. Le caractere
rétroactif, chronique et destructeur de I'événentemimatique et la régression dans le
corps sont considérés en fonction de la connexiotrabmatisme aux organes du circuit
neuronal et de I'historique marquée du circuitipualsel. La tdche de loger la psyché dans
le corps est soutenue par l'implicationorganiqueeethoix inconscient du mode de
décharge des excitations excessives dans les arganapliants. La sclérose en plaques
(SEP) indique étre un support ou I'hystérie peutrsmifester. De la méme maniere,
I'hystérie peut étre une complaisancepsychiqueaggrave les symptémes de la SEP. La
possibilité de reconnaitre un désir de vengeancenstiente contre I'objet original est
discutée. La négation de la haine et I'impossibilie se détacher de l'objet chez le sujet
mélancolique le poussent au rétablissement d ussvii@ du corps. La maladie elle-méme
torture I'étre aimé afin d'éviter l'expression am $ostilité a son égard. Le corps des
patients de Charcot semble se venger, marqué pscléeose du narcissisme et par les
|ésions cérébrales inflammatoires de la SEP. Lélafon des fantasmes des patients se
produit dans la relation de transfert avec Chardes membres de la famille ou des
collegues, ce qui permet la découverte du matékeldégolt présent dans l'appareil
psychique des patients atteints de névrose d'asggoies dégolts somatiques - un autre
ordre de réminiscences - sans représentation &llagils peuvent se connecter - sont
directement liésa la matérialité du corps sexuegismsans atteindre le statut de
représentation. C'est dans la relation transfémtiue la déconnexion entre I'excitation et
son expression psychique peut trouver un moyenodeexion. La présence de Charcot,
l'utilisation de I'écriture et des comparaisonatives ont été des éventualités permettant de
faire émerger de nouvelles possibilités de soies & psychisme corporel lui-méme.

Mots-clés psychanalyse; corps; psychisme; Charcot; scl@ongdaques.
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INTRODUCAO

A tematica de estudo e pesquisa proposta nestataseelacdo corpo-psiquismo,
gue aparece desde muito cedo na obra freudianas Alat criacdo da psicanalise e das
elaboracdes de Freud, Jean-Martin Charcot mestre de Freud, em Paris, pesquisava
doencas neuroldgicas e a histeria. O problema teleslesta tese centra-se na relacao
corpo-psiquismo de doentes de Charcot de escleno#tgpla e histeria, considerando a

psicanalise como aporte tedrico.

Em seu relatério de estudos em Paris e Berlim,d=(&886/1996) diz que embora
tenha dado mais espaco a histeria, refere-se anaigjuloencas organicas do sistema
nervoso e menciona dentre elas, a esclerose nallfpM) que, com todas as suas
complicagles, estava recebendo atencdo especettdus época em que frequentou o

servico e estudos de Charcot no Salpétriere.

O trabalho desenvolvido nesta pesquisa se ddRibt@theque Charcotdepois de
nove anos de experiéncia clinica da autora emcasnde atencao psicossocial a saude do
trabalhador e sete anos no consultério de psicanditendendo sujeitos diagnosticados
com doenca autoimune.O adoecimento pela autoimdeitian sua etiologia desconhecida
até os dias atuais. Charcot inaugurou a pesquisarigam, diagndstico, tratamento,
processos de formacdo de sintomas de varias doem@a®logicas. A histeria se
apresentava teatralmente aos seus olhos no Anfiteatle apresentava suas conferéncias,
mas também se apresentava um tanto mais silentéssaisitas que fazia aos quartos de

cada doente com esclerose multipla.

1Jean-Martin Charcot considerado pai da neuroldgimpém alcancou fama no terreno da psiquiatria na
segunda metade do século XIX. Foi um dos maioredcok e professores de medicina da Europa. Seus
trabalhos se cruzam com a histeria e a hipnoseelEcjuem fez a histeria sair do campo do exorcismo
entrar no campo médico. (Chambaz, 2014).



Em uma doenga autoimune instala-se um estado gatolém que o organismo,
possuindo sua memoria, € atingido por suas préopefssas imunitarias contra agentes
invasores. A autoimunidade é considerada uma féthsistema imunolégico chamada de
autotolerancia, que resulta em respostas imunedracces células e tecidos do

préprio organismo.

Interessada na pesquisa acerca dos acontecimesitaeraas no corpo dos doerites
diagnosticados com esclerose mdltipla de Charaii, ientacdo do estagio doutoral
sanduiche ndJniversité Sorbonne Paris Cité / Paris #anscrevi em primeira mao
manuscritos de Charcot a respeito de seus paciemtateriais esses descobertos e

disponiveis recentemente Bibliotheque Charcotlo Hopital Pitié Salpétriereem Paris.

No segundo semestre de 2017, antes do inicio éodz@lio académico da Paris 7,
visitei o Hopital Pitié-Salpétriereonde fui apresentada a Biblioteca bem como aenmht
gue ela abrigava, o que possibilitou meu acessd@sés escritos por Charcot.

O responsavel pela Biblioteca informou que o maktegpresentado ainda nao tinha
sido sequer numerizado, e nem mesmo 0s bibliotecd@o Salpétrieresaberiam dizer o
gue se tinha ali. O primeiro dossié da caixa paseisie manuseio muito delicado, tendo
em vista a condicdo de desfazimento do papel emestsemidades.

Com o cuidado necessario fiz uma primeira leituoacdso de Maurice Girard
(“Sclérose en Plaques et hysté&rieque decidi imediatamente transcrever. Depoistale
caso, segui até o término de meu estagio no fimgawkiro de 2018 com a transcricdo de
cerca de 234 paginas referentes aos registros gadéntes com EM acompanhados por

Charcot e alguns de seus colegas de trabalho¥tigee 1891.

“Optamos por referir aos sujeitos investigadostadms por Charcot, da mesma maneira com que elaanes
se referia a elesnfalades (doentes).



A proposta de considerar psicanaliticamente o nateeferido acima desperta a
atencdo para a observacao dos gérmens da psiegor@sentes na postura investigativa de
Charcot, em seu interesse pelos antecedentes theede pessoais de seus pacientes para
pesquisar a etiologia das doencas.Se apenas hgpmssivel fazer consideracdes
psicanaliticas acerca do material descoberto, Esssibilidade se deve a relacdo existente
entre Freud e Charcot e seus respectivos apodeso® e conceituais em construgdo. Se
em Charcot, a linguagem neurolégica predominawsmasomo em Freud no momento de
seu estagio com Charcot em Paris, uma outra lirgnage despontava a medida que

Charcot agucava sua escuta a respeito das histiésesus doentes.

Para alguns, as consideracdes iniciais relativa®a linguagem ainda neurologica
deve ser afastada da psicandlise. Para outrogamflise deve sim se ocupar das relacdes
entre o funcionamento psiquico e o funcionamenteatpo, considerando que apesar de
linguagens diferentes, o corpo do sujeito se aptageor inteiro nas doengas, em especial

nas autoimunes.

Reconhecendo a “lacuna explicativa” (Bezerra JUnR®13) entre processos
objetivos do cérebro e experiéncia subjetiva deitely adoecidos, reportamo-nos ao
Projeto para uma Psicologia Cientificde Freud (1956 [1886] /1969) e consonante a ele
mantemos, de certo modo, o entendimento acercardauacdo de que os fendbmenos

psicoldgicos e fenbmenos neurais ocorrem em paralel

Charcot era um grande pesquisador, ele “pensawseralta’(Freud, 1892, p. 175).
Para Charcot, pensar a clinica girava em torno rdalagle clinica, “independente do
conhecimento acerca de seus correlatos neuroréefra Junior, 2013, p. 84). Freud
reconhecia e seguia o método francés de trabaltiariea médica de modo a averiguar até

o fim a forma individual que cada caso assumea@@dmacao de seus sintomas.



Seguindo Charcot, Freud se diferenciou do usudrimétodo aleméao — para o qual
a existéncia de alguma leséo {ivo ou post mortem precisava constar na realidade
material para explicar a causa para os sintomagesa# de um extenso aprendizado e
diversas identificacbes com Charcot, foi de formsumida — e, para alguns, até mesmo
injusta — que Freud descreveu restritamente, ntu@im de Charcot,qualificando apenas a

sua funcdo nosografica de descricdo dos casosadini

No entanto, Freud reconheceu e seguiu o métodccatiearo de trabalho de
pesquisa de Charcot, realizando apresentacfes tamasenextensas e descritivas, assim
como Charcot fez dos casos de esclerose multipiateria.A leitura dos dossiés parece
permitir o leitor participar do rumo de suas cohjeas e investigacdes para combinar as
abordagens germanicas e francesas de conviccaoeda gtividade da mente é solidaria
com o funcionamento do cérebro, a despeito do déscimento de suas bases

fisiologicas.

Em alguns momentos, Charcot parecia se interesgmcialmente em registrar
circunstancias humanas e sociais de habitacaoerdiatéo, casamento, gravidez, aborto,
parto, e trabalho realizado pelos doentes; descievjualidade de vida em geral daquela
pessoa. A falta de salubridade em algumas moradiasdade, falta de luz solar,
aguecimento e ventilacdo) era registrada marcar@m 30 as respectivas doencas
respiratorias e demais agravamentos das condigbsaldle, como também o sofrimento

gerado por estas circunstancias.

Assim, no trabalho de Charcot, ganha espaco asigrédades clinicas apresentadas
em alguns trechos de casos registrados por eles Esgistros permitem refletir a respeito

do diagnostico diferencial entre esclerose multiplahisteria, ou ainda discutir a



compreensao destas duas afeccdoes em um mesmo, do@ateir de passagens de casos

acompanhados por Charcot.

Afinal, o interesse de Charcot pela neuropatologe expandiu para a
psicopatologia, da mesma forma que em Freud. Adigaarposi¢cdo de que conteudos das
“publicacdes pré-psicanaliticas” redigidas sob fauémcia de Charcot, mantém seu valor
tedrico para os desenvolvimentos feitos por Fremdrar a psicanalise e na escrita das

obras que desenvolvera anos mais tarde, “desligéggl@harcot.

Diferente de Strachey (1966/1996), consideramosajpente entre os trabalhos
neurolégicos e o0s psicologicos de Freud, marcasantea travessia no tempo pois
conforme Bezerra Junior (2013, p. 46) “nem todokeidsres do Projeto concordam com a
tese de que Freud simplesmente o abandonou poletoin@egundo este autor, seria mais
atil investigar que parte do Projeto teria sidoxdda de lado e o que teria permanecido nas

elaboracdes teoricas que se seguiram a ele.

A relacao entre ®rojeto e as concepg¢des de Charcot sobre a EM parecegeonju
um momento em que ha uma mesma linguagem de emiemtdi para a doenca neuroldgica
e para a histeria. Na propria descricdo cientifjiga Charcot fazia da esclerose multipla,
Freud parecia poder enxergar a abordagem das meusogue Charcot se propunha, a

comecar pela semelhanca dos sintomas de indicag#tisa entre EM e histeria.

As obras iniciais de Freud ndo seriam apenas ‘jpsi&ganaliticas em um sentido de
cronologia das publicacdes freudianas, mas comp@®natrucdo da psicanalise e a
psicanalise em construcdo. Celes (2010) afirma“gntgas formulacdes e achados nao
perdem seu valor nem se integram de todo as nowasifacdes; vigoram parcialmente no
gue se avanca e permanecem podendo ser consideradssa independéncia’. Assim,

justifica-se a pesquisa documental e as referéngidigadas para a discussdo dos



contetdos presentes nos manuscritos de Charcotaadass manifestagbes no corpo-

psiquismo dos doentes que atendeu, diagnosticommmnhou e tratou.

A diferenca entre sintomas organicos (neurologied)istéricos foi tarefa que
ocupou Charcot por longos anos, projeto que Framntbém se interessou ao longo de toda
sua obra ao ocupar-se da compreensao da relagémEmiquismo. Diferentes escolas de
psicandlise de ontem e de hoje lancam diversosedizerca do mesmo problema. Iremos
nos deter nas contribuicbes de Charcot, Freud eaideautores contemporaneos para
propor as considerac¢des acerca do material inédlice a esclerose multipla e a histeria,
cujo conteudo antigo e repetido na histéria da ci#gainda traz novos angulos para
discussdo da ampla tematica das relagBes corpoigsig na psicanalise.

Em periodos de grandes mudancas, perdas ou gesattoamgustias, as pessoas Sao
“atacadas” por suas respectivas doencgas autoimeinEecem ter que “bastar-se a Si
mesmas” para usar a expressao de Brenner (2011guéOmeu corpo esta fazendo com
meu organismo?” refere-se a um dos questionameunsz#tados na clinica da pesquisadora
gue escutou uma demanda de busca de respostas &entlesconhecido no corpo.
Questionamentos assim ndo eram feitos, ou ndo foemistrados, pelos pacientes de
Charcot. No entanto, uma pergunta nessa direcdta iadnvestigacda respeito do que
esta acontecendo com o proprio corpo nos terrgd@mEu e provoca indagacoes pela via
da psicanalise sobre as relacdes entre corpo @igsio, suas fronteiras e limites nas

ciéncias do corpo humano.

Freud (1905/2016) afirma que boa parte da sintdogito das neuroses -
relacionadas a disturbios dos processos sexuaisnifasta-se em disturbios de outras
funcdes do corpo, ndo sexuais. Partimos do pressupoie nas doencas autoimunes, em
especial nos doentes de Charcot, hd uma producédo exigtacdo sexual.

(Lindenmeyer,2017).



Nesse sentido, Freud (1905/2016) da por conhecidato de que a atencdo
concentrada pode provocar excitacdo sexual e sgpédambém o estado de excitagdo
influi sobre a disponibilidade da atencdo. Dessané, Freud ilustra as diversas
constituicdes sexuais incluindo fontes indiretasex@tacéo sexual, cujo desenvolvimento
privilegiado também ajudara na diferenciacdo damz@rdégenas. As excitacdes do e para
0 sistema nervoso central — excitagdes internasexternas — em cada sujeito forma uma
especificidade da constituicdo sexual em simultat as ocorréncias derivadas da
plasticidade neuronal. Entendimento que pareceigatea no¢éo de pulsdo, no limite do

psiquico e do somatico, como singular a cada sujeit

O que Freud (1905/2016) entende como atencéo ewada de algum modo remete
aos processos afetivos mais intensos — como osapreem no medo de fazer uma prova,
na tensdo por uma tarefa de solucdo dificil. Ansigade dos processos afetivos — até
mesmo as excitagbes pavorosas - “transbordam pseaualidade” (Freud, 1905/2016,p.
116), o que por sua vez contribui para a compreetsafeito patogénico de tais emocoes,
bem como pode ser significativa na irrupcao de fastacdes sexuais e atitudes em relacao

a tais circunstancias.

Freud (1905/2016) finaliza seu ensaio sobre aaebade infantil ponderando que
as mesmas vias pelas quais os disturbios sexaaisbtsrdam para as demais funcdes do
corpo serviriam para outra realizacdo importanteé'sagide normal” (p.119). Contudo,
“devemos finalizar admitindo que pouco se sabeaaidd certo sobre essas vias, que
seguramente existem e provavelmente sao utilizaseisambas as direcbes” (Freud,

1905/2016, p. 120).

Freud (1909/2015) afirma que “doenca” € um conesitma de natureza apenas

pratica em que a operacdo matematica de soma aietae predisposicado e vivéncia para



permitir que se ultrapasse o limiar desta soma.cBnsequéncia disso, muitos individuos
passam continuamente da classe dos sdos paradaeltiss nervosos, e um namero bem

menor faz esse caminho na direcao contraria. (. 28

A doenca cronica autoimune pode ser consideraai@ cona possibilidade extrema
do aparelho psiquico (Green, 1988). Sua caradberidé cronicidade remete ao tempo de
longa duracdo, ao seu aspecto praticamente imutévekentido de que ndo ha cura, ou de

gue nédo ha volta, porque ela sempre tera o podeagarecer, retornar e se perenizar.

Mesmo com diferentes perspectivas teoricas, tahtoyd@t como Freud conferiam a
histeria uma funcdo paradigmatica. Charcot (18611),8& alguns de seus colegas como o
psiquiatra Ernest-Charles Lasegue, e os meédicoséHelix Alfred Vulpian e Désiré-
Magloire Bourneville registraram consideraveis obagdes, historias, questionamentos e
até mesmo em casos especiais, extratos de suaoeaq pacientes de esclerose multipla.
Parte do material 3 apresentado nos capitulos dest pretende introduzir algumas
consideracdes psicanaliticas acerca da relacdo-psiquismo de doentes de Charcot com

esclerose multipla e histeria.

Inicio o capitulo | com a apresentacdo de pontos@mum entre a EM e a histeria,
no que se refere ao funcionamento “quantitativo”cdgpo Q) a partir das excitages e
processos de defesa geradas no corpo-psiquismo.inddetacbes a respeito do
desconhecimento que paira em ambas doencas, paobdezar Charcot quando descobre
a EM, e redescobre a histeria. Uma contextualizdga@ssurgimento da histeria na Franca

do século XIX é feita com base nos posicionamerritisos de Galanopoulos.

O capitulo introduz o objetivo da tese, que é adsstdo corpo autoimune,

considerando o modelo melancdlico de adoecimeptrta do narcisismo e dos limites do

% Material transcrito pela autora ribliothéque Jean-Martin Charcomno Hospital Universitario Pitié-
Salpetriére, em Paris.



Eu em face dos objetos. S&o abordadas as mudangasidionamento de Freud acerca da
histeroepilepsia nos casos de neuroses mistaofraias e crises histéricas) e o papel do
trauma, das pulsbes e da pré-histéria de frag#islacharcisicas do sujeito no

desenvolvimento das doencas autoimunes.

A causalidade do adoecimento em psicanalise setétasno capitulo Il, que trata
da inadequacdo da pergunta referente a origem ipsiquu somética dos sintomas
histéricos. A esclerose multipla é pensada comagoeue serve como complacéncia

somatica, base para manifestagdo da histeria. ferlsistambém ¢é pensada como

complacéncia psiquica que facilita a manifestagdio &ravamento dos sintomas de EM.

Nesse sentido, pretende-se reunir compreensfesaader como e 0 quando as
expressodes das quantidades da energia pulsiongkaem na clinica do corpo a partir dos
casos relatados por Charcot. E para finalizar éulapabordo a questdo do corpo doente

como fonte e objeto de satisfacao pulsional.

No Capitulo lll serd abordada a questdo da singalde do sintoma a partir do
reconhecimento dos terrenos do Eu, do contato cdoeacga e suas bordas e dos arranjos
traumaticos que acontecem na materialidade do ddegee capitulo serd apresentado
trechos de casos atendidos por Charcot que apaesdragmentos de historias das quais
podemos deduzir que o desencadeamento dos sintben@&sclerose multipla mantém
ligacdo com as vivéncias singulares de angusepressdo dos doentes.

As questdes suscitadas por determinados jeitosgéstios) de adoecer podem
contribuir para ampliar a escuta do traumatico ap@ dos doentes, que chegavam ao
servico de Charcot e hoje nos véarios consultormprbfissionais de saide como corpos

muitas vezes “fechados” a compreensao de suasiassedde seus pensamentos.

O capitulo IV apresentara uma breve critica aseotes psicossomaticas para



10

fundamentar a l6gica de tratamento de doentes demasido uma perspectiva do corpo-
psiquismo no momento somatico do conflito inconsteie Os casos registrados por
Charcot, apresentados demonstram de certo modo comagoroso acompanhamento
médico e tratamento medicamentoso parecem proraavaiforma de falar de si a partir da
propria doenca.

Considera-se a psicandlise e o tratamento a phosirescritos de André Green
acerca do objeto-trauma e das metaforas para ssampen curto-circuito pulsional e
sintomas no corpo diante das vulnerabilidades nodmuexterno na constituicdo dos

acontecimentos referentes a relacéo corpo-psiquismo

As consideracdes finais compde o capitulo V. Nedesideracdes psicanaliticas do
adoecimento pela autoimunidade na esclerose naikigb enaltecidas, uma vez que elas

puderam ser feitas tendo em vista a historia é@téria da psicanalise desde Charcot.
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CAPITULO | — ESCLEROSE MULTIPLA E HISTERIA: RELACOE S ENTRE

CORPO E PSIQUISMO

“... quanto mais penetrantes nossos olhos se tomaim copiosamente esses fatos nos

impressionam” (Freud, 1937/1996, p. 260).

A combinacgéo da histeria com a EM marca a tenséie enrpos doentes que se
oferecem em cada doente a investigacdo psicamaktipartir dos casos escritos por
Charcot. O capitulo introduz a teméatica da tesemprendo o estudo do corpo autoimune
relatado nos casos de Charcot a partir da psisandlistes dois tipos de adoecimento em

suas semelhancas e diferencas constituem um faereaptessao fisica e verbal desviante

manifesta no corpo de pessoas excluidas e repsrdal&ranca do século XIX.

Esta contextualizacdo sdcio-historica-cultural telectual da Franca — ou melhor
dizendo, seuWZeitgeist abre caminho para o desafio ao saber e a razaoneo da
apresentacao de alguns dos manuscritos de Chanca@special o caso de Maurice Girard,
intitulado pelo autor como um caso de “Escleroseltipla e Histeria”. Este relato
possibilita a apresentacdo de elementos para d@éwuacerca da autoimunidade e
psicanalise. Para isso, busco a aproximacao cpuel Feve com Charcot e que se pereniza
ou acaba por intensificar-se no século XX nos cangj@oestudo que cada um representou:

a psicandlise e a neurologia respectivamente.

1.1 Acontecimentos do corpo-psiquismo

Por onde comeca o corpo humano? Essa perguntdcéd& um ensaio de Pierre
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Fedida (2012) a partir da questdo feita por Geolgesille. S6 se pode considerar
psicanaliticamente tal questao, interrogando aové&um analista que reconhece néo ser
possivel dizer onde o corpo comeca. E a propriaessgd alucinatéria do analista
enquanto pesquisador em transferéncia com o nlaeeisquisado que pode gerar
condi¢cbes para se considerar psicanaliticamentossiés charcotianos ao se questionar
por onde o adoecimento comega.

Na descricdo dos casos acompanhados e ou revigadG$arcot, percebe-se uma
tentativa de organizar os sintomas e circunstanmisscategorias: 6rgaos dos sentidos
(visao, olfato, paladar, audicdo e sensibilidatipy de ocupacao exercida pelo paciente,
moradia, trabalho com seus acidentes e traumasr,sdiv acometimentos e acontecimentos
trauméticos relacionados com o inicio das maniféset® somaticas da doenca (quedas no
rio, na cave, perda de familiares — filhos e paigravidez, casamento, desgostos, violéncia
doméstica, abuso sexual, aborto, agorafobia, dossnsibilidades) e “hipersensibilidades
morais” a eventos relativamente simples do diaaa-di

Charcot também apontava as alteracdes da inteligémeemoria; dores e
sensacdes experimentadas a flor da pele e calmbugles de nervos, histéricos e/ou
sincopais, vertigens, paralisias, paraplegias spggedorméncias, entorpecimentos, caibras,
tremores, convulsoes, epilepsia, mal-estar geragbeténcia, sede viva, em alguns casos tao
forte que fazia a doente “sofrer muito”, em doergas bebiam quase nada, ainda que
tivessem boa degluticdo, fome, hipomania, “recusa&amida durante 20 dias”, vOmitos,
excrecdes com alteracdes inconstantes, habituaipeaistentes, menstruacdo, erecao;
“‘movimentos” e as diversas condi¢cdes corporais,e@apnente musculares, que
prejudicavam a marcha e autonomia dos doentesfer@acias no sono, na voz, na fala e

ocorréncia de alucinacdes, temperatura, friosyesle arrepios, respiracao, pulso.

“Considerando a regressdo como porces do desemeoitd que logram avancar, em um movimento
retrogrado, de retorno a estagios anteriores, prgoesso que nado é, segundo Freud, puramente qusiqui
(Freud, 1917/2014).
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Nessas incontaveis descri¢cdes, em alguns mometiascot parece estar diante
do doente, ou revendo mentalmente as imagens @istroe de sua observacdo. Sua
escrita parece se fazer de forma imediata e as vepetidamente em relacdo aquilo que
lhe chama atencdo, e lhe salta aos olhos, apragsentuas proprias associacdes das
diversas manifestacdes de sintomas no doente.

A partir da tentativa da pesquisadora de refazamainho trilhado por Charcot em
suas investigacOes, algumas inferéncias com base enaéncias registradas nos
manuscritos nos faz sustentar a hip6tese de quelgums casos, a clinica do corpo
charcotiana, que se da a partir dos relatos densat insolitos e acontecimentos estranhos,
fazparte da investigacdo da histeria nos casosdlerese multipla pesquisados.

Apresentaremos uma selecao de trechos de casosgmda tese que ilustram a
relacdo corpo-psiquismo a partir dos casos descetoou revisados por Jean-Martin

Charcot, o caso de Maurice Girard.

1.2 Tensdes entre o corpo da esclerose multipla earpo da histeria

Dentre os 35 casos5 de pacientes registrados évadlqa por Charcot em sua
pasta nomeadaStlérose en plaques et paralysie agitanfgsclerose multipla e paralisia
agitante) a maior parte sdo de mulheres (27), ctadei entre 20 e 76 anos na data de
admissao n&alpétriére que varia do ano de 1859 a 1891. O comec¢o dazdaena maior
parte das vezes manifesto anos antes da interhag@dalar. Charcot parecia buscar uma
regularidade nos acontecimentos da doenca queadstastigando.

Alguns casos da referida pasta possuem dossiégoeguor outros médicos tais

como Edmé Felix Alfred Vulpian, Ernest-Charles Lgase e Pierre Marie, contemporaneos

® No Brasil sdo 35 mil pessoas ou 15 casos por t@famil habitantes diagnosticadas com EM. (Brasil,
2018).
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de Charcot. Alguns néo estdo identificados nemniopaeenchidos no formato com que
foram os casos de Charcot. No entanto, notamas cafrafia, consideragdes importantes
de Charcot em alguns deles, que parece ter revisadasos e inserido novas afirmacoes,
tais como nos casos da senhora Blondeau, senhdetDsanhor Georges Guillaume,

senhora Louise Ancel e do senhor Roger Eugéne. Jules

Em alguns dossiés (Adele Marie Simon, Anne Pierfetigeau, Joséphine Leruth,
Joséphine Célestine Vauthier, Marie Louise Victoledré, Pascurot, Sioen e outros)
existem palavras ilegiveis para a pesquisadora reidoarios da biblioteca. As
extremidades dos papeis de alguns dossiés estagsimuidos pela acdo do tempo, ou
recortadas, e por essas razoes, foram perdidastdafnente algumas palavras e trechos
de frases.

Partindo de uma descricdo da doenca, que é o gakengate se tem de disponivel
sobre os quadros de Esclerose Multipla (EM), paders imaginar Charcot, o primeiro
neurologista a estudar e nomeascgrose en plaquesomo uma doenga neuroldgica do
tipo desmielinizante. A EM é assim classificada pesionar a mielina, que é uma
substancia lipoproteica que envolve e isola asagdibnervosas chamadas axonios,
responsaveis pela condugédo dos impulsos nervosos.

A mielina permite que 0s nervos transmitam seusuisgs rapidamente,
auxiliando na conducdo das mensagens que contralaimtalidade dos movimentos
voluntarios e involuntarios do organismo. O mesteeFreud continuaria a dizer que a
perda de mielina (desmielinizacdo) compromete ésssmissdo, e assim provoca 0S
diversos sintomas da doenca, dentre alguns delal$eracéo nas fungbes sensitivas, tais

como a estereognoSjaa propriocepcdce a anestesia; a diminuicdo da acuidade visual,

® Capacidade de reconhecer, pelo tato, a formaomsisténcia dos objetos, através da sensibilidat, da
sensibilidade as pressdes e da sensibilidade glafun

" Capacidade em reconhecer a localizagéo espaci@rgo, sua posicéo e orientacdo, a forca exepzts
musculos e a posicdo de cada parte do corpo egdioetes demais, sem utilizar a visao.
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nistagmd; a ataxid, a paraparesid; as alteracdes nas funcdes vesicais e intestinais
(incontinéncia ou retencédo urinaria ou fecal); did’ e alteracdes nas funcdes mentais,
gue podem variar desde uma alteracdo do humonséameéncia.

Por fim, ele concluiria que até certo ponto, a maidos pacientes recupera-se
clinicamente dos ataques de desmielinizagdo, quetlupem o curso classico da doenca de
surtos e remissdes e ja estaria ocupado em estsieauroses numa proxima ocasiao. Essa
transicdo de sua ocupacdo — em investigar as maocasrebro que ficavam visiveis nas
autopsias na forma de placas de esclerose parstigeseas marcas das histérias vividas
por seus pacientes — parece se apresentar nafinbagee linhas a mais que Charcot
escreveu desde os primeiros casos de pacienteglbno final dos 1850 até o inicio dos
1890.

A desmielinizacdo das células nervosas indica sesutado de um contra-ataque,
ao mesmo tempo, defesa do organismo. Que defesstaéeecontra o qué? Um virus
“incubado”, “quieto”, incorporado de alguma formgyando ndo é ativado ndo causa
adoecimento do corpo. No entanto esse mesmo cst@nko interno quando excitado se
manifesta tal como um ato falho, peremptoriamengspdrtado em momentos de
vulnerabilidade, marcado pelos excessos pulsion@is. modo equivalente a uma
condensacdo extrema que participa na formacdo dsintoma neurético, que "pode ser
comprimida em uma Unica sensacgao ou inervacacud-1917/2014, p. 487).

Esse processo parece ocorrer da mesma forma quoeerasrias e seus tragos
reativados que despertam trajetos sinapticos, moatiria Freud nd’rojeto, facilitagcbes
sao criadas para que 0 corpo possa se protegenmirp lugar daquilo que desencadeou

uma reacao inesperada, gerando inflamacdes no n@scesso defensivo.

8 OscilacBes ritmicas, repetidas e involuntariagrdeu ambos os olhos.

® Perda do controle muscular durante movimentosmalios, como andar ou pegar objetos.
19 perda parcial das fungées motoras dos membrasoirge ou superiores.

M Distarbio da articulagéo da fala (dificuldade maducao de fonemas).
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Mas depois, ainda que este mecanismo de protegiicsgj@ mais necessario
guando a inflamac&o na EM é controlada, o corpdiraae se defendendo, percorrendo o
mesmo trajeto de defesa, sendo que o trabalhoidepe&t incessante do sistema
imunoldgico passa a destruir proteinas que saoas@oprias — como se aquele virus ou
agente excitante ainda estivesse em atividadeardis, metaforicamente, que existe um
fantasma agressor sempre presente assombrandoocodoante.

Freud (1939 / 1996) aponta um ponto de concord@amnti@ o problema da neurose
traumética e do monoteismo judaico: a laténcia eniogo de incubac¢do. Pensando em
determinadas doengas, tais como as autoimunedada®a ‘neuroses traumaticas’ (Freud,
1939/1996, p. 82), dir-se-ia que hd uma movimeptalg®h “placas tectdnicas” do corpo-
psiquismo. Essa movimentagcao facilita a ocorrénaainflamagdes que por um longo
periodo durante o qual ndo se detectou sinal,zglee falta de simbolizacdo (noticia) de
diversos acidentes, mas que em determinado moreangue 0 inconsciente se mostra no

corpo, como se fosse um ato falho, desenvolve-sades sintomas psiquicos e motores

graves, dentre outros.

A analogia com a erupcdo vulcanica vem a calham bemo com o
desenvolvimento de lesdes cerebrais, “comparadasatizes” (Freud, 1939/1996, p. 91)
gue vao se desenvolvendo em um periodo de lat@neiaconta com uma complacéncia

somatica até sua erup¢do na forma de inflamac@espigveis na superficie corporal.

Diante de um estado nervoso, no sentido de acomminorganico tal como um
adoecimento com as especificidades da EM, a quekéaexcitacdo ou cotas de afeto
remetem a caracteristica da Quantid&dg fiocéo freudiana do Projeto que alude “mais a
intensidade do que a uma economia mensuravel”.n8egBezerra Janior (2013, p.118)“a
9 enquanto montante de energia circula no sistemraos® produzindo alteracdes

fisioldgicas subjacentes aos fenbmenos psiquicos”.



17

O excesso pulsional ou a excitacdo no corpo tambeéanacteristico da histeria. No
final do século XIX, o clinico e alienista Ernestatles Lasegue, colega de Charcot,
declarou em uma passagem que ficou famosa: “Aigébrde histeria nunca foi dada e nao
serd jamais”. Raramente uma doenca tenha susddatks controversias e colocado téo
forte resisténcia a inteligéncia dos médicos, seg@ratomistas, fisiologistas, clinicos,
neurélogos ou psiquiatras. (Galanopoulos12, 20Dferente da EM com suas placas

desmielinizadas visiveis, objeto de estudo e psagdé Charcot e demais neurologistas

contemporaneos.

A tentativa de definicdo da histeria surgiu com ICbg Janet e Freud. Mas antes
mesmo de Charcot, a histeria poderia ser enterutioed um estado psiquico, em que, ao
lado de perturbacdes mentais, apresentam varidenss somaticos, sem se poder
constatar causas somaticas correspondentes.

As considera¢fes de Galanopoulos (2015) acercardexto da época para dizer da
ressurgéncia da histeria na Franca do século Xtiém a caracterizacdo do mundo do

trabalho, do modo como a vida se produzia:

N&o foi por um acaso histérico que a grande figlaaisteria, conhecida desde a
Antiguidade egipcia e mesopotamica, decidiu regsjugtamente nas primeiras
décadas do século XIX e de marcar seu retorno petnsidade de suas
manifestacdes, tanto fisicas como verbais. Naotawibém por acaso que esse
retorno se deu com for¢ca mais viva em Paris, dapdtdtica, cultural e intelectual

da Franca, “esse pais Unico da Europa” (p. 10)aida, filha mais velha da Igreja,
antiga terra cristd que também foi o berco das $,uze chdo do terremoto

revolucionario de 1789 e de suas réplicas demoeasatie 1830, 1848 e 1871. A

2 Traducdo da autora.
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potente nagéo francesa, gloriosa do tempo de N&pdlesubmissa e humilhada
algumas décadas mais tarde por seu sobrinho Naplbledapturado pelos alemaes
na Batalha de Sedan. Depois de Sedan, a Franga@gmva rasgada, diminuida, e
mesmo amputada de uma parte de seu territorio maciassassinada, penhorada
em plena crise de identidade, uma crise que seypagsalmente sobre o terreno
das crengas.

Assim, em pleno século positivista, a histeriaaeksenca inalcancavel, confrontou
sua inquietante estranheza ao olhar da ciénciaoslstituiu um altimo desafio ao
saber e a razdo. Na madrugada de uma era soaditiegpnova, essa doenga deu
corpo e emprestou voz aos sem-corpos e aos semm:-v@zeanulheres sobretudo,
excluidas da arena politica, mas também — e atdelés — aos desclassificados de
todo género, a esse pequeno mundo do labor obstidadcidades tornadas
tentaculares, aos escravos da industrializacdocesres e de um maquinismo
desumanizante, as vitimas de tantas violénciasfi® sexuais ordinérias.

A histeria tornou-se uma obra de carne, e essaafalenexpressividade desviante
tomou o lugar do discurso quando a voz dos indoddndo contavam mais,
enquanto toda esperanca de salvacao (de felicichi®rtava o mundo. Nao se
pode esquecer que no fim do século XIX a morte @esDfoi publicamente
decretada e que a religido social teve agora quartoomo idolo a ideia mesma de

progresso. (Galanopoulos, 2015, p.12).

Galanopoulos (2015) observou que a frente de sdarpsa escola — Escola da
Salpétriere — Jean-Martin Charcot mostrou paraaager e depois para a Europa inteira
uma galeria de pobres mulheres prostradas ou iwas) contraidas, paralisadas ou

vorazes, capazes de mil prodigios, hediondos e/tastodos de uma vez. Em torno delas,
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a ciéncia médica soube mobilizar seu poder coeocjiara experimentar livremente sobre
o corpo feminino — esgarra incognita.

No entanto, Galanopoulos afirma que das tentapeatirbadas de compreenséo
cientifica noSalpétrierehouve nenhum ou pouco saber positivo. Nada ougyeabre a
etiologia histérica e nada no plano terapéuticogDaquer forma os discursos produzidos
eram marcados pela impoténcia cientifica e mastylara compreender o mistério sem
fim da sexualidade feminina e da psique humanaerk duvida por isso que Charcot,
segundo Galanopoulos (2015) chamou tanta atencsiqekuisadores ha mais de um
século.

O “tltimo desafio” do saber e da razédo que a hstgresenta continua inquietando
os estudiosos do século XXI. Desde que Charcotobieisce sistematizou a EM enquanto
diagnéstico neurolégico em suas especificidadesitomuesclarecimentos médicos se
desenvolveram no decorrer do tempo. Porém, aindadsteria e a EM configurem dois
tipos de adoecimento distintos, ambos objetos téeasse de Charcot, nota-se um crescente
interesse pela relacdo entre corpo e psiquismopegumanece enigmatico e cujo interesse
se revela ainda maior na contemporaneidade.

Neste ponto, justifica-se a apresentacdo de césodidos por Charcot que parecem
indicar muito mais que “nada ou tdo pouco” do paieovista terapéutico e também do
ponto de vista etiolégico da EM e da histeria dacap bem diferentes que o0s propostos
pelo compressor de ovério, da medicacéo quimicanetaloscopis, da eletroterapia ou
ainda da hipnose.

De saida a histeria tem uma semelhanca com as a@utoimunes no que se
refere a manifestacdo de sintomas soméaticos in@anpiveis ou sem causa aparente.
Embora a histeria pareca hoemodé para muitos, as doencgas ligadas a razles

imunoldgicas séo objetos de estudos importantemstituicdes de pesquisa, que clamam

13 Estudo dos efeitos que produz no sistema nervesmm@to dos metais na pele.



20

por recursos para tratar tais doencas misteriog@saebem amplos incentivos para este
propésito.

A histeria pode estar combinada com muitas outoenghs nervosas neuroticas e
organicas, e tais casos oferecem grandes dificeddadandlise. As multiplas faces dos
doentes de Charcot reapresenta a psicanalise ussiitidade de investigacédo acerca da
relacdo corpo-psiquismo nos casos de escleros@latdthisteria. Freud (1888, p. 90) cita
casos em que a doencga organica torna-se causai@veatneurose. Considerando que “a
sexualidade ndo é algo puramente mental’; a “factmatica” de caracteristicas
“desconhecidas até o momento” (Freud, 1926 / 2@b#ajinuam a ser estudadas com a
perspectiva de favorecer o trabalho da clinicagpsilitica contemporanea no auxilio da
compreensao diagnostica e do tratamento de pasigngese apresentam como portadores
de doencas autoimunes, tal como a EM.

Esta tese objetiva reunir consideracdes psicataditque podem ser feitas com
vistas a entender as diferencas do curso da doeaceemissdo e recidiva dos surtos
sintomaticos, que marcam a singularidade da histiei cada sujeito e ao mesmo tempo
denota algo de universal entre eles. Propde-seapensa clinica psicanalitica do corpo a

partir da clinica de doentes de Charcot com eszemiltipla e histeria.

1.3 O estudo do corpo autoimune na psicanalise

Para se falar do corpo na psicanalise deve-sedaasiinicialmente que ele ndo é
um conceito psicanalitico propriamente, mas que p& da psicanalise ele pode ser
apreendido em sua ligacdo com o inconsciente péit®s que se operam entre somatico e
psiquico, considerando o inconsciente como o ldggrassagem necessario a essa relacao.

Para Assoun (1993), Freud apreende o corpo attevéeEymos cujas semanticas sao
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férteis na lingua alema. Conkarper, o corpo comparece em Freud como materialidade
real, visivel, espacial, contendo certa coesdddamnea. Comd_eib, refere-se ao principio
de vida e individuacao. Cong8omaticheso termo envolve o registro somético, que quando
utilizado por Freud adjetiva 0s processos que eaomo corpo, evitando os substantivos
Kdrper e Leib, proporcionando uma racionalidade somatica deteai.

Destacando o corpBomatichesLazzarini e Viana (2006) afirmam que o trabalho
psiquico empreendido pelos estimulos somaticomaea constituicdo do corpo erégeno
como destino, sendo que a prépria erogeneidadatgaas funcbes somaticas do corpo.
Green (2001) afirma que Freud utiliza tanto o tesoméatico quanto o termo organismo
para exprimir a mesma ideia. Contudo, para Greerpértante marcar 0 somatico como o
gue se relaciona ao organismo, uma entidade ba@pgendo o corpo permeado pelo
investimento libidinal.

Assoun (1993) afirma que, por um lado, o corpo @ saperficie, “um horizonte de
visibilidade insuperavel” e, por outro, uma profigadle, um “dentro insondavel” (p. 235).
Questionando o dentro insondavel que se apresentebnizonte visivel da superficie do
corpo, Freud vislumbra, nos sintomas conversivokisigrica, as articula¢cdes simbolicas
como processos mediadores do psiquico e somatieooulro modo, a psicanalise na
clinica € convocada a compreender para além dolmaodarético de subjetivacdo: o que
parece escapar KHorper e Leib, comparecendo na intensidade de adoecimentdodua,
em uma lesdo, em uma destruicdo celular de partefamentais ao funcionamento do
corpo.

Segundo Lima e Cardozo (2005, p. 263) a doencainaune apresenta
manifestagbes “que 0 organismo, e ndo mais o sujedderia ser seu proprio inimigo,
parasita de si mesmo”. Atacando-se enlouquecidie esrpo desconhece a si préprio e

precisa ser defendido por medicamentos que baixanuaidade, justamente para que 0s
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anticorpos néo destruam o proprio corpo.

Freud em “O Mal-estar na civilizagcado” (1930/201@pca decadéncia do corpo
como uma das fontes de sofrimento, da qual ndoode pscapar. O corpo na doenca
autoimune esta sujeito a um excesso de defesaegumansforma em ataques em nome da
protecdo, diriamos, ataques preventivos inconsseriEsse tipo de funcionamento do
corpo surpreende pelo fato do préprio organismopmotar-se como agente nocivo. Em
um determinado momento da vida, o corpo passa esgéahecer suas proprias proteinas e
as destroi através do seu sistema imunoldgico.

Nos casos de sujeitos com doenca autoimune, € caleparar-se com o estranho
acontecimento da decadéncia do corpo autoprovoeadi@a expressdo de sofrimento
psiquico proveniente dela. As especificidades dadetw narcisico de adoecimento
auxiliam na compreensao da expressao do corpodpoi@Icorpo.

O corpo torna-se um palco onde os doentes se mogia meio da doenca
autoimune que as acomete de forma crénica e emarwesrisco. O corpo parece ser
convocado a provar sua propria existéncia e retacoen os outros, pela regulacdo da
angustia no adoecimento. Pesquisadoras do InstidetoPsicologia da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (Corréa e Camara, 208@Q)tem um caso de histeria
concomitante ao diagnéstico de esclerose multiptzsstrando como a histeria se apropria
de algo organico.

Na discussdo sobre as coisas corporais e sobarargecimentos incorporais,
Deleuze (2011, p. 25) considera determinadas deeega que as perturbacbes da
linguagem sdo acompanhadas por “comportamentos’sdguida, propde que ndo ha uma

dualidade corpo-linguagem, e sim uma fronteira emsg articulam suas diferencas:
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Se compararmos 0 acontecimento a um vapor nos Qra&dte vapor se eleva
precisamente na fronteira, na dobradica das ceis#ss proposi¢des. Tanto que a
dualidade se reflete dos dois lados, em cada undaissermos. Do lado da coisa,

h& as qualidades fisicas e relacdes reais, cdnstgudo estado de coisas; além
disso, os atributos l6gicos ideais que marcam omtacimentos incorporais. E, do

lado da proposi¢édo, ha os nomes e adjetivos qugndes o estado de coisas e,
além disso, os verbos que exprimem os acontecimentatributos 16gicos. De um

lado, os nomes préprios singulares, 0s substanévadjetivos gerais que marcam
as medidas, as paradas e repousos, as presengagrajeos verbos que carregam
consigo o devir e seu cortejo de acontecimentarséxeis e cujo presente se divide

ao infinito em passado e futuro. (Deleuze, 20126).

Lindenmeyer (2012) questiona sobre a existénciairda psicologia propria as
doencas ou manifestacbes somaticas, no intentogigae este questionamento a partir de
uma releitura do sintoma somatico e do estatutoadpo na psicanalise. Consideraremos
gue o corpo do sujeito com esclerose multipla assonpapel de objeto (percebido,
representado e vivido) o qual iremos discutir enmon@s especulacdes pertinentes ao

adoecimento nos casos registrados por Charcoesapados nesta tese.

As primeiras percepcdes relativas a EM podem stanuente os proprios sintomas
somaticos que ela manifesta. Trata-se do momentquenuma modificacdo orgéanica pde
em movimento a pulsdo, ou seja, a mog¢ao pulsiamakga “pulsdo em ato”. (Laplanche e
Pontalis, 1991, p. 286).A partir de uma reflexawiah sobre saude e doenca, pode-se

pensar o caminho iniciado por médicos sensivescapalise em utilizar a psicossomatica
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para compreender as doencas somaticas, o que gegando Lindenmeyer (2012) uma

grande confuséo terminoldgica.

Sem um rigor terminolégico, McDougall (2000) afirapae tudo aquilo que atinge o
corpo real (diferentemente do corpo imaginario daversao histérica), inclusive suas
funcbes autbnomas é considerado como ligado aésnfamos psicossomaticos, incluindo
ai as predisposi¢cfes aos acidentes corporais altes fdo sistema imunolégico de um
individuo. Nessa perspectiva cresce a ado¢do decanpo conceitual que amplia a
psicopatologia psicanalitica e que se posicionaedatao a propria psicanalise como um

todo no auxilio das questdes ligadas ao adoecinaetimune.

Esse desenraizamento de nocfes psicanaliticasradalsoa partir da metodologia
prépria ao tratamento analitico, de um lado aprexa® da teorizacdo da medicina
psicossomatica, e de outro, distancia-se do métbdizo no qual € fundada a teorizagcéo
psicanalitica. E sob este terreno que a psicossmrairisca seu caminhar, mas para evitar
tropecos nas consideracdes acerca da relacao psigpasmo, terreno acidentado e repleto

de labirintos, daremos as maos inicialmente a ©har&reud”.

As especificidades de adoecimento no campo psitiangbodem ser discutidas a
partir da expressdo do psiquico no corpo por meidais aspectos do modelo melancdlico:
o do narcisismo, isto é, do investimento libidieadestrutivo do préprio Eu, e dos limites
da constituicdo do Eu em face dos objetos (Cel@R))2 Com base nas diferentes formas
de expresséo do corpo, abordaremos a especificdtadada adoecimento em alguns dos
doentes de Charcot, considerando as teméaticasatiseaque surgem em cada um deles.

Moreira (2007) em seu trabalho sobre doengas aut@m) afirma que os repetidos

traumas incidem sobre o psiquismo e podem estacioelados a falhas no processo de

14 A este respeito “Pode-se dizer, da psicanalise basta Ihe dar a méo e ela ja nos pega pelo bfgeid,
1916/2014, p. 260).
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maturacdo organica. De forma semelhante & Chaveotadpva de sujeitos impressionaveis

ou hipersensiveis moralmente, ela descreve suiEnpegE com colagenoses como intensas
e facilmente desorganizadas a ponto de que “um intetalhe poderia abrir um abismo a

gualguer momento... a ponto de desencadear ungagurase letal”.

O processo de adoecimento autoimune poderia seeadompela expressédo de
Green (1988), como uma “deméncia do soma”. O desEamento de processos
regressivos® é comum e, geralmente, estdo relacionados a momem¢ relativa
intensidade pulsional ou, “excesso de excitacasigndl” ligada a angustia atualizada com

as experiéncias traumaticas.

Assim, o estudo das doengas autoimunes pode se&iraproao das neuroses
narcisicas, em que a libido esta vinculada ao jrdfu (Freud, 1925-1926 / 1969, p. 58).
Esta espécie de estudo pode favorecer o didloge antoimunidade e psicandlise, a partir
de uma formulagéo de simultaneidade do que acongeceaterialidade do corpo em seus
limites e que se refere a destruicdo do préopriosEja nas bordas de sua constituicéo, seja
nas bordas do elemento material mais insondavebdy@o da psique”, tal como Freud
(1930/2010, p. 22)se referia ao cérebro, receptorexcitacdes, em suas respectivas
relacdes face a objetos externos ou internos malieados.

A experiéncia da doenca pode reatualizar movimem®iguicos, temores e
inibicbes presentes na construcdo da sexualidagl@bilando que no caso das doencas
neurologicas os O0rgdos do sistema nervoso cetaialcomo cérebro e medula espinhal
tem funcdes essenciais na percepcao e sensac&tirdales que possibilitam as funcdes

cognitivas e motoras.

5 0 movimento da regressdo, segundo André (200fseparavel das exigéncias do principio do praizes,
vias as avessas que ele toma quando as saidaglinéés sdo inacessiveis. Segundo Freud (1900/1996,
p.578) existem trés tipos de regressdo — formpicade temporal — que “no fundo... constituem ui) gois

0 que é mais antigo no tempo é também mais prionitiz forma e, na tdpica psiquica, fica mais pedo d
extremidade perceptiva”.



26

O sistema nervoso €&, segundo Freud (1914/199&5), ‘Lim aparelho que tem por
funcéo livrar-se dos estimulos que lhe chegameduazi-los ao nivel mais baixo possivel”.
Mas os estimulos que se originam de dentro do mg@nexigem muito mais do sistema
nervoso, obrigam o sistema nervoso a renunciaa éngencao ideal de afastar os estimulos,
pois mantém um fluxo incessante e inevitavel dienetacao.

Apoés essa discussao, Freud supde que as proptsEeplsejam, pelo menos em
parte, precipitados dos efeitos da estimulaciormteque no decorrer da filogénese
ocasionaram modificagdes na substancia viva. Aisegpresento registros dos casos de
Charcot que nos levam a refletir acerca do funecr@rdo do sistema nervoso a partir da
nogdo conceitual de pulsdo situada na fronteiree emtmental e o soméatico, como o
“representante psiquico dos estimulos que se angidentro do organismo e alcancam a
mente, como uma medida da exigéncia feita a mentesemtido de trabalhar em

consequéncia de sua ligagdo com o corpo” (Freudt/1996, p. 127).

1.4 Visao: janelas da alma

Dentre os 35 casos transcritos e traduzidos, 2&septam referéncias aos
problemas da visédo. Dentre eles a diplopia erameni® (visdo dupla: “o doente via quatro
cavalos quando tinha dois”), despertada pelo adtbhéiguo ou apds as refeigcbes. Charcot
associava a diplopia ao desaparecimento de refl@arss de cabeca e & amblidpia
considerava o estrabismo como determinante dapigplo

Charcot também registrou a presenca, intensidatsisgéncia e desaparecimento

da ptose, 0 aumento da esclerética, do estrabistd@odiplopia, bem como do nistagmo e

16 Segundo Charcot em suas “LicBes sobre doencastdma nervoso” a diplopia e a ambliopia s&o sia®m
cefalicos que se diferenciam pelo fato de que mgird era transitério, ja a ambliopia, um sintomaisn
duravel e frequente que podia chegar a cegueirpletem Em alguns momentos reconhecia a despraporca
entre os sintomas apresentados pelo doente ecadepéis encontrada. Nesse ponto ele desenvotieaade
continuidade funcional dos tubos nervosos (p. 286)magem fantasma ou visdo com sombra gerado pela
diplopia era um sintoma, segundo Freud (1886/19964): peculiar dos pacientes histéricos.
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sua ocorréncia ligada ao olhar fixo e direto em“agiemovimentos dos olhos séo
completamente livres”: A tendéncia a inércia em ifeatacdes como esta remete a um
modo de funcionar desordenado da matéria, que patager-se dos estimulos, torna a
funcao de protecdo mais importante que do queegpcéo deles.

Charcot incluia suas andlises do exame oftalmoscqpe mostrava como um
tremor detectado podia reduzir a acuidade visu@ituras eram acompanhadas de dores de
cabeca diarias. Observava o campo visual e suesgies, paresia dos movimentos
oculares, a atrofia dos nervos 6Opticos ou da pupddesdes de fundo de olho, e lesbes dos
nucleos gerando paralisias incompletas, acromatBpsidiscromatopstd. No caso de
Joséphine Doisy ele escreve, a lapis, que o estreitto do campo visual era histérico e
movel, ela ndo reconhecia a cor roxa.

Nota-se que Freud podia considerar que as varpetagbacdes da visao presentes
nos dossiés de Charcot acima citadas ligavam-selagea histérica. Charcot anunciou o
mistério da cena onde se inscreve o sujeito histériFreud, por sua vez, chama o mistério
a sua porta. (Huot, 1991). De 1885, Freud reuniheocimentos em suas experiéncias de
estagio de trés meses em oftalmologia em Viena &Parns, junto de Charcot. Nesta
ocasido encontra o oftalmologista Parinaud. Tréss agiepois escreve em seu artigo

« Histeria » :

O distarbio histérico da visdo consiste em amadtaseambliopia unilaterais, ou
ambliopia bilateral, mas nunca em hemiandfisBeus sintomas sdo: fundo de olho
normal ao exame; auséncia do reflexo conjuntivefleko corneano diminuido);

estreitamento concéntrico do campo visual; reduddopercepcao luminosa; e

YCondicao de visdo que torna o individuo quase awptetamente daltdnico.

®Djstarbio de visdo que se traduz em ndo se distexgubem as cores.

19 Cegueira total ou parcial, esp. aquela que nagsaepta alteracéo ou lesdo grosseira dos olhos (sema
com a que resulta de doenca da retina ou do ngiticn

2 perda parcial ou completa da visdo em uma daglegtp campo visual de um ou ambos olhos.
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acromatopsia. No caso do ultimo sintoma citado,emsibilidade ao roxo é a
primeira a ser perdida, e a sensibilidade ao véronel ao azul é a que persiste por
mais tempo. Os fendmenos ndo se coadunam com narteana do daltonismo; as
diferentes sensibilidades as cores comportam-sepémtientemente umas das
outras. S&o frequentes os distarbios da acomodagsgim como as falsas
conclusfes deles resultantes. Os objetos que sgimam do olho e que dele se
afastam sao vistos em tamanhos diferentes e ddpsoau multiplicados (diplopia

monocular com macropsia ou micropsia) (Freud, 18931 e 22).

Charcot observava a simetria e coloragao dos oéhogntracao (miose convulsiva),

a dilatacdo, a mobilidade e a descoloracdo dasasujpi opacidade das lentes cristalinas, a
vertigem, a capacidade de distinguir os objetosa@naanhava quando estes fenbmenos
ocorriam: “ela ndo tem mais clareza ha 3 ou 4 sliesente”. Sintomas estes que evoluiam
e se alteravam em uma mesma pessoa, enfraquecideniséo, fraqueza dos olhos, até a
completa abolicdo da vista em periodos de atéstdmnas, sem maiores explicacdes. A
senhora Guilbert havia ficado completamente cegav@inos meses. Ocasides em que a
visdo sofria rebaixamento ou perda (apdés o padogegremplo), o quanto a luz brilhante
podia ser insuportavel a doente além do fechandmton dos olhos.

Algumas vezes registrava os diagnosticos de M. iHearinaud®, M. Paul, M.
Fieusalles e M. Desmarré$afirmando congestdo cerebral (congestdo da retina),
retinopatias e 0s tratamentos receitados, tais comue pilulas purgativas, iodeto de
potassio ou atropina. Alguns doentes relatavamnmsag@o semelhante a que se tem quando
se esta andando para la e para ca durante umaheatairA incapacidade de levar a méao ao

nariz de primeira vez com os olhos fechados.

2L Oftalmologista e neurologista francés (1844-1966phecido por seu trabalho no campo da neuro-
oftalmologia, incluindo a esclerose multipla e stdviia. )
22 | ouis-Auguste Desmarres, oftalmologista francésium em Evreux.
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As tonturas e vertigens eram recorrentes, aprasemse em Antoineth Emile
Carpentier, Marie Joséphine Comon, Madame xxx. Esipel verificar em diferentes
casos, situacdes relativas ao (des)equilibrio quamsl doentes estdo com os olhos
fechados: o medo de cair, que se resolvia na esdaldormir no chio. (Antoineth Emile
Carpentier). No entanto, as tonturas nunca foranioides ao ponto de fazé-la cair”; outras
gue se deixavam cair assim que estivessem no es@gsim que ela fecha os olhos,
situacao de queda da doente se ndo for segurdda&phine Célestine Vauthier).

No caso de Sioen “sua vista treme, ele vé os abjgitar, ele era obrigado a se
segurar para nao cair, mas nunca perdeu a congfiéale mesmo escreve acerca do
ofuscamento de sua visdo: “quando eu ando eu vejmsnclaro que no repouso”, embora
sua crenca era a de que de que nao era a doengafagia ver os objetos ampliados. Ou
ainda a privagdo da visdo, impedindo a pacientandiar (Marie Joséphine Broisat). As
consequéncias de sintomas como estes até a cegugie duravam cinco meses
prejudicavam a capacidade para o trabalho, ocupad@mésticas e sociais a autonomia
tais como andar na rua somente acompanhados pompass@®a, muleta ou bengala; a
dificuldade de escrever, ler, costurar.

Afinal o que uma fragueza dos olhos tem a ver aeterminados tipos de
enfraquecimento e perda da visdo ? As questbesohaismde fato eram relacionadas
guando se considerava 0 acometimento de sintondasogparto, por exemplo. No entanto,
Charcot marca as ocorréncias de problemas na visdmomento de internagdo nos
Hospitais, percebendo que alguns doentes perdiansda ou viam duplo (diplopia):
Hortense Délphine Baudoin, riealpétrieree Georges Guillaume nGharité e Tenon e
Zima Adelaide Vinchon, ndi6tel Dieu e Sioen quando entra no Hospital Militar de

Bordeaux que vé « como através de um nevoeiro ».
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O «olhar obliquo », ou 0 « olhar vago » que mai®g@e com a metafora do olhar
perdido, ou as dores de cabeca, geralmente asasciml experiéncias vividas sao
associadas a diplopia e ao nistagmo. « as expgess®lhar sdo um pouco aborrecidos »
também caracterizam a visdo dos doentes. E mesmdaseémejamento, Zima Adelaide
Vinchon diz « chorar muito mais facil do que ante#\s diversas repeti¢ces de diplopia
desta doente em algum momento recebeu a seguiiac@o de Vinchon: « meus olhos
estdo dangcando menos ».

Para Charcot, essas crises eram histeriformes,osvadgistirbios morbidos
comecavam a se manifestar, segundo Charcot (1§68hdo se vocé se aproximava da
doente especialmente ao lhe enderecar a palavrgueGcontece sao de primeira, € um
nistagmo duplo muito rapido e muito carregado en@smo tempo se mostra um tremor
ritmico, sobretudo lateral da cabeca ». Difererdenthior parte dos doentes, quando
Vinchon esta de olhos fechados, ela mantém umaonpedeita exata da atitude que foi
impressa em seus membros inferiores. Charcot aresposteriormente que ela também
tem uma percepc¢do muito clara do ponto em que asnes superiores e inferiores foram

tocados ou beliscados. Além disso, a oclusdo dusaido alterava a estacdo e a marcha.

1.5 Histeroepilepsia

Freud em 1887 objeta o uso do termo ‘histeroepédépsconclui que ele deve ser
abolido. NoPrefécio e notas de rodapé a traducéo das conféaéntas tercas-feiras, de
CharcotFreud afirma que alguns pacientes indicados ss@ designacao simplesmente
padecem de histeria; outros sofrem de histeriailepspa, que segundo ele, sdo duas
doencas que tém pouca relacdo essencial entrgugis® por acaso sao encontradas num

mesmo individudgrifo da autora). Freud faz um alerta para a cesnsao do termo, para
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que alguns médicos ndo ficassem desatualizadosesmmsda opinido de que a
histeroepilepsia fosse um agravamento da histetiayma transicdo da histeria para a
epilepsia, considerando que o préprio Charcot halvéandonado este ponto de vista.

Mais uma vez retomando o problema de diagnostifavedicial, sete anos depois,
em 1893, Freud parece mudar sua consideracdo desdper acaso duas formas de
adoecimento acontecem num mesmo individuo. Ap@nd4 de experiéncia clinica, Freud
(1917/2014, p. 517) afirma que apenas ocasionaémastneuroses atuais e psiquicas
ocorrem de maneira pura; "mais frequente €, nonmtgue se misturem entre si e com
uma afecgéo psiconeurotica". Em 1926, Freud afgoevé no terreno das neuroses atuais
— onde o0 excesso de libido ndo utilizada acha dggcaa geracdo de angustia — o
desenvolvimento de psiconeuroses com muita fadéidéo que pode significar que o Eu
faz tentativas de furtar-se a angustia, que apteadeanter suspensa por algum tempo, e
ata-la por meio da formacao de sintomas”. (Fre@d62014, p. 84).

Freud observa, no caso da Sra. Emmy, que muitaspeas costumam ter crises
histéricas (espasmos e delirios) juntamente conaaometimento de enxaqueca. E refere-

se as neuroses mistas, na epicrise deEsstugdos sobre a histeridizendo que:

sem entendimento prévio e minucioso do valor eiglsficacdo dos nomes, ndo é
facil decidir se determinado caso de doenca deviemdeaido entre os de histeria ou
de outras neuroses (ndo puramente neurasténicaa)pda se espera a mao
ordenadora que, no campo das neuroses mistas coreuemeEontradas, assentara o
marco de fronteira e destacard os tracos distmtiessenciais para sua

caracterizagao. (p. 127).

Assim, com as neuroses mistas sendo mais comumectatradas, Freud refere-se
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em casos clinicos ao mecanismo das ideias fixasallas e apoiadas por diversas
experiéncias. Tais ideias fixas atuavam com tansilade que apenas de “um cérebro
verdadeiramente patoldgico é que se poderiam vporemera sugestdo produtos tdo bem
fundamentados de eventos psiquicos intensos”. diotgue tais produtos de eventos
psiquicos intensos sdo alocados em um lugar diterdos conflitos histéricos. Parece
tratar-se de uma neurose em que a sugestdao nao ¢deito esperado como na histeria.
Segue adiante trecho da nota em que Freud apreseatisgussao de um diagndstico de

esclerose multipla ou histeria:

Um outro caso deixou-me profunda impressao dedseegsante contraste entre a
extrema obediéncia sonambula em todos os demaisctaspe a obstinada
persisténcia dos sintomas da doenca, por estesclsaremn profundamente
alicercados e inacessiveis a analise. Havia magsnde meses, e sem que pudesse
ajuda-la, eu tratava uma garota, cheia de vidéeattesa, que havia um ano e meio
padecia de grave perturbacao do andar. A meniha inalgesia e pontos dolorosos
nas duas pernas, além de rapido tremor nas maakvArinclinada para frente,
com pernas pesadas e passos curtos, cambaleava n@ommarcha cerebelar e
também caia com frequéncia. Seu animo era extreoidimente alegre. Uma de
nossas autoridades vienenses da época deixaraae per esse complexo de
sintomas, diagnosticando uma esclerose multiplaroGaspecialista reconheceu no
caso uma histeria a favor da qual também falavanaplicada configuracdo do
quadro clinico no inicio da doenca (dores, desmaiosgurose), e confiou-me o

tratamento da doente (Freud, 1893/2016, p.147).

A natureza histérica da doente ou da doenca étigada por Freud que percebe



33

uma persisténcia dos sintomas somaticos apresentdi@ando Freud se propbe a
investigar qual emocao havia precedido a irrupgadagnca, depara-se com a morte de um
primo, que se associa a figura do pai ligada niistemente a origem da doenca da filha.

A fantasia de que o pai enquanto primeiro homenvida de uma mulher deve
morrer, coincide com as indicacdes de demais aes&M em que a doenca esté atrelada a
eventos significativos da sexualidade, por exemggbds o casamento, apds 0 nascimento
de um filho ou as demais representacfes presemteslacoes de trabalho ou em precérias
condi¢bes de vida. Mesmo sem dizer em palavrag@gonteceu, o intenso sofrimento do
pai da moca, descrito por Freud, estd ligado a asoonhecimento evidenciado na
manifestagcdo somatica de solugcar em choro dianténdz alusdo feita pela filha em
hipnose sobre a emocao precedida a irrupcao decsumga.

Para pensar no adoecimento do corpo-psiquismo ta par doenga neurolégica
autoimune e histeria, no relato da crise de armldsi Katharina, Freud destaca que o0s
sinais de “aura” histérica precedem um ataque teqal®u histérico. Breuer (1983 / 1996,
p. 261-262) compara convulsdo histérica ndo-ideogém atagues epilépticos, em que a
massa de excitacdo acumulada por soma € descayepathesmo modo que a massa de
estimulos causada por modificagbes anatdmicas.mAses sintomas histéricos séo
descritos por Freud: “como afetos e restos de apd@#s que atuaram sobre o sistema
nervoso como traumas” (Freud, 1893/2016, p. 128)cako de Marie Joséphine Comon,
os fendbmenos paralisantes apareceram, segundoofhraudamente depois da queda que
ela fez. E em Marie Joséphine Broisat, a paralisiaraco esquerdo ja havia aumentado ao

ponto de ndo mais poder levantar a méo.

Em pesquisa realizada pela Federacao Internadien@kclerose Mdultipla (Atlas de
Esclerose Multipla, 2013), 339 pacientes foram iadak pelos testes psicologicos

Piramide Colorida de Pfister e Bateria Fatorial FBlersonalidade. Os dados indicam
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caracteristicas de rigidez e perfeccionismo quepasentes impdem em si mesmos,
irritabilidade, dificuldades emocionais, ansiedaggressao, baixa tolerancia a frustracgéo,

baixa produtividade e retraimento defensivo.

Conforme Canzioneff ,esses aspectos s&o prejudiciais, pois “quanto rneio
rigidez, sem se permitir uma flexibilidade consig@smo, mais se castiga 0 corpo,
piorando o estado emocional e, consequentemerisclarose Mdltipla”. A EM parece
conversar intimamente com a histeria ha séculos bdtansideracdes teoricas sobre
“Estados Hipnoides” (Freud, 1893/1996, p. 236),uBreafirma que em raras ocasioes uma
paralisia fica como sequela ap6s um ataque histé&ficque nos leva a pensar no caso da
senhora Comon que, consoante as consideracfeguld Bs disturbios da motilidade sao

mutaveis e dependem de diversas condicfes (Fr886d/1996, p. 65).

Quarenta anos depois de sua nota sobre histenqpspileFreud (1926/2014)
apresenta em certas passagens do ter&ioievski e o parricidioquestdes relativas ao
representante superegoico, na figura do pai eioelacdiferencia ou aproxima conceitos
em que desenvolve a ideia de como ocorre a padsitid de ambas manifestacdes (histeria
e epilepsia) no mesmo sujeito. Assim Freud se reipos perante o0 acaso de a histeria se

combinar com epilepsia ou com outra doenca neu@ptal como a esclerose mdltipla.

Os processos simbdlicos e a histeria formam a mdéipsicanalise, mas isso néao
da conta de todos os fendmenos da clinica, hagmas que aparecem no corpo que néo
podem ser reduzidos a conversdes histéricas. Assaraso de encontrar simultaneidade
na histeria e demais fenbmenos neurolégicos paduas frequente do que se imagina.

John Hughlings Jackson combinou uma perspectivadgica e uma perspectiva

evolucionaria que influenciou o pensamento de Fr&gde autor (1884apudWinograd

% Disponivel em: http://abem.org.br/conhecendo-cigrae-de-em-aspectos-psicologicos-2/



35

(2013), mostrou que a diferenciacdo entre esta@osodisciéncia (mentais) e estados
nervosos nado impede que ambos ocorram juntos, tesrdovista a doutrina da
concomitancia, em que para cada estado mental festato nervoso correlativo. Sendo as
doencas do sistema nervoso tidas como exemplossi@utdo, no sentido de reverso do
processo evolutivo.

Se de um lado na histeria existe a possibilidadeot®erséo em que a excitagcédo
psiquica seria deslocada para o somatico, viaagéossomatica “sem lesdo”, de outro nas
doencas neurolégicas autoimunes parece existiragpécie de reversdo no sentido dado
por Jackson, a tensao fisica ndo expressa psigeitapermaneceria como energia fisica

(Freud, 1894/1996b), com a presenca de “lesbesgras”.

1.6 Trauma, regressao e destruicao

Na mesma época do estdgio de Freud no servicardeacinédica do Salpétriere,
Charcot e seus contemporaneos ja apontavam o trasigaico desempenhando papel
importante no desenvolvimento de doencas hoje derslas autoimunes. Embora seus
sintomas devam ser considerados como consequétmiasas diretas de processos
guimicos sexuais perturbados (por exemplo, les@edOmicas grosseiras, em que a
sexualidade ndo era algo puramente mental), paisséé mentalmente determinados ou
removiveis pela analise.

O carater disruptivo, desorganizativo ou imprexsdo trauma é uma tonica em
Freud, mas sabemos que depois que ele deixa dditacrem sua neurdtica, € o carater
retroativo da eficacia traumatica que entra em .cenrauma — evento hiperintenso que
excede a capacidade representacional do sujeites aque ele possa tramita-lo

psiquicamente — possui um carater retroativo. Reddizer que o trauma sé acontece
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voltando no tempo, pois ndo produz seus efeitosdiatemente, mas pela sua

ressignificacdo posterior, no quadro da fantasia.

O problema é quando a ressignificacdo de eveipesténsos ndo acontece. E a via
para a descarga de excessivas excitacbes sO palde se corpo. O carater retroativo do
trauma é inerente a sua existéncia, pois ele figadgdo na memadria (inconsciente) ou,
para usar de uma comparacdo, fica incubado comiturg, tal como uma “presenca
adiada” (Celes, 1999), e sO vai ser reativado posteente em outros momentos de

excitacao, ndo necessariamente fantasisticos.

A regressdo em suas diversas manifestacoes podemddematica nas doencas
neurologicas autoimunes, tal como a Esclerose MalEM). O aparelho psiquico, em
especial nas neuroses narcisicas, em que a patopdo Eu € bem mais intensa no
adoecimento, pode no extremo de suas possibilidEdes com que o fisico somatico
invada o psiquismo. O provavel, segundo Green ([1O8Rie a reversibilidade da regressao
destrutiva pode ser temporaria ou definitiva e ddpgi dos cuidados fisicos e psiquicos de
um objeto que nunca esteve. Este objeto que nwsieseeno Eu é o objeto-trauma que
limita o inevitavel traumatismo a sua ndo adequagifeita ao Eu. Este objeto-trauma néo

consegue misturar as suas intervencfes a angéstiaa de suas préprias pulsdes.

McDougall (2000) mostra no fragmento de andlisecdso de um paciente com
colopatia funcional (doenca autoimune também cddhecomo sindrome do coélon
irritdvel) que na regresséo psicossomatica acontecéenémeno psiquico semelhante ao
gue ocorre na psicose: “as palavras, esvaziadasuleonteudo afetivo, perdem seu valor
simbdlico e sao tratadas como coisas” (McDougalD(? p.65). A experiéncia psiquica que

deveria conter tanto a representacdo da palavnatajwaafeto a ela associada € lancada
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para fora do psiquismo — como registros psiquicosifivos —, de forma que sem sintoma

psiquico, ocorre uma explosdo somatica no corpo.

As manifestacfes da esclerose multipla sdo curiGsssm como as de outras
doencgas autoimunes, por apresentarem uma singdarichuito peculiar em cada sujeito
com o diagnéstico. Afinal cada corpo é Unico. Eistcasos em que o surgimento de
lesdes inflamatoérias da mielina afeta apenas detadnos lugares corporais e em outros
casos elas podem aparecer ininterruptamente e amilag intensidades/quantidades com
sintomas espacializados pelo corpo. A falta datnanto adequado — em cerca de 10% dos
doentes com curso progressivo da doenca — pode desaquelas importantes devido a

agressao com que o sistema imunoldgico trata anai€lL.eon, 2017).

As interferéncias destruidoras — equiparadas aasade doencas — na instancia
psiquica sdo comparadas por Freud (1930 / 201@2423) até certo ponto a morada
humana, tal como Roma que representa espacialmesteeder historico por meio da
representacdo visual de lugares que ja foram del@stpelo inimigo, que sofreram
demolicBes e substituicdes prediais. No entanéotaatjue essa comparacao da conservacao
do passado de uma cidade com o passado psiguiaesta condicdo de que o 6rgao da
psique tenha permanecido intacto, de que seutenib tenham sido afetados por trauma

ou inflamacgao”.

Nesse caso as marcas materiais sdo inferidas peterwacdo do acontecimento
passado: de acontecimento incorporal para coispodr a comparagdo torna-se
acontecimento concreto, factual ensaiada por Feeudizer do corpo humano com sua

prépria historia de evolucgéo:
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N&o se pode ver o embrido no adulto; a glanduléindo, que a crianca possui, €
substituida por tecido conjuntivo apds a puberdddixando ela mesma de existir;
no osso largo do homem adulto podemos desenhartorno do osso infantil, mas
este desapareceu, ao se estirar e adensar até& atiagforma final. (Freud,

1930/2010, p. 24).

E mais uma vez pondera que a conservacao de dsdestagios anteriores, ao lado
da configuracdo definitiva, é possivel apenas nbitaénpsiquico, e que sua representacao
visual desse fenbmeno nao é possivel. Na EM, mdlgdpsique traumatizado e inflamado
em suas células neuronais, encontra a partir ddos&X representacdo visual nitida nos
exames de imagem. No mundo fantasmatico (psiqdicajoente ocorre uma espécie de

representacdo — no sentido dado por Freudrofeto— que remete a regressao destrutiva.

Essa reflexdo inicial acerca do acontecimento téicm que se liga aos 6rgaos no
circuito neuronal e a historia marcada no circpititsional, nos leva a pensar o trauma na
organizagdo cronica destrutiva caracterizada nssscde Charcot de esclerose mdltipla e
histeria cujos “apanhados” privilegiam o remontetai@fa de alojamento da psique no

corpo.

Embora Freud (1926/2014) tenha afirmado na épocBrdeer (1880-1882) que
“ainda nao havia os trabalhos de Charcot e P. 3ahe¢ a génese dos sintomas histéricos”
(Freud, 1926/2014, p. 312), os registros de Chateotonstram que sua investigacéo sobre
a emergéncia de sintomas no corpo relacionadosiagmastico de EM néo excluia a
emergéncia de sintomas em funcdo de impressfesndpetiodo agitado, como bem
registrou nos dossiés de seus doentes. A pesgaisgéimese dos sintomas no corpo

(incluindo os histéricos) ja existia nos trabaldesCharcot.
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Nas palavras de McDougall (2000, p. 66):“a mensagemitiva proveniente do
psiquismo vai repercutir no funcionamento soméatooindividuo, seguindo os vestigios
contidosna memoria da qual esta dotado o funcionamentoraético do corpo”.(grifo da

autora).

1.7 Cronicidade do traumético

A teoria freudiana do trauma permitiu iniciar ucmenpreensao impar dos processos
de subjetivacdo e do trabalho psiquico (Celes, @ dquestdo da temporalidade psiquica
envolvida no entendimento do trauma na clinica m®mo no desenvolvimento das
discussfes tedricas deve auxiliar a busca de @ariagores que tenham despertado toda

pujanca de seus efeitos, depois, em um outro tempo.

A heranga do trauma — como intensidade psiquggportavel — se renova segundo
as variacOes das excitagcOes pulsionais presenteslto@aa. O trauma, ainda que muitas
vezes, restrito a ideia de traumatismos (Canavd)2raz de toda forma a ideia de uma
heranca cronica que o sujeito carrega, ainda queyeso sO seja sentido em condicdes

especiais, tal como no adoecimento.

O proprio psiquismo € uma heranca dos traumaseiados. Bion (1967/1988)
considera que o aparelho de pensar — forma comeiaamraparelho psiquico — se constitui
mediante frustracdes, em outras palavras, traumamorados. Assim, 0s traumas, de
forma geral, ja estdo inscritos desde muito ceddadwdos individuos, em sua pré-historia.
No segundo do3rés Ensaios sobre a Teoria da Sexualiddeieeud (1905 /2016) ja se
referia a dois tipos de pré-historia na explicagas caracteristicas e reacdes do individuo

adulto.
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Uma pré-histéria abarcada pelas “vidas dos andedas”, que também foi referida
mais tarde nasConferéncias introdutérias a psicanalisgd917/2014, p. 479): “As
predisposi¢cdes constitucionais sao, certamenteitogferemotos das vivéncias de
antepassados, também foram adquiridas um dia; sdmaduisicdo ndo haveria
hereditariedade”. E um outro tipo de pré-histéra ge situa ja na existéncia individual da
pessoa, a infancia. Para Freud (1905/1996) é @éimfia desse periodo da vida que é mais

facilmente compreensivel e deve ser considera@s diathereditariedade.

Se a esclerose multipla ndo é transmitida heréaht@nte, em um sentido bioldgico
(Leon, 2010 / 2017), Freud em 1915, em nota depédbe sua publicacdo original de
1905/1996 (p. 89), nos leva a reconsiderar a esgagao para todas as partes do corpo,
inclusive do sistema nervoso central. Freud haimaoseu saber fisiologico com uma
modificacdo real da zona erdgena, quando recortéat® de a necessidade de satisfacdo
também poder ser despertada perifericamente, peo ‘fjera alguma estranheza apenas
porque, para ser anulado, um estimulo parece regaetro, produzido no mesmo local”
(p. 90). No caso de pacientes de EM em surto irftario, somente uma pulsoteraia
tdo potente como o surto — administrada no corgle glminuir a inflamacéo a tempo de

evitar sequelas.

Freud (1915/2010, p. 56) aponta quantoas pulsées

podemos, entdo, concluir que as pulsdes, e naostimudos externos, sdo 0s
auténticos motores dos progressos que levarantemnsisiervoso, tao infinitamente,
capaz, ao seu grau de desenvolvimento presenteo @lee nada contraria a

suposicdo de que as proprias pulsdes sejam, aosneenqarte, precipitados de

#pylsoterapia é o tratamento das exacerbacdessdecesclerose mdltipla, que consiste na adraigir
de altas doses de corticoides com inicio de agiidadpara diminuir a inflamacao.
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efeitos de estimulos externos, que no curso daéfilese atuaram de modo

transformador sobre a substancia viva.

Laplanche (1973) ressalta que Charcot tentou toainsgus trabalhos neuroldgicos
para o estudo das neuroses. As investigacfes dedClgauiaram a cartografia das zonas
histerégenas, prefigurando as zonas erdgenas,deoasdo-as pontos de excitacdo do
corpo histérico. A partir da analise do materiah#icrito pode-se ter uma outra perspectiva
de analise que deu continuidade ao trabalho dedFaeerca das experiéncias de doencas

manifestas no corpo, qualquer que fosse sua eolog

Seguindo o caminho de Charcot, Freud deixou a patotogia para se consagrar a
psicandlise com os estudos da histeria. Hoje, vequnesa aproximacao entre esses dois
campos de estudos tem crescido, a contar pelagged#s atuais feitas sobre o assunto
(Ansermet e Magistretti, 2011; Ansermet, 2012; Daeh e Winograd, 2010, Winograd,

2004, 2013, e outros).

Ansermet reforca a ideia de que a psicanalise nam &istema, ela € uma obra
aberta, ndo fechada. A histéria da histeria (Trill891) juntamente com a neuropsicanalise
e suas criticas, limites, adesdes e aversdes queurapsicanalise gera corrobora para

pensar a modificacdo da substancia viva ceretmateldas vicissitudes da vida pulsional.

Lima (2015) nos ajuda a afirmar que determinadamde de adoecimento se
despertam juntamente com os afetos pré-historioauito. A ideia de acessos histéricos
universais, cuja ideia de intensidade esta preseosdeva a pensar na hipotese de “histeria
arcaica” de McDougall (1996, p. 39; p. 67), de wer@izacao primitiva, em que 0 corpo se

oferece como local de conflito.
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A ideia de antepassados herdados, de alguma feestpiisada por Charcot, remete
as vivéncias ancestrais de inumeraveis existéni@asgos de geracdes anteriores (Freud,
1923) de longa data e sempre presentes, remeta axisténcia cronica, que se estende no
tempo, assim como o trauma psiquico. Lima (201fay¢a a ideia de que o constitucional
€ cortado pela cultura, isto é, algo é transmitidmo heranca, veiculado pela linguagem.
Compara a existéncia de transmissdes de ordem ssémica dos genes com leis analogas

as da construcao da linguagem.

Segundo McDougall (2000) analisandos cuja congfitu € marcada por
fragilidades narcisicas procuram proteger sua sodémecia mental através de um trabalho
de desafetacdo, mantendo uma barreira desvitalidiatiée do investimento narcisico do
préprio corpo e de seu proprio psiquismo. A idedabdrreira desvitalizada aproxima-se a
ideia de barreira “facilitada” nos termos de Frend Projetg semelhante ao
“comportamento” dos neurdnios no que se refere GepgEo das excitagbes, sem

impedimento, sem protecao, ja que se mantém "dadaf’, "neutros".

Todo este trabalho de defesa em favor da sobresiev@mental seria justificado pelo
temor de perder as barreiras psiquicas contra $d@p provocada por investimentos
autoeroticos comuns na estrutura narcisica, malséana perda de seus proprios limites
corporais. Essa vulnerabilidade psicossomaticayazrastha ressomatizacdo regressiva da
experiéncia afetiva rejeitada, o que representdasco,r dentre outros, de produzir o
esfacelamento das barreiras imunoldgicas. (McDgug@00). O caso a seguir é relatado

por Charcot e possibilita algumas consideracfesack relacdo corpo-psiquismo.

1.8 Maurice Girard®> um caso de “esclerose mdltipla e histeria”

% Traducaodo manuscrito de Charcot comentada ptesaseguido de anélises acerca do caso.
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Maurice Girard € um jovem de 21 anos, pacienteltard®t, portador de “esclerose
multipla e histeria”, que sempre trabalhou regutarta. Antes de ser admitido hidpital
Pitié-Salpétriereem 1889, trabalhava como cuteleiro desde os 15. &fie era empregado
na témper® de facas em uma fabrica, trabalhava quase sempp#e sem muita fadiga.
Maurice podia fazer corridas longas, embora andamseas pernas afastadas e um pouco
em ziguezague. Ele era desajeitado de suas pbatasps pés em cada obstaculo. Apesar
disso, ele era um "bom caminhante"; uma vez, ré&a&cot, ele foi par&illeneuve Saint

Georged’a pé e sem estar cansado.

Nessa mesma época sofreu um acidente numa cageaderiisées leves, e segundo
Charcot, este acidente ndo teve consequénciasti@aeen No entanto, quando estava com
16 anos, (18 meses apés a queda na cave) ele vomim litro de sangue. Charcot
registrou que esta hematemese aconteceu de reperde)oite, sem causa aparente, sem
mal-estar precursor. Durante a noite e nos diagirseg, este vomito foi repetido varias
vezes. Quando a hematemese parou depois de l%eldiagltou a trabalhar. Durante o
vomito, ele néo tinha febre, nem dor no estomagmia@ bem e digeria sem dificuldade.

N&o havia perdido peso antes do inicio do vomitd@emagreceu na sequéncia.

De 16 a 21 anos parece ter vivido uma espécieriiedpede laténcia, em que nao se
notou nada. Depois desse periodo ingressou nazeanilitar, onde tornou-se soldado da
infantaria na cidade d&lontbrison regido central da Franca (aproximadamente a 530

quildmetros de Paris). Durante os quatro anos dacéa de seu servico militar, Maurice

#Cuteleiro é o trabalhador que fabrica facas, evpé#a é o processo de enrijecer um aco. A temperage
ocorre em “agos doces”, ou seja, ndo temperados&@mu@assar por um aquecimento de seu materiaidseg

por um choque térmico. Uma faca que passou peloepso de temperagem, modifica a matéria do ago, que
passa a ter uma melhperformancequando o aco fica mais rigido, mas ao mesmo tampdiexibilidade.
Cada peca pode ser mais rigida ou mais flexivetlepdo ou ndo voltar a posicdo em que estava
anteriormente conforme for feito o processo de twagem. Acos muito duros quebram com mais faciéidad
por terem menos flexibilidade. Quaisquer semelhama trabalho que Maurice realizava no processo de
temperagem das facas que cunhava com a constitléc&eu narcisismo € hipotese comparativa de alguma
coincidéncia.

2" Uma distancia de aproximadamente 17 km até o tabspide era atendido.
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foi sujeito a “ataques de nervos” que se produzmZampre e somente a cada vez que ele
passava por uma revista. Essa experiéncia o enaweidartemente. Em posi¢ao, enquanto
ele se mantinha por alguns instantes de imobilidadalamentar, ele dizia sentir alguma
coisa lhe subir do ventre a garganta, isso lheafexla garganta, ele passava a ficar muito
vermelho, suas pernas tremiam; ele teve batimerdestémporas, zumbidos de ouvido,
visdo perturbada e entdo caiu. Em uma ocasiao estaofoi transportado para sua cama,
nao sabia dizer o que havia acontecido, se teverulsiies enquanto estava sem

conhecimento. Depois que tudo acabou, recuperonsciéncia.

A mesma cena se reproduzia a cada vez que elevpassgularmente por uma
revista. Seu segundo tenente o isentou de muiteta® Uma vez, no entanto, ele caiu em
circunstancias quase semelhantes. Ele estava esdpreg Biblioteca dos Oficiais. Um dia
ele estava trabalhando com alguns camaradas natédal. De repente o capitdo entrou e
disse: “Parado — que ninguém se mexa!”. E quasdaiatanente Maurice se sentiu
sufocado, apertado na garganta, batimento nas tésjypgoemores nas pernas, etc. e caiu
inconsciente. Em suma, ele se encontrou em corglfpdes semelhantes aquelas em que
um soldado esta passando uma revista: imobilidas@#a, emocao, nervosismo. Ou seja,

seus atagues se davam em momentos em que secisetizado ou vigiado.

Charcot descreveu Maurice como sobrio, organizatwais apresentando excessos.
No entanto, sempre foi muito impressionavel, reagasnenor reprovacao, a mais pequena
contrariedade o transtornava. Em seu trabalho tideto, os menores contratempos, a
mais leve reprovacdo de seu contramestre o colaavam estado de aborrecimento, de

“desgosto raivosG® que ele ndo podia superar.

#«Chagrin” é uma palavra recorrente nos manuscd®<harcot (1859-1891) nos casos de seus pacientes

com esclerose multipla. Refere-se a um estado merdé doloroso, uma aflicdo ou desprazer causado po
eventos especificos, pode também caracterizar umothuriste, melancélico. Chagrin também tem o
significado de “Couro cuja superficie tem pequegros, feitos da pele de jumento” (Le petit Robgrt,
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Freud (1917/2014, p. 464) utilizou o termo "desgbgiara se referir ao produto de
um conflito psiquico. Inferimos que a neurose deufi¢e Girard apresentava um carater

patogénico, em que sua libido era facilmente pavael satisfacao.

Os episodios de Maurice com a revista nos faz peosian base em Assoun (2013a)
gue os efeitos da ameaca da castracao, por meiaticedacdo da qual Maurice sofre
quando precisa ficar imovel, que o “se deixar-iidan’ ocupa um espago importante "sua
caracteristica sexual psiquica" homossexual ddifdagdo com sua mée. Ainda que sua
escolha de objeto matrimonial tenha sido heterasdexsua atitude feminina é a de nao

resistir a intimidacao € reagida com angustiaagpfecimento e desmaio.

Durante seu servico militar, em um momento que réie pode especificar,
provavelmente como resultado dos atagues quendla, thotou que suas pernas ndo eram
como antes. Para Assoun (2013a, p. 49) é no camteitrabalho ou no campo de batalha,
seja “no fogo da acao” que, sob o efeito do tralgea@ngaja a passivacao no masculino ou
a "impoténcia psiquica” (p. 33), no uso de umaaunie que a histeria no homem se revela.
Maurice ndo podia aproximar os calcanhares sené@dijigiimente e ele andava com as
pernas afastadas. Quando chegava ao regimentogasiese para juntar os calcanhares e

andar como os outros soldados.

Por motivos que parecem muito mais "organicos", ueraque nao ha registros da
histéria deste doente feita por Charcot, ele olmgsearmic¢do do senhor Doulet a partir de

1877, ele tinha frequentes desejos de urinar, com

217). Esta ultima acepgdo somada a primeira apaetero de Honoré de Balzac, “La peau de chaggué

traz em seu bojo o0 “6nus” de ter seus desejos tedtsfeitos a flor da pele. A milagrosa pele dagra
(espécie de jumento do Oriente) confere a seu goderes especiais que permite a satisfacdo de sediss
desejos. Porém ha um feitico neste talisma, enaquasla desejo satisfeito ele encolhe e encurtdaadé seu
proprietario. O fim da pele de onagro é o fim ddaviO protagonista percebe que “querer nos queiocaer

nos destréi”. A expressao frances&est une peau de chagtinemete aquilo que nao cessa de encolher. Este

livro foi escolhido por Freud para ser lido no fiilm sua vida.
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problemas de micc¢do: vontades frequentes de uhhatas vezes surpreso sem ter
tempo para pegar seu mictério. Atualmente, o pézignantém seu mictério

permanentemente a noite, sem o qual ele diz queammlcama (sem acordar).
Tendo levantado durante o dia, mantém seu micfind@imo a ele para que ele

tenha tempo de pegé-lo. No entanto, algumas veresam suas calcas.

A incontinéncia urinaria de Maurice Girard, alémsd um sintoma de esclerose
multipla, pode segundo Freud (1909[1908]/1996,1{2) 2certamente ndo ser incompativel
com o diagnéstico de ataque histérico, “ja quefadsenao repetir uma forma infantil de
polucéo violenta”, no caso de Maurice uma retemm@essiva da urina.

Para Freud (1905 /2016) os sintomas da masturketgéo aparecem em lugar do
aparelho sexual ainda ndo desenvolvido, citandoocexemplo o aparelho urinario como
tutor do aparelho sexual. A maioria das doencasuddias & bexiga séo distdrbios sexuais;
a enurese noturna, por exemplo, quando nao repaasanataque epiléptico, corresponde a
uma polucéo. A disuria emocional de Maurice Gitardh representacao semelhante.

No caso de Maurice Girard, Charcot vai apresentaa narrativa que revela uma

espécie de constipacao persistente e disuria, aqpdbmb fator emocional:

Em todos os momentos era impossivel a ele urinadedacar na presenca de
alguém. Durante seu servico militar ele iria pamaghs caminhadas sem urinar -
(uma vez 18h), porque ele nao podia se isolarnBoziele urinava sem dificuldade.

Essa disuria emocional (...) persistiu desde qaide&kou o servigo militar.

E quando estes problemas deixam de ser de ordemi@rab “Por 18 meses
constipacado persistente e disuria. Neste momedistiaa ndo era mais apenas emocional,

como ja foi. Quando esta sozinho, Maurice era alidga empurrar, a esperar um momento
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antes de o jato de urina chegar. A constipacaaideslg se queixa € muito intensa - ele usa
purgativos com frequéncia. Ficava até sete diasdedatar”.

Depois a retencdo deu lugar a expulsdo: “Variaes/edle deixou suas fezes
escaparem em suas calgcas porque ele ndo podiatee. d@orque ele precisava, era muito
urgente e ele ndo teve tempo de desabotoar as’tdlca “Este foi 0 estado do paciente
guando ele partiu no dia 28 de agosto para com@&talias (2° periodo)...continua com
constipacao e disuria com falsas necessidadesefnezgi(miccao dificil)”.

Segundo Freud (1894, p. 61) em “As Neuropsicosadetisa”, a angustia liberada
cuja origem sexual ndo deva ser lembrada pelo macigd apoderar-se das “fobias
primarias comuns da espécie humana, relacionadage(.um modo ou de outro com o que
é sexual — tais como a miccgéo, a defecagéo”.

Naquela época ele estava casado ha dois anos gqueirava do polegar esquerdo
gue foi seguido de uma contratura deste dedo (d¢em&i0) que durou um ano. Ha dois
anos, durante o primeiro periodo de 28 dias denat@o, Maurice fazia grandes manobras,
andava mal, com as pernas afastadas, ainda naegoomguntar os calcanhares. E ainda

assim ele foi capaz de fazer 0 seu servico serars@acem excesso.

Por 18 meses ele teve constipacdo persistentaigadidleste momento a disuria
nao era mais apenas emocional, como ja foi. Quastava sozinho, Maurice era obrigado
a empurrar, a esperar um momento antes de o jatoirte chegar. A constipacao de que
ele se queixa é muito intensa: ele usava purgatiowsfrequéncia. Ficava até sete dias sem
defecar. Varias vezes ele deixou suas fezes egrajman suas calcas porque ele ndo podia
se conter. Porque ele precisava, era muito urgerie ndo teve tempo de desabotoar as

calcas.
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Este foi o estado de Maurice quando ele partiuiad®8 de agosto para completar
28 dias (2° periodo). Na véspera, ele estava trabdb o dia todo, como de costume - essa

partida o incomodava, o deixava muito triste, elera chorar.

Ele deixou sua ca$sas 6 da manhé e foi de bonde até o quartel (bhst&Saint-
Ouen As 11 horas partiu a pé com o destacamento eevist®s para ir &are de Lyorf.
Ele andou como ele costumava andar. Isso quer ceras pernas afastadas e um pouco
cambaleantes, ele e seus colegas chegaram ao augénttro 8 ou 1@oulevard
Rochechouartfe ele ficou repentinamente atordoado. Ele se lenmuigo bem que ele
teve um momento como uma nuvem na frente de s@os,ajue seus ouvidos zumbiram

gue "isso lhe bateu nas témporas” e entdo perdensaiéncia.

Como ele estava no posto, seus companheiros o dodmar sobre as pernas e se
debrucar para frente como se quisesse cair. Eldergm segura-lo a tempo e apoia-lo
segurando-o debaixo de cada braco. Ele ndo satde se debateu; quando ele voltou a si,
ele estava bastante desgastado, apoiado por demudecamaradas que o seguraram pelos

bracos e, assim, o arrastaram enquanto ele estaeado das pernas o melhor que podia.

O destacamento estava entdo no inici®dolevard Magentaseu esvanecimento,
portanto, durou todo o caminho desd®aulevard Rochechouatd As pernas estavam
muito fracas, pesadas, debaixo do braco esquetaeaesnrijecido, de forma que Charcot

desenhou a “atitude” deste braco e escreveu aaadesenho que a rigidez do brago nao

29 Maurice Girard foi um dos pacientes com esclerngtipla que teve seu endereco residencial angtado
Charcot. O trajeto de sua residéncia (Rue de lgaf@au Roi, n°® 24, no 11° arrondissement) atét-Eaien

é de aproximadamente 11 quildmetros.

30 A distancia désaint Oueraté aGare de Lyoré de aproximadamente de 17 quildmetros.

3L A distancia daGare de Lyoraté oBoulevard Rochechouaré de cinco quildmetros, tendo percorrido uma
distancia de aproximadamente 32 quildbmetros decasa, sendo que mais de 22 quildmetros, foram de
caminhada, quando ficou “repentinamente atordoade&te ponto da caminhada ele estava a quatro km de
sua residéncia.

% Trajeto de aproximadamente dois quilémetros.
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estava completa. Quando ele chegolade de Lyorele poderia levanta-lo, mové-lo um

pouco.

Mas ele estava incapaz de leva-lo até sua cabegstendé-lo completamente. Ele
mal podia se levantar e sentar na plataforma deemb enquanto esperava a partida do
trem. Sua esposa estava |4, vindo para vé-lo a@etesia partida. Ela o encontrou neste
estado. Ele estava, disse ela, todo tonto, elaliémueque ele estava bebendo. Para coloca-
lo no vagéo, foi preciso apoia-lo e empurra-lo. de o trajeto d&are de Lyonpara
Lons-le-Saulnierdas duas da tarde ao meio-dia do dia seguint&5Iiin), ele ficou com
a cabeca pesada, ele resistiu com grande dificelldad solavancos do carro e sua cabeca
estava batendo de tempos em tempos contra a p&edehalons’ainda precisava estar
apoiado por dois ajudantes, ele andou para unurest& localizado a um km da estagao e

almogou com apetite.

Quando ele chegou leons-le-Saulniet* ele foi capaz de andar no quartel (600
metros) sem ser apoiado — as pernas estavam uro pais fortes, menos pesadas — mas
0s bracos estavam sempre endurecidos na atitudmdiad(no desenho em anexo) e ele
manteve seu estado de embotamento, de “ondas eeatablo entanto ele estava vestido,
equipado. No dia seguinte o major diante de queensel apresentou recusou-se a

reconhecé-lo doente. Ele o chamou de fumista. Rjseeele precisava fazer exercicios.

Quando era comandado a atirar de joelhos ele ea& @ frente e ndo conseguia
mais se levantar — a manipulagéo de rifle, em naarcido isso foi aos poucos impossivel.

Ele foi posto de lado.

Dois dias depois ele foi enviado para tiro ao akie. pode atirar onze tiros. Mas

como ele apoiava muito mal sua arma com o bracaeedq contraturado, um oficial

#Chalons-en-Champagnde metrd, fica a duas horas e meia aproximadanta@are de Lyon
34 Mais duas horas de viagem depoi<iiélons-en-Champagne
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aproximou-se dele, empurrou-o rudemente. Ele t@aiwre o lado esquerdo, comegou a
tremer e perdeu a consciéncia. A partir deste atagwamente ele foi incapaz de andar

sozinho, ele foi trazido de volta, apoiando-o es‘n&colocamos na enfermaria”.

Ele ficou la 18 dias. Enquanto ele estava na erd@anuma noite a meia-noite e
meia ele se levantou para ir ao banheiro, de repelet se sentiu alguma coisa subir da
barriga ao pescoco, e apertar sua garganta, batemslaémporas, barulhos em seus
ouvidos, ele teve tempo de agarrar-se a uma pa@i@ gerdeu consciéncia. Ele ficou neste
estado 10 minutos depois, ainda se agarrando a, pos pernas estavam mais pesadas, e
ele teve muita dificuldade voltar para sua camaabte a sua estadia na enfermaria apés
oito dias, a atitude do braco se modificou progvessente. Ele pode estender o antebraco
e os dedos. O dia antes de sairLdes-le-Saulnie’ para voltar a Paris, sua mao e seus
dedos comecgaram a se mover. Apesar dele (movimatdogos) retornou a Paris no dia

18 de setembro ao meio-dia. Desde entdo, eleafaido em casa.

Seus sintomas a partir de entdo sdo mantidos oefgeral: o braco esquerdo com
contratura incompleta (movimentos involuntarios dséo), pernas espasmadicas,
movimentos lentos e sem energia. Passos incertasbeantes, precisa de ajuda para
andar; continua com constipacdo e disuria com dafszessidades frequentes (miccao
dificil); reflexos rotulares exagerados, trepidagduleptoide e rigidez funcional, leve

diminuicdo da sensibilidade ao contato, a picadas@eratura.

A esposa do paciente percebeu que, do ponto de imiglectual esta totalmente
mudado. A meméaria ficou diminuida. Ele ri e chobanamuita facilidade: "Ele é um pouco
como uma crianga". Nao consegue segurar um cop@ando esquerda, nem abotoar suas

roupas.

% Localizada na regisio sul da Franca, no mesmodsedé sua cidade natdlliersemPuy de Déme
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Desde a sua liberacao do regimento, ele nuncameieataques. Segundo Charcot,
Maurice sempre foi impressionavel, sujeito a cridesocejo, ele bocejava de oito a dez
vezes consecutivas. Seus colegas de oficina espusa percebiam a frequéncia de seus

bocejos chegava a incomodar e irritar as pessaaesjavam perto dele.

Mesmo depois que deixou o servico militar, pensisti a disdria emocional, as
desordens da marcha, (andar com as pernas afadtagagando em todos os obstaculos

do caminho), a crise de bocejos.

A Ultima nota de Charcot sobre o caso deste pa&cidiat que Maurice nao tinha
“sonhos histerogénicos”. O seu primeiro apontamesgovolta para os “antecedentes
hereditarios”, cuja observacdo da mée de Mauriee eqa considerada “histérica” e que
tinha ataques provocados por emocdes, sendo quic@laparalisada das duas pernas
depois de um ataque. A filha de uma tia que mofaéanada” também era considerada
histérica e também havia ficado paralisada das peasas depois de um susto com céaes
raivosos. O pai foi descrito como um sujeito neovdarrebatado” €mporte, colérico e

bizarro.

Supomos que Maurice tivesse temor a seu pai, gudémm fora militar. O
homossexualismo latente reforca a ideia de amlmveéde atitudes de amor e 6dio para
com o pai.ldentificado com a figura de seu paielgsefoi nervoso, arrebatado, colérico e
bizarro, Maurice herda da influéncia parental essesmos atributos, de forma que seu
superego apresentara esses mesmos atributos lageseentre o ego e ele", de forma que
"a passividade que se imaginava ter sido reprir@idestabelecida. O superego se tornou
sadico e 0 ego se torna masoquista, isto é, nafyrabsivo, de uma maneira feminina",

(Freud, 1928[1927)/1996, p. 190).
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Retomando a leitura dos registros de Charcot penceb que sua atencéo diante
dos antecedentes hereditarios antecipa uma ideidedenca da influéncia parental,
protétipo do superego freudiano. Os sintomas derigasemelhantes & morte — no caso
dos desmaios, especialmente — podem ser comptdesnchmo uma identificacao paterna
por parte de seu ego, a qual é permitida pelo sgpecomo puni¢do. Segundo Freud

(1928[1927]/1996, p. 190):

Vocé gueria matar seu pai, a fim de ser vocé mesimpai. Agora, VOc@& seu pai,

mas um pai morto - o mecanismo regular dos sintdmsiéricos. E, além disso:
'‘Agora, seu pai esta matando vocé'. Para o egmtams da morte constitui uma
satisfacdo, em fantasia, do desejo masculino enesmo tempo, uma satisfacéo
masoquista; para o superego, trata-se de umaasaiisfpunitiva, isto €, uma

satisfacdo s&dica. Ambos, 0 ego e o superego, lavante o papel de pai.

Nesse sentido, Freud (1928[1927]/1996, p. 189)liauxipensar o temor a "atitude
feminina" de Maurice Girard, revelado quase queaam ato falho, em suas crises de
desmaio, manifestacdo no corpo de uma autopun@onp desejo de morte contra um pai
odiado. Assim como esta disposicdo presente emoleuski, parece que o 6dio de

Maurice pelo pai pudesse ter sido reprimido peldordireto da punicdo e da castracéo.

Maurice jamais teve diplopia, um tipo mais freqeede poliopia, que segundo
Freud (1886, p. 64) era peculiar nos pacientegriist. O relato de Freud Qdbservacao
de um caso grave de hemianestesia em um homemicbist@roxima-se ao estilo de

redacdo adotado por Charcot (1889) no caso de béa@irard, embora Charcot nao
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apresentasse uma discusséo mais detalhada deipuag8es que aparecem de forma mais

sutil ou nas entrelinhas.

O fato de Maurice ser “muito impressionavel”, ene gumenor reprovacao, a menor
contrariedade o transtornava mostra como que emredagdo de trabalho com seu
contramestre, ele parecia incorporar uma “carapagasista protetora e preventiva contra
os traumas” (Green, 1988, p. 171). Justamente poggalquer questionamento poderia
tocar na alienagcdo do sujeito nas suas identifesagdeais e desencadear um grave

sentimento de fracasso, de erro, ou melhofalthe narcisista.

Em alguns aspectos o caso de Maurice Girard assa+selao caso de August
apresentado por Freud (1886) em que ha uma confdsfoterritoérios da superficie
corporal do paciente que apresenta “anestesia tdgueas profundas” em consonancia
com a falta de nocdo da posicdo de seu braco esquer espaco ou de qualquer

movimento que Freud executava em seu brago:

Passo uma venda em seus olhos e depois Ihe pergumbe fiz com sua méo
esquerda. Ele n&o consegue dizer. Peco-lhe que,acondo direita, segure o
polegar, o cotovelo ou 0 ombro esquerdos. Eleaatgicegas, confunde sua propria
mao com a minha, que lhe estendo, e entdo adnet@d@m sabe a quem pertence a

mao que segurou” (Freud, 1886, p. 64).

Embora Maurice Girard ndo tenha sido submetidot@a @same citado acima no
caso de August, nota-se uma dificuldade de peroegedeu proprio corpo em relagdo ao

ambiente, demais objetos e pessoas a sua voltgpajaee reagir as excitacdes que lhe
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chegam com grande intensidade. Sintomas que seneglbsen a resposta de reflexos

exagerados ainda hoje caracteristicos na clinige@adentes com EM.

A tendéncia a sofrer acidentes, ou tropecar emsquei obstaculos a frente
também poderia ser interpretada a luz dos atosdalo caso de Maurice, infelizmente,

nao ha elementos que favorecam essa analise.

Freud (1895) apresentou em seu primeiro artigoes@bneurose de angustia a
hipétese neurofisiologica sobre os processos d&e#io e descarga sexuais. Nessa mesma
época ja escrevia sobre “causas acumuladas” agiowho substitutos quantitativos para

compreender a enxagueca, da qual tanto ele comensgo Fliess sofriam.

Na linguagem cotidiana, em algum momento o sujettde se dar conta dizendo
gue esta “estressado” ou que sua vida é estressantenda sem dizer nada, revelar os
excessos em seu corpo. Neste caso, pode-se féa@noea a impoténcia de elaboracdo da
angustia de transbordamento, em que o tempo sgeapaenesta condigdo, como que sendo
carregado com um fator de quantida®é fa causacdo de doencgas ou surtos sintomaticos.
Durante a noite, quando estava internado na enfexnMaurice tem um acidente quando

vai ao banheiro em que perde a consciéncia.

O corpo se torna o palco onde os pacientes, entacdagisco, diagnosticados com
doenca cronica se mostram por meio da doenca auwieinue as acomete. O corpo parece
ser convocado a provar sua propria existénciaagdes com os outros (internalizados ou
nao), pela regulacdo da angustia no adoecimento.

Maurice passa, segundo relatos de sua esposgyressxr excessos: “ele € um

pouco como uma crianca”, “ri e chora com muita lidade”. O braco esquerdo
contraturado, que foi segurado por seus camaraalasque ele ndo viesse a cair foi 0

mesmo membro inabil para atirar, tocado rudementteim oficial. Situacdo que o levou a
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perder a consciéncia. Com a memoéria diminuidaandst“totalmente mudado” do ponto
de vista intelectual esses sintomas trazem cettanbgza que parece aproximar sintomas
neuroldgicos e sintomas histéricos.

Ha sintomas, tais como os de uma doenca autoingqueeembora sem explicacao
de etiologia somatica, que ndo sdo necessariarh&tégicos ou que nao participaram de
uma historia de simbolizagBes prévias no psiquisiimda assim, por mais que,
supostamente, seu inicio tenha se dado no organismaese uma demanda de trabalho
psiquico relativo ao acontecimento do sintoma simmat

A partir das investigacbes nos dossiés de pacietge€harcot entendemos que
mesmo diante de uma lesdo, marcada no real do,corpojeito pode ser convocado ao
trabalho psiquico, para buscar palavras na teatatés simbolizar aquilo que escapa ao
sentido e até mesmo a(s) historia(s) que o syjéitie conhecer.

Sustentamos a hipétese de que os pacientes deo€lamm histérias de perdas de
objetos amados e traumas (“experiéncias reaistidrE917[1915], p. 256), possuiam uma
disposicdo patologica a melancolia, de forma quafascées soméaticas correspondiam a
caracteristica de “hipersensibilidade moral’ apnesda pelos mesmos associada a
identificacdo do ego com o objeto perdido/abandofmadpersistente. O caso de Maurice
Girard, em especifico, indica uma identificacidvdera do complexo de Edipo em que o
investimento objeto persiste e manifesta sua infliZ2¢ em certas acbes e inervacdes
isoladas. Em casos como o da Senhora Blondeauaddexe Anne Causse e outros,
deduzimos um caminho indireto da autopunicéo, gueetta forma consegue vingar-se do
objeto original (0o marido violento, a mae auseatperda do marido e filhos) e torturar o
ente amado através de sua doenca, a qual recorriam @e evitar a necessidade de

expressar abertamente sua hostilidade para com ele.
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CAPITULO Il — ADOECIMENTO E CAUSALIDADE EM PSICANAL ISE

“...nas neuroses o problema da etiologia é tao toatm quanto em outras

enfermidades” (Freud, 1906/2016, p. 360).

2.1 Antecedentes hereditarios

Freud (1887-8/1996) criticava a “valorizacdo exi@sda influéncia do fator
hereditario” (p. 182) de Charcot para doencas autoes, tais como artrite, doenca de
Graves e orbitopatia de Graves (“bocio exoftalmicwmo Freud chamou em 1925 / 1996,
p. 32). Chegou a afirmar que Charcot ndo faziang®&d entre a disposicdo para as
neuroses e a disposicdo para as doencas nervaggascas. Freud ainda o acusou de
superestimar a hereditariedade como agente cansktidoenca nervosa, e nao teria dado
espaco algum para a aquisicdo da mesma (Freud 19884 p. 31).

Charcot, desde 1885, entretanto ja apresentavaestdguda hereditariedade de
forma semelhante a que Freird apresentar no caso Dora. Ou seja, considerava a
hereditariedade, mas néo a partir de um ponto sta gue a considerasse como Unica
etiologia da histeria, nem como uma hereditariegastamente biolégica, aproximando-se

de uma ideia de “constituicdoFreud (905 [1901]/ 1996, p. 31).

Na “Observacdo de um caso grave de hemianestesianerhomem histérico”,
Freud (1886/1996) faz uma descricdo semelhante @hdecot, ndo s6 das indicacdes
somaticas da histeria, como também da presencastigid nos membros da familia do

doente para compreensao da etiologia da doenceddngdoente.

Era a partir dos “antecedentes hereditarios” e€@@udentes pessoais” que Charcot
inseria informacdes sobre a histéria de saude-doéog familiares do doente e do proprio

doente. De um certo modo, Freud parece substiti@rmo “antecedentes hereditarios”
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usado por Charcot para “histéria familiar” e “amtéentes pessoais” por “historia pessoal”.
No texto citado acima, Freud (1886/1996) destapapel do irmdo do “homem histérico”
na etiologia da doenca, visto que ele proprio aigtico. Destaques semelhantes séo feitos

por Charcot na investigacéo dos “antecedentes itémied” de seus doentes.

Charcot reunia em especial as caracteristicasrdamidade dos pais do doente: se
0s pais eram bebedores, com carater violento, sedas tinham frequentes ataques de
nervos ao longo dos anos. Os “antecedentes nefvisbsiam informagcBes de que os
ataques de nervos em algumas situacdes, como cmi@eade Byr, pararam depois do
casamento. A indicacdo de algum modo da presenctatdo sexual na etiologia das

doencas, seja na esclerose ou na histeria jaseRrssiregistros de Charcot.

O mestre de Freud o ensinou a ser detalhista restigacdo dos antecedentes
hereditarios e pessoais. Registrava a quantidademd®s do doente e sua condicdo de
saude, realcando as pessoas da familia que tinteauea de nervo “como a mae” e 0s
irmaos que tinham “ataques convulsivos”. Em algoasos como o da jovem Anais
Monaco, realcou que “ela nunca teve como sua nsaR®irmas, ataques de nervos”. Nos
casos que acompanhou descrevia maes com doresagumtimento nas pernas € nos
bracos; uma outra que morreu de doenca do coragEgue “ndo era nervosa’; outra cuja
mae era “um pouco viva”, mas nao histérica e sesqalavel, ndo tendo portanto “pais

alienados”.

No caso tragico de Marie Héloise Roussel, Chaegistrou que ela teve um irmao
morto por acidente (esmagado) e sua mae teve #dena mama’, morrendo jovem de
desgosto de ver sua filha doente e o pai bebederaljandonou a filha depois da morte da

esposa.
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Charcot também anotava a idade dos pais quands,\sitoacfes traumaticas que
ocorreram com a familia (o pai tabelido que perddortuna e morreu de apopleXia
mortes prematuras de pais e méaes jovens; pai rpar@isado com escaras, mde com
nevralgia violenta, porém sem nenhuma doenca nema$amilia, morte da mae apos uma
doenca de alguns dias; made com ataque de nervas/gr@ude mas “nada hoje”; mae
morta atropelada). A variedade de antecedentestradps por Charcot parece demonstrar
gue um dos fatores aos quais ele dava bastantenpemualise do doente eram 0s traumas

vividos por eles, em especial envolvendo perdasfgigtivas na familia.

Seguia no registro de eventos traumaticos: a nu@témaos e suas respectivas
doencas epilépticas, a morte de maridos das doentessmotivos da morte ou doenca que
haviam acometido os familiares que ja morreram dée; suicidio, tuberculose,
apoplexia, doencas circulatérias e respiratériasiropsia®’, hemoptise® doencas
reumaticas, paralisias, catarata, cOlera, inflamal@ seios, nevralgia facial persistente,

bronquite).

No caso de Marie Ficher, ela teve afeccbes analagds pai doente que havia
ficado 29 anos paralisado ao ponto de ndo podearamd pernas e depois os bragos
ficaram rigidos. Outras trés irmas e um irmao dpataente morreram com pouca idade de

convulsdes.

Ha casos, porém, que Charcot ndo encontrou “nemmi@cedente hereditario”, que
eles eram “nulos”, “sem hereditariedade”, “sem egdentes neuropaticos ou artriticos

hereditarios ou pessoais” ou ainda que 0s pais saafaveis ou morreram bem idosos. No

*Apoplexia ou Acidente Vascular Cerebral é uma dfeaerebral que surge inesperadamente, acompanhada
da privacdo do uso dos sentidos e/ou da suspensdualimentos.

3" Designava a causa principal dos edemas generadizacaber, a insuficiéncia cardiaca congestiva.
#Expectoracdo de sangue proveniente dos pulmdegieime bronquios, mais comumente observavel na
tuberculose pulmonar.
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caso da senhora Blondeau nédo havia encontrado megpisddio agudo das manifestagdes

sintomaticas na historia da doenca.

No caso em que Charcot questiona claramente o@stiga de doenca neuroldgica,
sugerindo histeria, hd uma série de outros case® @judam a questionar: embora a méae
tivesse morrido do coragdo, “Nenhuma informacaaesab estado de saude dos pais”.
Familias que “gozavam de boa saude” e irmdos camdss perfeita” que estdo bem e
nunca tiveram uma doencga nervosa ou ataques desnddoentes que dentre outros
parentes “ndo teria nem alienados nem paraliticsgin doencas nervosas”. Charcot vai
reunindo elementos que nos faz perceber que aitegredade relatada por ele estava além
da constituicdo organica transmitida biologicamei@s antecedentes hereditarios que
sempre vinham em primeiro plano passam a ser ragost apos as informacdes pessoais

da doente.

Um dos ultimos casos de esclerose multipla e hastezgistrado por Charcot em
1891, relatado no capitulo I, apresenta os “antated hereditarios” de Maurice Girard,
cuja méae era considerada histérica e que tinhaiegsgarovocados por emocdes, sendo que
ela ficou paralisada das duas pernas depois detagnea A filha de uma tia que morreu
“alienada” também era histérica e também haviad@igaaralisada das duas pernas depois
de um susto com céaes raivosos. O pai foi desoniteocum sujeito nervoso, “arrebatado”
(emporté) colérico e bizarro. Em outro caso, Charcot aitgosamente que o pai do doente

havia sido soldado muito tempo.

Freud (1914/1996), em “Sobre o narcisismo: umaodhtcdo” postula que a
constituicdo da subjetividade é tributaria de umejegdo do narcisismo dos pais na
crianga, ou seja, é produto de uma idealizagdaaifa, como considera Pinheiro (2002),

0 eu narcisico e, consequentemente, a unificac@matgem, nascem da ficcdo montada na
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fantasia de dois adultos.

Os antecedentes hereditarios prenunciam as maswasdticas que haveriam de
ficar registradas e serem atualizadas a cada riwag@o diretamente no corpo dos doentes
ou ainda convertidos pela histeria em corpos pnesitde complacentes aos sintomas
apresentados.

Charcot poderia concluir com seus apanhados cfinguee onde falta histeria,
doencas da neurologia se manifestariam. Mas andmec@nentos apareciam ao mesmo
tempo, embora pareciam ter etiologias diferentes. ddencas neuroldgicas também

poderiam ser 0 suporte para que a histeria pudessanifestar.

O efeito traumatico da sexualidade (que poderiathasar também de afeto) nos
sujeitos que desenvolvem doengas autoimunes se s@erpréprio corpo. A “escolha”
inconsciente do jeito de adoecer é que néo é té@a,gois a “forma” e “local” de choque
constituem aspectos da histéria sexual do sujeigmwlve, o ser do-ente. Adoecer no
corpo-psiquismo envolve adoecer em sua vida de&elapois a vulnerabilidade pela
excitacao € provocada também pelo que vem de todm @utro em suas variadas cenas de

seducéo.

Por outro lado, Freud (1939) compila sobre o querapa vida psiquica do sujeito
podendo incluir ndo apenas o0 que ele experimemuag também coisas que estao
inatamente presentes nele, ou seja, elementosgiamofilogenética — uma heranca arcaica
ou ainda fatores constitucionais. Freud ainda pesauideia de tracos de memdria da
experiéncia de geracdes anteriores, amplianddfisigiivamente a extensédo da importancia

da heranca arcaica.

Herancas filogenéticas e ontogenéticas que torrasujeitos mais vulneraveis ao

impacto de um mesmo jeito ao qual ele se apropoi@(e)u jeito de adoecer. O que remete
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as suas relagdes primordiais, a uma histeria acaigas cenas primitivas, impossiveis de

serem lembradas, marcam a condicéo de imaturidadels

Segundo Freud (1917/2014) as predisposicfes amistinis também séo,
certamente, efeitos remotos das vivéncias de asgagas, também foram adquiridas um
dia; sem tal aquisicdo nao haveria hereditariedAdbereditariedade, ou a constituicao
herdada do individuo descrita por Freud, assensslen conteudo dos registros feitos por

Charcot em seus “antecedentes hereditarios”. HQid/1996, p. 28) afirma que

A disposicao e a experiéncia estdo ligadas numadadai etioldgica indissoluvel,
pois a disposi¢édo exagera impressdes que de autre fteriam sido inteiramente
comuns e nao teriam nenhum efeito —, de modo aftnana-las em traumas que
ddao margem a estimulos e fixacdes; por outro ladoexperiéncias despertam
fatores na disposicdo que, sem elas, poderiamc@id adormecidos por muito

tempo e talvez nunca se desenvolvessem.

2.2 Antecedentes pessoais

A investigacdo clinica dos antecedentes pessoasddentes permitiu Charcot
descrever desde 1. a compleicéo fisica e atitudeddentes, 2. doencas e experiéncias
traumaticas vividas e sintomas e 3. determinacéépdaa e parte do corpo em a doenca
havia se instalado. Essas prioridades de pesgarsaGharcot eram categorias de analise
gue se apresentavam aparentemente disseminadatatwocoolhido dos doentes, com um

esforco de sua parte em organiza-los sempre q@évpbs
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Em alguns momentos a preocupac¢do com essa seqdéricigar a uma espécie de
associac¢dao livre de assuntos lembrados por elepapia também soltar-se de suas amarras
metodologicas, quase que em atencdo flutuante @s sudprias lembrancas das

observacdes que realizava e das histoérias relatiadaguais se recordava.

1. descricdo dos corpos: “mulher pequena, magrbecea pequena, musculos
flacidos” ou ainda “mulher de altura média, fisiaria bastante distinta, palida, um pouco
magra”. No caso de Zima Adelaide Vinchon, Charestcceve que quando a doente estava
deitada na cama ela ficava calma, ndo apresenenraum fenbmeno que, a primeira vista
distinguia uma pessoa de boa saude, “mas ao sermpralela e especialmente se vocé lhe
enderecar a palavra, varios disturbios morbidosegam a se manifestar” com suas
“caretas agonizantes”. Marie Joséphine Broisat eabestivesse calma, como sua
respiragao, o rosto muito vermelho durante a nndesntanto “muito melhor do que ontem
desde a tarde”. Charcot visualiza as doentes &omoe sua visitacdo periddica ia se

apercebendo que as aparéncias enganavam.

Charcot observa no caso da paciente Byr que ela balo exposta ao frio e a maus
tratamentos. Em meio aos desgostos sofridos na ajutasentava tremores convulsivos, e
falava sozinha, tal como utitcconvulsif Tais satisfagbes cumprem circuitos possiveis, no
rol de uma confuséo de intensidades. Assim comweitums incubado pode ser acionado em
momentos de um excesso do funcionamento imunolbgieterminadas excitacbes ou
conteudos latentes também podem ser despertosmassgentos, em que “sensibilidades
reflexas exageradas”, por exemplo, se apresentampreejuntas a “hipersensibilidade

moral” dos pacientes.

Dentre alguns “sintomas insdlitos”, Charcot deseravsensibilidade de tato de

Marie Joséphine Broisat extremamente diminuidaoosatos mais leves eram tidos como
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dolorosos no pé esquerdo. Ela tinha um calor getghs oscilagcbes de temperatura e
pressao foram assim descritas por Charcot: “a teahpa é talvez um pouco mais elevada
neste membro [superior esquerdo que estava paalisdo que no membro
correspondente. Todos dois um pouco quentes”. A esguerda se alternava entre ficar
mais ou menos quente que a direita. A virilha dio lasquerdo se apresentava mais quente,
ja o joelho esquerdo, muito mais frio. Pernas equésntes o suficiente em ambos os lados.
Ela tinha um resfriamento geral da pele, emboradesngeratura estivesse em febre de 39,2

graus celsius. A mao esquerda, gelada. E as musldagam dia para outro persistiam:

“O padrdo de esfigniddifere profundamente do que era ontem. Mesmo gara
mao direita, cuja temperatura mudou pouco e emdoemperatura retal tenha
mudado pouco desde ontem, a doente esta bem. Aaotxaor € mais fria que

a do lado afixada. Ambos os joelhos e as pernés gsientes.

Charcot descreve os frios e arrepios, parecendesiigar para além dos sinais
vitais ou febris, parece rascunhar perguntas aadecquais seriam as explicacdes para
sintomas tédo estranhos de diferencas de tempeeatugzartes do corpo tdo proximas e de
paralisias que podem diminuir e movimentos que poske realizar mesmo em tempo frio.

Observando sempre o surgimento de arrepios, Chagladé no caso de Sioen:
“Ele ja tinha um pouco de tremor que nao apareciacaser na ocasiao de emocdes ou sob
a influéncia do frio”. Charcot via os doentes at&oanotava as mediacdes do pulso,
temperatura e fazia variadas observacoes. Algussi&ode pacientes possuiam anotacoes

diarias e via os mesmos doentes pela manhd e & Wifendbmeno de arrepios muito

#Esfighomandmetro é um aparelho usado para veridigaessao arterial.
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marcados (por exemplo, no caso de Baudoin) rempgilee€recéo ou horripilagdo que pode
ser uma reacgao do organismo face a algumas sisiagd® o frio, 0 medo e o0 gozo.

O arrepio é um mecanismo reflexo que consiste naagio dos musculos eretores
(também chamado de “musculos horripilantes”) queectando os pelos a pele, que tem o
efeito de puxar os pelos na superficie do corpasseim, criar uma fina camada de ar
isolante. Esta camada transmite o calor para giexfsr condugéo e o ar, sendo um bom
isolante térmico, constitui uma camada isolantesmeficaz que é espessa. Assim como o
tremor (risson que acompanha uma emocéao), ajuda a defender copieeda de calor e
manter constante a temperatura interna do corpceritEnto, em humanos, a reducao de
pelos durante a evolugdo tornou esse mecanismanefa que pouco ar é realmente
retido por meio dos pelos.

Essa defesa por falta de calor somada a hipebdladesie ao frio pode também ser
intensificada pelo medo. Conforme Assoun (2013)cgdm#-se como existem “relacdes
intimas entre a histeria e a neurose de angustiafjge a excitagdo corpérea em alguns
doentes de Charcot remete a um conjunto de fatpresvem da palavra a coisa. A reacao
do arrepio pode ser o proprio destino conversivexitatacdo, o que se transformou em
gueixa de algumas pacientes devido a intensificde&intomas e manifestacdes corporais.

A sensibilidade ao frio e as emoc¢des concomitamiesarrepios, ou melhor dizendo
frissons sdo elementos deste Ultimo, cujo termo € usadsuenforma original no Brasil,
mas originario do francés marca um significantesde algo do tipo de um tremor
produzido por uma emocao, seja de medo, temor,eoprazer. Sendo que o orgasmo
recebe o nome familiar degrand frissofi, daquilo que vibra, treme, ou agita um
movimento. Esse movimento dasson do corpo-psiquisSmo parece ser uma reacao ao
sentimento de desamparo experimentado no corpouena gealidade psiquica e material

de cada paciente trazia para além do inverno passi
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2. Outro tipo de descricdo feita por Charcot, iafee as doencas na infancia tais
como variola, rubéola, sarampo, febre escarlabee féfdide, glandulas no pescoco etc.:
“De uma saude bastante fraca, ele teve uma br@ngo#t 6 anos de idade até 10 anos uma

escarlatina; dos 12 aos 17 anos a saude foi boficeste”. Em Marie Héloise Roussel:

Nenhuma doenca na infancia. Pouca certeza nosrosgtee comeco da doenca
aos 16 anos e meio depois de um medo (“de homelastiz, e se recusou a
entrar em detalhes) comecou andando de lado. Eetligem. Ela continuou

andando e seu pai a amarrou para trabalhar pejo,la medo que ela caisse.
Como resultado de vertigem mais violenta do queasutevou ao hospicio de
Troyes (21 anos), onde ela permanece 4 Y2 mesesédisos ndo se lembram

do que ela tinha.

Roger Eugéne Jules durante sua permanéncia notdloSpint Antoinehavia
experimentado vertigens frequentes e intensasetiRrathe que ele estava girando com o
pé e teria caido se nao tivesse conseguido um plerapoio. Estas vertigens duraram 4 ou
5 meses; elas entdo cessaram e nao reaparecerdeneigdo”. Na revisdo desse caso,
Charcot acrescenta a informacdo de que as vertigapsreciam quando ele caminhava:
“quando ele esta de pé, tudo gira”.

Um outro fenbmeno curioso relatado neste caso paarddt, refere-se aos
“transportes cerebrais”, assim nomeado pelo sedhles para referir-se a algumas horas

em que ele era incapaz de falar, embora nao tiyessia da consciéncia nem hemiplegia.
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O que parecia negar qualquer siné8p®o entanto, de acordo com a enfermeira, por algum
tempo, ele seria muito propenso a fraquezas aditanado de vertigens.

Charcot estava disposto a descrever tudo o quehli@asse atengcao para pensar a
origem dos adoecimentos com 0s quais se deparavd8g4 Charcot ja havia reconhecido
com todas as letras de que era a vida sexual ddcsajorigem das fobias (caso do medo
de andar na rua). No caso de Marie Héloise, Chaftata que ela se recusou a falar sobre
0 assunto do “medo de homens”, que Freud diferemtanconseguiria depois fazer suas
pacientes falarem.

Os registros de Charcot apontavam para um conflentibservacdes que ia além da
busca de etiologia e causalidade buscada nos exaoieervacdo do corpo doente “a olho
nu”. Charcot dava sinais de que suas observac@egnsestrumentos mais importantes

gue o microscopio.

2.2.1Gravidez, parto, perdas e quedas

A gravidez e o parto formam uma categoria marcgu&ndo se trata de analisar
0S antecedentes pessoais relativos ao adoecimemttm ¢onsiderando como momento
coincidente ao inicio dos sintomas, como tambémeligio do entendimento de que este
momento também pode ser considerado como o mamgueha que esta sujeito o

organismo feminino, como Freud (1892-3/1996 ) aimunc

Existem alguns sintomas que sao caracteristicopeatdo gestacional, no

entanto a intensidade ou frequéncia com que aparaseonturas, fraqueza das pernas,

‘0 perda temporaria de consciéncia devida & ma @erfssnguinea encefélica, e que pode ser em razdo de
causas diversas. Em linguagem popular, dentre uonos, € conhecido como “chilique”, segundo o
Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa (Ferre28,10). Este vocabulo é ainda usado para se referir
supressédo de fonema(s) no interior da palavranior.em vez demaior.
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dores de cabeca, vomitos associam-se a histédad#ecorpo-psiquismo.

A diplopia durante a gravidez de Anne Alexandrirsse e a perda da viséo de
Antoineth Emile Carpentier apds o parto marcamosiats de perturbacdo da visao,
“congestao da retina”, segundo Charcot e/ou sentirporaneos, que surge ap6s um
periodo exaustivo de ocupacgdo da doente de cuidaminso marido durante trés meses

enguanto estava gravida.

Os primeiros sintomas relativos ao enfraquecimentesscular das pernas de
Alexandrine apareceram durante os meses de sudegaperiodo — como se sabe hoje,
cujo primeiro trimestre torna a EM muito ativa, casto de surtos mais graves. Charcot
observa na sequéncia da historia da paciente quinbh grandes discussdes de familia
com a mae (residente em Paris) e apos o partoudprseeiro filho feito na cidade de
Lion, ajudado por uma parteira, suas pernas caenNmie e ela ndo conseguia se
sustentar convenientemente em pé€, até o pontoalelgnéo péde mais trabalhar como

anteriormente, exercendo o oficio de costureira.

A informacao de que Causse nao havia tido convsile@eacidentes no parto nao
auxiliou a compreender o porqué ela ndo tentouestiar seu filho. N&o ha referéncias ao
pai da crianca. Algumas inferéncias podem serdeitanedida que Charcot privilegiou,
ou nao, registros de acontecimentos estranhos @m ane sintomas organicos que se
apresentavam. Por exemplo, outra paciente que, on@gds aborto, gravidez e pds-parto
continuava fazendo faxinas, e alimentou sua criggmzanove meses. Charcot tomava

nota de todas essas disparidades.

Situacdo semelhante a da senhora Causse € disputidaeud (1892-93/1996)

que resgata a expressdo de Chaloatérique d’occasiorpara classificar a jovem
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senhora que atendeu como incapaz de amamentaéoNeste texto, Freud estende seu
escopo de analise da histeria afirmando gqetatus nervosuem geral supde a presenca
priméria de uma tendéncia a depressdo e a dimodedautoconfianca, “tal como
encontramos muito desenvolvidas e individualizadas melancolia” (Freud, 1892-
93/1996, p. 163). No caso de Causse, 0 estado sterveferido a neurose de angustia

parece predominar juntamente ao seu diagnéstiesaerose multipla.

Depois de 15 dias com a parteira, quando Caussesgqulevantar, suas pernas
fracas ndo a sustentaram convenientemente. O masonteceu quando ela havia ido a
missa pela primeira vez. ApGs seis meses em Lipoislalo parto, Causse sem poder
trabalhar, encontrava-se em um estado de lassiééd. ¢gcla ndo podia sair de casa
sozinha, pois cairia em funcdo da fraqueza de peass. Depois dessa época nunca
mais pode andar. Tinha muitas dores em todo coyma fazia acordar com frequéncia
durante a noite, embora ndo a impedisse de doErdrtambém durante a noite que 0s

tremores eram prevalentes.

Dores e tremores espasmaodicos nas pernas, peraasrgatavam, mulheres que
ficavam dementes e paravam de andar desde a graciievalescenca, febres tiféide,
rebaixamento da visdo, a incapacidade de supofter larilhante. Todos esses sintomas
que surgiram depois do parto, inclusive casos ezrnuqu dos olhos da doente se fechava,

trazia uma pergunta acerca desse momento na ociartias manifestagcbes somaticas.

A relacdo entre comec¢o da doenca e parto se d&wei@ncia no caso de Louise

Guatarel, Charcot relata que

a doenca comecou ha cerca de 6 anos, cerca duesss apos o ultimo parto. Ela
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comecou quando saiu para a rua sentindo um medenextsempre que
encontrava uma pessoa caminhando depressa. Elareséaye medo de ser
derrubada e se refugiava em uma porta ou em uraa dofO decidiu a sair e

retomar sua jornada apenas quando via a calcada liv

Freud (1926/2014) nos permite pensar que no casemora Roussel com EM
esta conjugado um sintoma neurotico. Este sintoh@ana atencdo de Charcot que
registra o “medo de homens” de uma mulher agoreédéhue impunha a seu Eu uma
restricdo, para escapar de um perigo pulsionak Besgo seria a tentacdo de ceder a
desejos erdticos, 0 que suscitaria 0 perigo daaga@gt ou algum outro analogo. De
maneira semelhante pode-se pensar o funcionamesituigp no caso da senhora

Guatarel com seu medo de ser derrubada por algessag que passava na rua.

Os casos de Louise Guatarel (1872), Marie HéloisasBel e Maurice Girard
(1889) marcam a presenca da fobia (da miccdo; fddieevista militar; dos homens; das
pessoas na rua) que remetem a esses medos inegislicdl pouco desenvolvidos na

narracao e elaboracéao.

No caso do acougueiro Pascurot, Charcot tambénxiapaa inicio de doenca com
a queda do doente: “Tem dois anos a doenc¢a conpegauna paralisia do 6° par. Proximo

a essa época caiu nos matadouros, sem perda @i’

3. Charcot buscava especificar a época e part®go @m que a doenca havia se

instalado: “os primeiros sintomas foram mostradws fevereiro de 1859. Isto é com a
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idade de 22 anos”; “data de 4 anos, tinha 26 ari8siydavel até a idade de 30 anos, época

na qual surgiria sua doenca atual”. No caso degrset Délphine Baudoin:

Nos treze dias que antecederam sua entrada nccimpsgEu marido estava muito
doente (morreu no primeiro dia) ela foi um poucgligenciada em sua entrada, ela
tinha uma leve escara no sacro. A paciente pargee atribuindo sua doenca a

gueda que ela fez e da qual nés conversamosr{iea2B anos).

Foi justamente essa paciente que “desde que entrdsalpétriereela ndo viu
nada”; situacdo semelhante foi relatada no caddatie Louise Victoire André cujo inicio

da doenca foi relacionado ao momento em que seidorestava gravemente ferido.

“Doente por 18 anos”, por quanto tempo a doengsi@ax em que parte do corpo
ela havia se manifestado inicialmente. Esses fragmeanotados por Charcot apontavam
na maior parte dos casos que a doenca se inicaviagueza, vertigens, contraturas e

paresias nos membros inferiores. No caso de MaieF, por exemplo:

Inicio: a doente tinha 8 anos e % assim que éladometida. Depois de alguns
anos ela tinha sempre formigamento nas pernas efaslava pouca importancia
porque isso ndo a incomodava de uma forma not&elrepente sem causa
apreciavel no meio do dia, ela sentiu uma céibtardsa em seu membro inferior
direito: no mesmo dia ela foi pega de uma dor @htimitada a parte inferior da
coluna vertebral e que jamais se irradiou dos ¢mi®s (...). Na manha que

precedeu a invasdo da doenca a pequena doenteindaexperimentado nada de
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extraordinario. Ela tinha brincado com seus canamadnao tinha sentido nenhum
mal-estar. As dores nos rins e nos membros inégidireito continuaram e teve
uma certa violéncia. Os pais da doente a interna@idospicio de Santa Eugénia
onde ela foi tratada durante varios meses. Nagépteca somente o membro
inferior esquerdo direito estava doente. Nenhumblpma se mostrava nos
membros inferiores esquerdo nem nos membros sugerieoi apenas cerca de trés
meses apods o inicio dos acidentes que a doencpak@u para o membro inferior
esquerdo. Absolutamente da mesma maneira queveldiia sua perna direita. Sem
uma causa, como a doente sentiu uma céibra doldeoparna a coxa esquerda, a
partir desse momento 0 membro permaneceu rigiddoegqte permaneceu nesse
estado por 12 anos - usando as muletas, ela coasmgilar um pouco, mas com

muitas dificuldades.

Para Marie Elizabeth Luc o comeco da doenca remargaando tinha entdo 35
anos. Nas palavras de Charcot, “ela percebeu qpeisdele uma corrida feita de
Montmartre a Bastilha” ela comecou a andar em zggee como alguém que estivesse

bébad&' e caia frequentemente na rua.

Ela apresentou tremor que comecou sobretudo dodsgoerdo no braco, assim
como na perna. Era inverno e apesar de tudo iaspdele continuar seu servico até o més
de agosto. Ela deixou entdo seu lugar e retornolsgie meses para seu pais de origem
(Bélgica).Em seu retorno ela foi consultar no sgrvile Charcot onde ficou dois anos

(fevereiro de 1860 a fevereiro de 1862).

41«3 aller de travers comme quelqu’un en ribottedidticdo consultada com Auristela Morisson.
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Ela chegou para tratamento constante para a péetéor do corpo, tomava banhos
sulfurosos de ferro, mas sem efeito algum. O trezstava ficando sempre mais forte e ela
comecgava a correr. Ao mesmo tempo, sua forca dimifazer uma grande corrida Ihe era

impossivel. O tremor da cabeca comecava agoranasiestar.

2.3 Desgostos: antecedentes presentes na histones doentes

Charcot toma nota de ocorréncia de cinco anos al#esdmissao de Joséphine
Leruth noSalpétriére(26-27 anos de idade), referindo a uma historigteriosa com um
homem que a teria sequestrado e estuprado, e gse t#iria decorrido uma possivel
gravidez. Informacdo que coincide com a idade doidnde suas queixas relativas aos
sintomas somaéticos. A informacédo referente ao stgyesstupro e crianca, ao que tudo

indica, nao foi dada por Joséphine.

A caracteristica de “hipersensibilidade moral” déagor Charcot para alguns de
seus pacientes relaciona-a a uma conduta de agitegiosa e impressionabilidade, que
contrastavam com a calma, quietude e um estadstae“sem alma” de outros momentos.
Charcot relata sobre Louise Ancel “Na sua juventetke era de uma sensibilidade

excessiva, desmaiava a uma simples narracdo deidenee”.

Embora Charcot sempre apresentasse 0s eventosnta@de considerados
trauméticos relativos ao inicio da doenca, percebgue ele ponderava acerca deste evento
ter sido ou ndo importante para o desenvolvimentesddado atual do doente em questéao.
Logo, Charcot aproxima-se muito da posicdo que d~rgi906/2016) veio ocupar ao
considerar que 0 que interessava nao era neceseat& o que um individuo havia
experimentado de excitagbes sexuais mas principéne modo de reacdo diante dessas

vivéncias. Charcot parecia antecipar o entendimaogéoca do uso de defesas por doentes
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impressionaveis, mais tarde essas defesas digimfaessdes foram nomeadas por Freud

COMo repressao.

Voltando ao caso de Maurice, Charcot o descrevewadbrio, organizado, jamais
apresentando excessos. No entanto, sempre foi nmgressionavel, receoso; a menor
reprovacdo, a mais pequena contrariedade o traastrEm seu trabalho de cuteleiro, os
menores contratempos, a mais leve reprovacao demdramestre o0 colocava em um

estado de aborrecimento, de “desgosto raivoso”letgueéo podia superar.

S&o varias as vezes que a palavra chagjrarece nos manuscritos de Charcot e
refere-se a um estado moralmente doloroso, ungiafbu desprazer causado por eventos
especificos, traumaticos e ou inesperados, comsoadmrkual, gravidez, morte de filhos ou
coOnjuges, enfim, o que poderia representar os tidsg domeésticos” sofridos pelos
doentes da época. E ainda os desgostos provensientesa rotina violenta: “Depois de seu
casamento por volta de cinco anos a doente ‘sembtetudo moralmente’ em funcdo dos

hébitos viciosos de seu marido” (de brigar e bads).

Chagrin pode caracterizar um humor triste, melaoe@ também tem o significado
de “Couro cuja superficie tem pequenos graos,dalto pele de jumento” (Rey, 2011, p.
217). Esta ultima acepcdo pode trazer em seu bdfines” de ter seus desejos todos
satisfeitos a flor da pele. No livro de Honoré didzBc, La peau de chagrin, a milagrosa
pele de onagro (espécie de jumento do Orienteeoerd# seu dono poderes especiais que
permite a satisfacdo de todos seus desejos. Paé&mHeitico neste talisma, em que a
cada desejo satisfeito ele encolhe e encurta adadseu proprietario. O fim da pele de

onagro é o fim da vida. O protagonista percebe ‘guerer nos queima e poder nos

“’Chagrintraduzida por mim como desgosto.
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destréi”. A expressao francesa “c’est une peauhdgrin” remete aquilo que ndo cessa de

encolher.

Ao mesmo tempo os chagrins também séo referido abesgostos soméaticos
(caso de madame Blondeau), algumas vezes Chareateriza a violéncia dos chagrins,
associados aos maus tratamentos, consideradosscacasionais” da doenga neurologica
gue portavam seus pacientes que nunca tiverameatdustéricos (Joséphine Célestine

Vauthier).

Charcot descreve a ligacado do desgosto com o userto pronominal, comum no
francés, o que torna o sujeito um tanto ativo eas svolvimentos com os desgostos:
“lls’engage dans le chagrihsFruto de sua cultura e/ou de sua intuicdo, Gltaparece
referir-se a um querer inconsciente, sem repres@ntaue sequer pode ter sido inscrito na
memoria. O mesmo parece acontecer no caso relptaddharcot da identificacdo de uma
crianca que desenvolve a mesma doenca de peleugquad@e. Segundo Green (1988, p.

153) a identificacdo suprime a distancia que sepatgeto (“fator de excitagbes”) do Eu.

Alguns dos sintomas de EM como ja dito anteriormesg¢ assemelham aos da
histeria. Freud (1886/1996) lista alguns dos siat®nobservados no caso grave de
hemianestesia em um homem histérico (p.66-67): sagm com muita facilidade”;
“reflexos mais vivos que o normal”; “areas dolog¥sdNo caso de Joséphine Leruth os
sintomas comuns a esclerose multipla partilhavayarlaom os sintomas histéricos: “dores
de cabega, frequentes cdibras nos membros inferi@eas vezes por semana. Embora
jamais tivesse tido ataque de nervos, estava sugeixperimentar a sensacao de bola

histérica”.

No caso de Vinchon os desgostos prolongados — dais @ doente nao explica

claramente — teriam precedido a doenca e seguagddeelbm sido a causa disso. Charcot
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toma conhecimento quando Vinchon retorna ao hdspikague quando tinha saido teve

tosse e expectoracdo de sangue mais frequentes.

Certamente a experiéncia clinica favoreceu os igumeshentos de Charcot para
desenvolver um esquema do inconsciente feito poreeh 1892. Freud em 1894 vai
dissertar como 0s processos que ocorrem fora dsciémtia se dao pela separacéo da
representacado sexual de seu afeto incompreensnifate e a ligagdo deste com outra
representacédo. Charcot presumia a existéncia desegacdes de ordem sexual mas néo
podia dizer sobre elas, talvez porque algumas detses chegassem ao estatuto de

representacao.

O reconhecimento da coisa sexual feito por Chaméot foi acompanhado de um
dizer responsavel, pois a situacdo informal em wet@pcdo em sua casa torna esta
consideracdo algo do nivel de palavras soltas,odgaomissadas com seu discurso
assumidamente profissional. A ideia de sexualidadpliada estava longe de estar ao seu
alcance. Charcot conhecia algumas letras da ordesexlial, mas pode-se dizer que o seu
protétipo de abecedario estava ainda muito pregéa uma linguagem do sexual, ele ndo
pode esposar a ideia da sexualidade com todosussisgeres e dificuldades, como Freud
fizera posteriormente. Charcot, de certa mane@masimitiu um conhecimento a Freud, que

nem ele préprio possuia. Ou seja, algo se transadgtinconsciente para inconsciente.

Freud (1894, p. 60) chega a ponderar acerca daffestagbes sintométicas na

esfera psicofisica:

Talvez fosse mais correto dizer que tais procesgms sdo absolutamente de

natureza psiquica, e sim processos fisicos cujaseqoéncias psiquicas se
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apresentam como se de fato tivesse ocorrido o0 quexpressa pelos termos

“separacao entre a representacao e seu afetolsa figacao” deste ultimo.

Investigar a coincidéncia de sintomas somaticoseaeggsacientes que acumulam
sintomas notaveis, tais como os sintomas de fokizae alteracbes permanecem na esfera
psiquica e a relacéo entre a excitacdo psiquicemengacao somatica ndo sofre mudancas
nesses casos. Mas quando se agrega a estas ragfi#ssio diagnostico de EM a
complexidade na manifestacdo dos sintomas é goadedl; mesmo para um pesquisador

como Charcot que tentava diferenciar sintomas dext@s ou ndo de lesbes cerebrais.

2.4 Etiologia e diagnostico diferencial

Para auxiliar sua investigacdo, Charcot escrevesemhava partes do cérebro,
medula e demais partes do corpo afetadas paraaidustaprofundar suas pesquisas,
consultava o0s ex-médicos de pacientes, solicitaxames oftalmologicos, buscava
informagdes importantes que eram ditas pelo progoente, por membros da familia,
conjuges, e até mesmo vizinhos do paciente. Chdernbnstra que se utilizava de todas as
fontes possiveis para buscar entendimento sobtasos que atendia. Quando algum caso
ja havia sido publicado ou discutido por algum roéda ele contemporaneo, escrevia a

citacdo da revista e pagina da publicacdo ondiegreia podia ser encontrada.

Os doentes de Charcot tiveram o cérebro analisamoprovando a existéncia de
lesBes ou ainda em raros casos questionando asasi@sntdiagnostico. Charcot realizava
um estudo detalhado da neuroanatomia, fazendoénefes a hiperemia da pia-mater,

descrevia a coloracdo, o tamanho e localizacdo adia arte observada, relatava a
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aparéncia esclerosa dos corddes, as partes daadérata medula saudaveis e doentes.

Charcot em suas anotacdes percorreu o trajetoaju\neuroanatomia aos sonhos.

No caso de Louise Guatarel, ele toma nota:

12 de novembro de 1872.14:00 Esta doente que caorao de costume (?) foi
subitamente tomada de estranhos sintomas insélko®pios, problemas de
inteligéncia, delirios sem perda de consciéncieoblema da respiragdo. A
enfermeira a ouviu se amontoar(?). Ao mesmo tempg@aebeu que tinha perdido a
consciéncia pela metade, mas a doente consegaituctain ela imediatamente. A

enfermeira percebeu ao mesmo tempo que ela tirttesunxas.

No caso de Marie Ficher o questionamento acercadidgnodstico parecia

entrelinhas:

Os membros inferiores ficaram mais rigidos. A deearéio pode mais ficar em pé.
Além disso, os membros superiores foram invadi@osiodo de invasdo da doenca
nos bracos nao foi caracterizado, como nas pek#@sfoi uma caibra repentina e
dolorosa, pouco a pouco sem dor, sem formigame&dso.membros superiores
direitos tornaram-se rigidos: a doente sentiu dotesanta-lo para estendé-lo e,
finalmente, foi forcada a abandonar todos os pempi¢rabalhos aos quais ela se
permitia. O membro superior esquerdo também seuoum pouco rigido, mas ele
s6 foi invadido ap0s 0 membro superior direitoeeahda esta muito menos doente

do que lento.
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Nestas observagfes de sintomas insdlitos, Charaxdce tentar diferenciar a
evolucdo da doenca pela esclerose multipla darisisturante o més de abril de 1873, a
doente, que nunca antes havia tido ataques deshenveonvulsdes de qualquer espécie, foi
acometida de convulsdes muito violentas, com pdedaonsciéncia. A primeira vez que
ela teve esses ataques, ela teve uma série derh@smo dia. Desde aquela época ela tinha

intervalos muito irregulares de ataques epileptifes. Ela ficou até dois meses sem té-lo.

Depois, passou a ter dois ou trés ataques pordiad&stes ataques sao repentinos
eles comecam tremendo o braco direito que enduzesebe apesar disto. Quando o
cotovelo atinge a altura do ombro, a doente sattapequeno grito; quando estd em sua
cadeira, ela cai para a frente, torna-se muitapatiepois sua boca se desvia, faz careta e a
convulsdo dos membros comecam. Segundo Charcetagees geralmente tinham uma

duragdo muito curta.

Embora Freud (1909[1908]/1996, p. 213) considerassgénese dos ataques
epilépticos mais obscura que a dos ataques hist¢éde lembra que “ja na Antiguidade o
coito era descrito como uma ‘pequena epilepsialisa dessa ideia para comparar um
ataque histérico convulsivo ao coito. No caso dsaRe Leclan, uma paciente histérica de

Charcot, ela tinha hemianalgia esquerda, mas ssjues.

Essas digressdes de qualquer forma, nos levamsadecar que o saber fisioldgico
tem seu lugar, especialmente considerando, comérmzd (1905/1996) ao dizer que a
necessidade também pode ser despertada perifentgnpor uma modificacdo real da
zona erdgena. “Isso gera alguma estranheza apergsep para ser anulado, um estimulo
parece requerer outro, produzido no mesmo locali.aifjuns momentos, Charcot nos leva

a pensar como que um sintoma convulsivo pode levamn ataque histérico. Em outros,
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como o perfil constitutivo histérico pode levar agatomas neuroldgicos amplamente

descritos por ele.

Para Charcot, o caso da senhora Blondeau (188naiticada com esclerose
multipla, a etiologia suposta para a doenca estle@ionada ao casamento desta doente

gue “casou com 24 anos com um florista, bébadopggava e batia nela”.

Para Freud (1917/2014, p. 518) "ndo € raro sucedelpessoas predispostas a
neurose, mas que ndo tém uma neurose evidenteymaealteracdo fisica de natureza
patolégica - uma inflamacéo digamos, ou algum fenta - pde em marcha o trabalho da
formacédo do sintoma, que, entdo, transforma rapdsmo sintoma que lhe € dado pela
realidade em representante de todas as fantas@assientes que se acham a espreita de
um meio de expressao do qual se apoderem”. Fr&aD/A010, p. 287) anos mais tarde,
reitera 0 assunto considerando que “matriméniolimfe enfermidade fisica sdo os

sucedaneos mais comuns da neurose”.

Pode-se reafirmar que a neurose abre caminho paméeanidade fisica, de forma
tdo comum desde a época Charcot. Por outro ladoe@®ses também podem irromper
apos “emocdes fortes e até por razbes somaticesidF1906/2016, p. 358). De forma que
uma etiologia especifica ou Unica na pesquisa maiitea € abandonada por Freud,
certamente inspirado pela pesquisa do adoecimen@hdrcot.

Dezesseis anos antes desta consideracéo freudraris866, Charcot atendeu Marie
Louise Victoire André, doente que ja havia feitca@ot colocar em questdo o diagndstico
de esclerose mdltipla, que embora tivesse “sintotdeassclerose multipla”, ndo possuia
lesdo grosseira aparente seja na medula, no cévalmo bulbo. O curioso caso de Marie
Louise Victoire André é descrito por Charcot denfara mostrar que quando ela andava

ocorria um fenbmeno de retro-pulsdo muito pronwwia cada 3 ou 4 passos. Ela entéao
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vivia experimentando uma sensac¢do de tracdo paa“fla para e da quatro passos para
tras”.

Querer realizar um movimento das pernas ou bragodd que seja ficar em pé ou
segurar um copo) gera uma excitacdo grande, eno {tremor intencional” é uma das
principais caracteristicas da EM, sintetizada pearCot no caso de Marie Louise Victoire
André: “todo o corpo € assim colocado em movimerssim que um primeiro impulso é
dado a ele”. Em geral, os reflexos patelares sagezados, ha trepidacéo epileptoide e
rigidez funcional dos membros inferiores.

Para usar a expressao de Trillat (1991) uma maltigsintomas e seus agravantes
sao descritos nos varios casos de Charcot, conecyaridades em cada um. Em 1868 é a
vez de registrar 0 caso de Zima Adelaide Vinchohar€bt investiga as internacgoes
anteriores da doente em diferentes hospitais atdeisgressar no Salpétriere em 28 de
junho de 1862 e lista os diagnosticos prévios dehbn: “histeria convulsiva (Briquet) e
coreid” ritmica (Aran)”.

E preciso lembrar que a concepcado de histeria dgecGhparece ser semelhante a
proposta por Oppenheim [1890], citada por Freud9418p. 58): uma expressao
intensificada da emocao que representa o montantaitacao psiquica que normalmente
sofre conversdo. A concepcdo de histeria tambéecegrroxima a de Strimpell (1892)
que sustenta que “na histeria, o distarbio resalesfera psicofisica — na regido onde se
vinculam o somatico e o mental”. Charcot ficava@gas tentando diferenciar os sintomas
de esclerose multipla e histeria.

Os mais diversos tratamentos — Opio de alta daséniao —eram aplicados sem
nunca produzir qualquer melhoria apreciavel. Segu@tarcot, ja no final de 1859, a

doenca estava constituida, e ja apresentava,des tos sintomas que lhe foram dados a

“3Disturbio neurolégico caracterizado por movimentapidos e involuntarios que se assemelham & uma
danca.
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observar quando conheceu a doente. Vinchon estdagppmeira vez nos dormitérios do
Salpétriere, em setembro de 1862. Nao mudou ngdasahnos depois.

Para o estado atual da doente em novembro de T3G#cot registrou que a
observacdo de Vinchon foi coletada regularmentsa Efoente havia sido admitida na
enfermaria por uma indisposicao leve, para seadeatli, de uma afeccéo intercorrente e
teve o diagndstico “colocado com alguma sutilezadis conforme Charcot, ndo havia
apenas lesdes no cérebro e medula (examinada)yrantd a vida o braco e a cabeca
estavam sozinhos afetados”.

Embora a manifestacdo da esclerose multipla comeg® geral pela marcha —
titubeante e espasmadica, dificuldade e incertezandlar, cansaco, fraqueza, contraturas,
tremores intencionais persistentes que surgiansapdeeciam ou paralisia nas pernas —, a
amplitude e diferenca das manifestacdes sintonsatra doentes de Charcot permite
concluir que na esclerose mdultipla ndo ha unifoaté dos sintomas somaticos, em
especial, se considerarmos 0s casos de esclerdplande forma frusta ou “apagada” e
demais diagndsticos em que sintomas histéricopresentam.

O caso de Zima Adelaide Vinchon aproxima Charcetrdanifestacdes histéricas ja
no final de 1859. Segundo Charcot ela “ndo mudalaraguns anos depois, mantendo
dificuldade para se combinar com as pessoas; seliamh. Estado moral alterado com
ataques de nervos desde que ela esta doenteatontup se estivesse bébada”.

A questdo da emocéo aparece em alguns casos, egciaeésp caso de Vinchon,
bem como no caso de Maurice Girard em que o endarf@assagem do psiquismo para o
somatico faz questdo. Somente Freud poderd mosteamdo ha tal passagem. A conversao
€ a proposicao freudiana para sustentar a exiatéiecima representacéo desvitalizada que
passa para o inconsciente e uma excitacao liberaelpassa para os nervos.

Pois a emogdo enquanto acontecimento vivido, tenswlvstrato neurofisiolégico,
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mas esses planos ndo se juntam. Trillat (1991) aleiencao para como a crise emocional
era tida como um fenbmeno neurovegetativo que efipaito ao organismo inteiro e que
nao se confunde com o afeto. Estes diferentes plans fazem perceber a diferenca de
concepcdo entre Breuer mais interessado no plamnwooldgico e Freud, no plano

psicolégico da mesma forma que as diferencas eénétgd e Charcot. A ideia de sintomas
remissivos e recidivantes, comuns a classificac@gndstica atual menos grave de

esclerose multipla se assemelha a essas

transferéncias de excitacdo para a inervagdo atpmque “provoca nos histéricos
0s sintomas duraveis, como as paralisias ou aiestdéas nada é definitivo: tudo
permanece labil. A excitagdo convertida em sintpode retornar a representacao
da qual ela foi desligada. Nesse caso, 0 sujeite @aborar novamente outros
sintomas de defesa; um deles é o ataque histanediquida as tensdes. Assim se
explica a alternancia entre os sintomas de convdesiigmas duraveis) e as crises.

(Trillat, 1991, p. 236-237).

A semelhanca com as crises ditas “neurolégicasbrdem inflamatéria da EM
parecem seguir um enigmatico trajeto muito proxardiscussao acerca da conversao feita
por Trillat (1991). Exemplo intrigante € o da daeborette Eike, admitida no Salpétriere
em 5 de novembro de 1863, que apresentava dentiades sintomas associados a
esclerose multipla, ptose no olho esquerdo quesgiarsurante a manha para desaparecer
no periodo da tarde.

Bezerra Junior (2014), em consonancia com Davido®kinograd (2010), indica
que ha espaco para uma interlocucdo em torno dgetisidade no qual descri¢cbes

psicanaliticas e neurobiologicas se interpelem deonfértil. Para ele, o simbdlico, a
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cultura e a linguagem, incidem ndo s6 na conséitudp psiquismo, da personalidade ou do
estilo subjetivo, mas na propria configuracdo amaéd e na fisiologia dos processos
neurobiolégicos.

Com o desenvolvimento da epigenética molecular & @studos sobre
neuroplasticidade, ndo ha mais lugar para um teepmarando funcionamento biolégico,
influéncias ambientais, determinantes sociais témda psiquica individual. Pesquisas
nesses campos tém recorrentemente mostrado comiotgronediacdo de praticas sociais,
valores culturais interferem na formagéo de regé@esbrais (Bezerra Junior,p. 121).

Jerusalinsk (2011) demonstra que a plasticidadebcd ocorre de forma mais
frequente nas criancas em funcdo das mudancasquem em seu desenvolvimento até a
adolescéncia, e também em funcéo de atividadepeariémcias dos adultos. Grande parte
da plasticidade cerebral ocorre no nivel das sempsodificando o funcionamento de
alguns circuitos, favorecendo que a informacéostrama com maior eficiéncia por certas
sinapses e com menor por outras. Assim, “as coragd&s entre 0s neurdnios se

modificam frente a experiéncia”. (Jerusalinsk, 201250).

A respeito do diagnéstico na psicanalise, podenebsnrar o realce dado por
Melman (2009) a davida de Freud, no caso do sooho sua paciente Irma, acerca do
medo especifico do psicanalista de negligenciar afeecdo organica. Por outro angulo,
essa preocupacdo torna-se hoje mais presente quadddogo da psicandlise com as
neurociéncias (Toyos, 2013) consideram o estudautiz@munidade para entendimento da
ordem ou desordem do corpo do simbolico e do ceprpgsional na clinica psicanalitica

(Garcia-Roza, 2004).

Freud (1896/1996) no texto que escreveu a partisugestdo de Charcot “A
hereditariedade e a etiologia das neuroses” camsités classes de influéncias etioldgicas,

diferentes entre si tanto em importancia quantanaaeira como se relacionam com 0
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efeito que produzem:

1. Precondi¢cdesque sdo indispensaveis para produzir o distiebiocausa, mas
gue sdo de carater geral e igualmente encontréeegtiologia de muitos outros
distarbios; 2.Causas Concorrentesqgue compartilham com as precondicbes a
caracteristica de funcionarem tanto na causacawtles distarbios quanto na do
distarbio em questdo, mas que nédo sdo indispesspar a producdo deste Ultimo;
e 3. Causas especificagiue sédo indispensaveis como as precondi¢cdes,témas
natureza limitada e s6 aparecem na etiologia dtrbis que sdo especificas.

(Freud, 1896/1996, p. 146).

Mello Filho (2005) entende da seguinte maneiraassytados de Freud na etiologia
das enfermidades: os primeiros (precondi¢des) satatores congénitos e hereditarios,
representando a constituicdo. Os segundos (causasoroentes) compdem 0sS
acontecimentos e vivéncias da infancia, que, jumim 0S primeiros, representariam a
disposicdo. E o0s terceiros (causas especificasktiteem os fatores atuais ou
desencadeantes.

A Esclerose Multipla, como doenca autoimune dealalssle desconhecida, parece
trazer, invariavelmente, algum tipo de angustiaday a origem da enfermidade. Os
sintomas apresentados no corpo sao semelhantedesostos por Freud (1917/2014, p.
513) quando fala das neuroses atuais, tais conassPes no interior da cabeca, sensagao
de dor, irritabilidade em um 6rgéo, enfraquecimentémpedimento de alguma funcéo que
nao tem um "sentido", um significado psiquico". lamghe e Pontalis (1991) ao
caracterizar a neurastenia também citam sintomeseptes na EM: lesGes organicas,

parestesias espinhais e fadiga fisica.
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Freud (1916) afirma que na vida psiquica culmifancionamento de “maravilhosa
complexidade do organismo” (p. 26) e a psicanddis¢ende descobrir 0 terreno comum a
partir do qual se possa compreender a convergéodisturbio fisico e do psiquico. Nesse
sentido, os fatores somaticos e psiquicos tem paypeirtante em certos estados nervosos,

embora pouco se saiba dos ultimos:

certos estados nervosos que chamamos de 'neutoais, #gais como a neurastenia
tipica e a neurose de angustia simples, obviantagendem do fator somatico da
vida sexual, enquanto ndo temos, até agora, umrauatido do papel neles

desempenhado pelo fator psiquico e pela repre§s@uod, 1910, p. 235-236).

A neurastenia é considerada por Freud (1887, p.uitl estado patolégico do
sistema nervoso e que podia ser seguramente madaiftomo a mais comum de todas as
doencas na sociedade de sua época. Para Freughatslegia deveria ser descrita como
um modo de reacdo do sistema nervoso. Em algums,c&harcot parecia descrever a
neurastenia e a histeria percebidas a partir donpaohamento de seus pacientes no
servico de neurologia dgalpétriere

Independente do diagndstico, Charcot parecia igaie@a consideracdo de Freud
(1917/2014, p. 505) de que "na causacéo e no nemearde todas as formas possiveis de
neurose, atuam sempre 0os mesmos fatores; o que @&cque cabe ora a um, ora a outro a
importancia na formacgao do sintoma".

Freud observa, ao resenhar o trabalho do médicdbAgk “Neurastenia aguda, um
guadro meédico e social” que a assisténcia em sdénie abrir para discussao e objetar o

servico militar obrigatorio (trabalho onde se deseleia as crises de EM e histeria do
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jovem Maurice Girard). Nessa resenha Freud tamb@mesenta a proposicdo de
recuperacdo periodica para os trabalhadores emagpmtE boa saude, por intermédio da
assisténcia do Estado, iniciativas estas inexissema época de Charcot, que trabalhava na
assisténcia publica ridalpétriere

Freud ([1887-88/1996) ja havia tomado nota de duer€dt expressar a sua opiniao
sobre o0 excesso de trabalho como causa de “nenieastrebral’. E acrescenta que todas
essas discussdes etioldgicas referentes a neusasiienincompletas na medida em que nao
sdo consideradas as influéncias nocivas sexuaes,pgua Freud, em sua experiéncia,
constituiam o fator mais importante, o Unico fatoldgico indispensavel. A depreciagéo
inicial de Freud, da importancia etiologica de fasotais como “o trabalho excessivo” data,
segundo nota de Strachey, de aproximadamente M&2ento em que ele ainda néo
havia pensado o trabalho como lugar privilegiadexicicio da sexualidade.

Somente em 1937, Freud concede importancia etaaddgfatores “ndo especificos”
como o trabalho excessivo, o choque, a doenca >aastio emAndlise Terminavel e
Interminavel (1937/ 1996, p. 241). Freud reconhece como a mdlise relegou para
segundo plano esses fatores que diminuem a forgaidoque participam da definicdo de
saude, mas que s6 podem ser definidos em termegpsieilogicos, isto €, por referéncia
as relagfes dinamicas entre as instancias do hpagiquico.

Conforme Junqueira e Coelho Junior (2006) as nesraslais descritas por Freud
também dizem respeito as doencas que hoje comstitugrupo das patologias atuais,
guadros-limite ouwborderling caracterizados pela auséncia de significado diotb@os
sintomas.

“Uma nevralgia pode sobrevir apés um sofrimento tadémas histerias (Freud,
1893/1996, p.41). Nos casos atendidos por Charesumimos que outros prejuizos em

nivel cerebral podem ter acontecido consideranimhbeasidade dos eventos psiquicos que
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precederam um adoecimento no corpo.

Por outro lado, as causas do adoecimento nem sappregam para a vida sexual
(Freud, 1917/2014, p.512): "um doente podia, de, fer adoecido... em razao de ter
perdido sua fortuna ou de ter passado por uma doerganica extenuante". Pois, uma
pessoa s6 adoece de neurose quando seu Eu peagacddade de acomodar de alguma
maneira a libido.

Para fins diagndsticos Charcot almejava a distimiggosintomas histéricos tipicos
(hemianestesia, contragdo do campo visual, pardsiamembros acompanhada de
contraturas, convulsdes epileptiformes) dos sintort&o semelhantes que esclerose
multipla Ihe apresentava. Seria a existéncia préle lesGes organicas neste ultimo
diagnostico que marcaria essa distingdo? As lesdlesnatorias, para Lima e Cardozo
(2005) concretizam a ideia de libido represada dorgsiquismo, corresponde a uma libido
corporificada.

O represamento da libido no Eu é experimentado atesagradavel pois, segundo
Freud (1914/1996), o desprazer é sempre a exprdesam grau mais elevado de tenséao, e
que, portanto, o que ocorre é uma transformacaardequantidade (p.92) no campo dos
acontecimentos materiais na qualidade psiquicaedprdzer.

O dano fisico ou as marcas decorrentes de seqdaldsM podem gerar uma
espécie de neurose traumatica cuja causa atuantdoelaca participem afetos que
alimentam excitacdes, seja pelo susto da apresentd& um sintoma ou pela constante
possibilidade da ocorréncia inesperada dos medfsss. neurose secundaria das neuroses
atuais tende a integrar a patogénese da histeriamoAssim, o trauma das neuroses atuais
seria primeiro fisico (inflamacdo na medula ou bBygom suas respectivas manifestacées
somaticas) e depois psiquico (tais como experiérgige possam evocar afetos aflitivos

como o susto, a angustia, a vergonha, ou a doafidtntretanto, pode-se pensar na ordem
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inversa do aparecimento de tais sintomas.

Em outra perspectiva mais anterior, pode-se super & ocorréncia de varios
traumas parciais (do sujeito suscetivel a se afetarexemplo) ou microtraumas se somem
a um trauma principal. Na neurose atual, afetos nefivesentados se descarregariam
diretamente onde ha uma complacéncia somatica duajeto somatico ja percorrido pelo
circuito neuronal. Segundo Freud (1893 / 1996 2)."dssas causas sO puderam exercer um
efeito traumatico por adicdo e constituem um cdojyror serem, em parte, componentes
de uma mesma histéria de sofrimento”.

E como se 0s varios traumas psiquicos parciaiséptes na génese da neurose
atual) soltos na memoria, tal como afetos nado tigaal representacfes — ou excitagdes
“facilitadas” no circuito neuronal, que ndo palpit&nquanto lembranca e também néo
reagidos nem na forma de lagrimas nem em atosng@nga, tentassem, enquanto “corpo
estranho” traumatico, para usar o termo de Fre8831 1996, p. 42), se inscrever de um
modo direto no corpo, como uma espécie de “acdecédsm’. A diferenca da neurose
atual para a histeria € que na primeira as possigagdes reprimidas da pessoa ao trauma
nao chegaram a ser vinculadas a uma lembranca.

Esse corpo estranho traumatico, feito de excitagdo, tendo encontrado uma
representacdo para se ligar, pode ter se ligadatériadidade do corpo, como as proteinas
da prépria mielina do neurdnio e desencadeia ensiséema imunoldgico uma confuséo
gue passa a ndo reconhecer sua prépria constitcaddar.

Essa ligacdo parece se dar de um modo originéttoogsiquismo que se estruturou
assim como a “memoéria” de um virus adquirido rfidnioia (Epstein Barr, p. ex.) que pode
ser ativada por determinadas historias de excisacde forma que “acontecimentos
incorporais” s6 podem ser vivenciados como “coaporais”. A complacéncia somatica

€ a base para que uma “deméncia do soma” possa entrfuncionamento e que pode
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entrar em acéo quando o excesso de afetos aflitiaspem no sujeito. E de outra ordem
de reminiscéncias que o sujeito com doenca aut@raafre.

A excitabilidade anormal do sistema nervoso (e g@oblemas basicos), a que
Breuer se refere (1983 / 1996, p. 212) em um granddeero de fendmenos histéricos que
nao sejam ideogénicos, pode corresponder ao mawamie formacao de outros tipos de
sintomas.

Freud (1956 [1886] /1969, p. 93) suscita 0 pensémm@a que sujeitos que passam
pelo evento de uma “drastica alteracdo das exeitagd sistema nervoso”, tal como as de
um ataque convulsivo ou de um surto neurolégicmt@sratico, estariam, sob a influéncia
de um motivo psiquico suficiente, de alguma forlinegs de sintomas histéricos. Por outro
lado, somos levados a pensar, junto com Trilla®{).9que sintomas histéricos influenciam
lesdes do sistema nervoso central e podem setane®d (ou melhor dizendo alimentados)
pela mesma “drastica alteracdo das excitacdessters nervoso”, vindos de um processo
histérico cronico, no sentido de que a energialilibl que ndo pbdde transformar-se em
lembranca, dissipa-se diretamente nas células s&svo

Gori (1998) questiona a busca de causas psicokgiaasofrimento e na doenca,
indicando que essa necessidade esta consubstariageriéncia de aquisicdo da
linguagem. E assim, assume as “misérias da frageemtemologica” sobre doenca
organica ou psicossomatica (Gori, 2004, p. 165yamo corpo é uma “cena perdida” da
experiéncia imediata (p. 176).

Pensando na mdltipla causalidade em psicanalissda aa ampliacdo do conceito
de complacéncia feito a partir das traducdes dedFréori(1998) apresenta na pauta de
investigacdoda constituicdo social do trauma psiquico que verampanhado / se
desenvolve juntamente / ou ainda pode gerar, lliterate, um trauma no corpo em forma

de inflamacdes. Crises neurologicas (geradoras edées$) e diversas manifestacoes
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somaticas podem ser resultados de ataques de iangdsisim, as relacbes de

complacéncias possiveis entre o sofrimento corgosalu valor inconsciente acontece:

sempre que uma alteracdo corporal moérbida, pelamiaf;do ou lesdo, desperta o
trabalho de formacdo de sintomas, de tal sorte @uentoma fornecido pela
realidade se torna imediatamente o representarttedds as fantasias inconscientes

gue espreitavam a primeira ocasiao para se maanifi@ori,1998, p. 180)

A expressao fisica de uma excitagdo libidinal pede o nucleo dos sintomas
histéricos e segundo Freud (1917/2014), esse é@dntgmente 0 caso e que todas as
influéncias que a excitacdo libidinal exerce nopoor normais ou patolégicas - tém
preferéncia na formacdo dos sintomas da histessaginfluéncias da excitacao libidinal
"desempenham o papel do grdao de areia que o moleseolve em camadas de
madrepérola." (Freud, 1917/2014, p. 518). Metafdiscutida por Assoun (2015) no
prefacio da 32 edicdo de seu li@orps et symptéme

Dando seguimento a fundamentagdo da constituigéialsdo trauma, podemos,
inspirados em Freud, responsabilizar com justigulaura e o sujeito em suas relacoes
sociais que favorecem a disseminagao da neurashiwsacasos charcotianos, que revelam
0os ‘“violentos desgostos”, certamente os doentebdamsofreram de uma “injdria
contundente ou uma humilhacdo, que inclusive, pladeim fim repentino a vida”. (Freud,
1905/1996, p. 275). A presenca do fator traumd&sgtava presente nos registros de Charcot
de seus doentes.

Evidente que corpo e psiquismo sao instancias atasoénte integradas, se vamos
retomar a ideia de corpo arcaico, como sugere M@M5), talvez caiba buscar o

entendimento de determinadas causalidades. Essa &g deve objetivar uma perspectiva
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de corpo fundada em uma relacdo de causalidadesidaigmo, como fazem algumas
abordagens da psicossomatica — que chegam a pnegahipotese causal reducionista —
mas para articular o que vem de dentro e o quedeefara, para pensar quais mecanismos
de defesa que o corpo pde em agédo na iminénciartg para sua integridade.

Pode-se pensar em fatores presentes no desencatizatae manifestacdo de
sintomas somaticos gerados dentre as mais vartadasss, também por uma descarga de
excesso pulsional no corpo que é atingido ondeigiesum trajeto prévio percorrido pelo
circuito pulsional. Enfim, o adoecimento do corpgoismo pode-se dizer, com base em
Freud (1906/2016, p. 360), que € “resultado de soma, e a medida de precondi¢cbes
etiolégicas pode ser completada a partir de queldire¢cdo”. Da mesma forma que a
etiologia das neuroses nao pode ser buscada esshumnte na hereditariedade ou na
constituicdo, as influéncias acidentais que a dedade experimenta também ndo devem
ser os Unicos fatores etiologicos para compreeds&odoentes de Charcot. A Charcot
faltou assumir em alguns dos casos que relatouMlee thisteria 0 que suspeitava nas

enfermidades que estudava: a presenca de distaldsgsrocessos sexuais do organismo.

A partir dos casos que descreve, na linha de dsigoodiferencial entre EM e
histeria, Charcot podia se questionar sobre mdagféss corporais que seriam de histeria
ou de epilepsia. Algumas das crises nervosas, dpgsdle apoplexia e sincope, se
apresentavam com sacudidas e perdas de consci©utias doentes ndo tiveram ataques
apopletiformes nem epileptiformes. Nesse pontocgimmos a saga de Charcot nas
entrelinhas dos dossiés investigando os caminhexatacao entre ataques histéricos e os

sintomas croénicos da esclerose multipla.

Nos Esbocos para a “Comunicacdo Preliminar’ de 1898ud escrevendo para

Breuer, descreveu sobre a teoria dos ataquesitust@ considerou a descricdo de Charcot
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das fases de um ataque tipico (1. Fase epileptdidegse dos grandes movimentos; 3. Fase

das atitudes passionais e 4. Fase do delirio final)

A primeira fase — fase epileptoide, cuja forma t@e|ae pode se tornar independente
de outras fases, podem ainda se prolongar, se icayddu serem omitidas — seria o
momento crucial relevante para a observacdo decGhama tentativa de diferenciar
sintomas histéricos e sintomas crénicos da EM. Mar¢o, a considera¢cdo de que esta fase
pode se tornar independente das demais, por exengraonstra como Charcot poderia
aventar um diagnéstico histérico, ainda que o doaresentasse apenas sintomas

aparentemente neuroldgicos.

Freud fez “Algumas observacfes gerais sobre atdgetgicos”, 15 anos depois,
dizendo que “muitas vezes um sonho pode substitniataque” (1909 [1908], p. 209). Os
pacientes de Charcot aparentemente ndo sonhavameseno no caso do paciente
diagnosticado com “esclerose mudltipla e histeri@’, mesmo n&o tinha “sonhos
histerogénicos”. Neste caso, a mesma fantasiapqderia se expressar no sonho, é a
mesma que se manifesta no ataque ou demais reagiesas. Zima Adelaide Vinchon

tinha um sono bastante bom, porém, segundo Charcot:

ela raramente tem sonhos e pesadelos; apenas edaratno, muitas vezes
notava-se que ela estava rangendo os dentes. AdguBres, mesmo sem
dormir; quando ela esta em repouso, ela tem rasgidmelhantes. Durante a
noite, muitas vezes lhe acontece frequentementartger os dentes, apesar
dela. Ela teria esse habito desde que ela estaundanela ficou surpresa, a

noite rangendo os dentes, segundo ela: “Foi cdinved:-
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Freud considerou que poderiamos supor que, pelanagfio de um ataque,
viéssemos a descobrir a fantasia nele represertada, isso € raro”. Talvez o caso de

Maurice Girard tenha permitido esta reflexéo, dipdo relato de Charcot:

Via de regra, devido a influéncia da censura, aesgmtacdo mimica da fantasia
sofre distor¢des idénticas as distor¢des aluciizest@o sonho, de forma que ambas
se tornam incompreensiveis tanto para a consci@wiadividuo como para a
compreensao do observador. O ataque histéricoargortdeve ser submetido a
mesma revisao interpretativa que empregamos pasargs®s noturnos, pois tanto
as forcas que dao origem a distor¢cdo, como adiadd dessa distor¢cdo e a técnica
nela empregada sdo as mesmas que deduzimos gmetaeéio dos sonhos. (Freud,

1909[1908]/1996, p. 209).

Maurice Girard era tomado de uma desorganizacdpo@ que o invadia e
produzia desmaios perante a revista militar, olermsdde seu superior hierarquico de
manter-se estatico. Seus desmaios indicavam untassgo sintomatica cuja condensacao
de fantasias — seja de um desejo recente ou nuatigagiio de uma impressao infantil
ligada a autoridade dos pais — eram manifestasrneafdo ataque histérico que comecava
pela fragueza das pernas. O acometimento das peérnasitoma facilitado pelas
caracteristicas da esclerose multipla e pode sedificar histericamente até o ponto de cair
em desmaio. Freud (1909[1908]/1996) ressalta gsepaocientes histéricos com alto grau
de condensacdo, uma Unica forma de ataque podeifsgente, enquanto que em outros
s80 expressas numerosas fantasias patogénicagsattavmultiplicidade das formas de

ataque.
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Charcot descreve extensamente 0s acontecimentss pamas de Georges

Guillaume:

Quando o doente é levado a andar, suas pernaseeaguisem estarem, no
entanto, em contratura verdadeira; ele experimeeptna de as levantar sem ter
gue dar no entanto fortes impulsos de quadril (cpess0as que-acemetidas de
paraplegia—espasticad observacao feita € riscada por Charcot, que parec
desistir dessa comparacdo no momento de sua dsadk quais 0s musculos
gue vao desde a coxa até a pélvis sao vistos tmaitias em tbnus exagerado.
Nele os musculos no tbnus é exagerado somenteeagued vao do fémur até a
tibia, ao perbnio e aos 0ssos do pé, de modo quamamhar sempre apresenta
um leve grau de flexdo na articulagéo do joelhgsmm@eque a perna esteja para
a frente e que o0 membro devesse estar em extens@aeta. Ele sente um
certo incbmodo ao se virar e, as vezes, suas pditam emaranhadas.
Nenhum sinal de Romberg. Anda com os olhos fechadws qualquer
mudanca perceptivel no seu ritmo. Reflexos patelexagerados de ambos os
lados. Reflexos tendinosos exagerados nos membpmeigres, mas muito
mais para a direita do que para a esquerda (.flex@e cremasterian8%

abolidos.

Charcot escreve sobre o comeco da doenca no caGeatges Guillaume: “Em

1877 época em que nasceu sua filha suas pernashaeam mais enfraquecidas e tremiam

* para verificar a existéncia deste reflexo, o n@ditimula a regido medial da coxa da direcéoldisia a
proximal, ou seja, em direcdo aos testiculos pbsgrwarem se estes sobem. Segundo Charcot, dtnésite
anos Georges Guillaume quase nao teve erecbesntia amcompletas” as vezes a polucdo noturna era
percebida com muita clareza. No caso de Sioen egd&s também eram raras, segundo Charcot
“inutilizaveis”. Os reflexos cremasterianos eranolans durante o exame com o doente em vigilia, mas
durante o sono a polucéo acontecia. Neste ponseredimos Charcot atento as manifestacdes corguaas
além da vigilia e consciéncia.
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guando ele andava ou subia escadas”. Ele nunda sentnas pernas, pescoc¢o ou cintura.
Progressivamente, a marcha tornou-se mais difdciipou-se impossivel para ele trabalhar,
porque quando ele queria "bater pernas"”, a peredgalcomecou a pular. Charcot continua

na evolugéo da doenga:

27 de margo de 1881 nao podia mais trabalhar, doedeom extrema dificuldade

ele vai para a consulta de St. Louis, o Sr. Fouleie-o0 em seu servigco onde ele
fica por 3 meses, 95 gramas por dia de iodeto thsgio e melhorias consideraveis
0 paciente quer sair para retomar seu trabalhopen@Sr. Fournier aconselhou-o a
ficar mais algum tempo. Mas depois de trés sematadicou mais doente do que

antes e entrou no Charité em 8 de julho no sedachl. Hardy.

Para Louise Guatarel também foi com o nascimentsedefilhno que comecou a

sentir dores nas pernas que culminaram em suagperal

Trés meses depois [do parto], ela comecou a seot@s violentas em suas
panturrilhas. Essas dores voltavam uma vez por rseeraaduraram cerca de
uma hora e meia. Elas [as dores] tinham o car@&ennda constricdo atroz.
Acompanhavam de uma maneira e lhe arrancavam ,gel@sra formada ao
mesmo tempo ao nivel da parte superior das pahasriUma bola dura do
tamanho de um ovo. A dor existia ao nivel desta baho resto da perna. E na
mesma época aproximadamente que a doenca comegoestes fenbmenos
dolorosos que fez a doente repentinamente paraandar. as pernas dela
cederam debaixo dela quando ela quis se levantéa eaiu. Ela passou dias

numa poltrona. As caibras duraram cerca de 2 cwn8.dNao podia andar. Na
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sequéncia desses fendmenos dolorosos, sobreviedigens e problema da
marcha. Por muito tempo a doente pbéde continuadaraom a ajuda de uma
bengala e um braco. O enfraquecimento das pernas damentado
progressivamente. E impossivel saber desde qualcaépela parou
completamente de andar. A doente teria ido sucssinte ao Charité e ao

Pitié.

Voltando ao caso de Maurice, cogitamos que o desearmento dos ataques
destinava-se a substituir uma satisfacdo autoar@raticada no passado — de cunho
homossexual — a qual ele possa ter renunciadotd@sies entdo ocorriam devido a um
aumento da libido que a rotina da revista |lhe pr@poava. A perda das forgas e a entrega
do corpo as forcas da gravidade e as ordens deupemior hierarquico demonstravam a
inversdo antagbnica das inervacfes em Maurice d;igale precisava apresentar-se de pé,

em postura reta, rigida e continente.

Maurice Girard chegava a perder a consciéncia, edsenseou falta de
conhecimento do que se passou, deriva segundo E&808[1908]/1996, p. 212) “do fugaz
mas inegavel lapso de consciéncia que se obsenaimax de toda satisfacdo sexual

intensa, inclusive as autoerdticas”.

O pai de Maurice “havia sido soldado por muito tefgoarecia ser violento na
realidade, considerando que fora descrito comovser, arrebatado, colérico e bizarro” e
sua mae, histérica. Nesta descricdo de antecedeereditarios, Charcot d4 pistas para a

cena edipica e as possiveis identificacbes de Bwadm o pai.

As consideracdes de Freud no caso de DostoieV8R8[1927]/1996) nos permitem

inferir o desejo inconsciente de matar o pai ousde amado por ele que reforcam
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imediatamente as medidas defensivas (de “culpal’fiparalisante) usadas no servigo
militar, onde Maurice percebia-se “inapto em cumptia missao” de apresentar-se para
revista. As crises de Maurice Girard, a semelhatasm graves crises de Dostoievski —
acompanhadas por perda de consciéncia, convuls@gsulares, incontinéncia urinaria, e
alteracdes de humor —, assumem um carater epdé@egundo Freud (1928/1996) essa
configuracdo da epilepsia constituiria apenas umogia de sua neurose e devesse ser

classificada como histeroepilepsia.

Em Maurice Girard, o superego parece de certo nagdomir os atributos do pai e
nas relacdes entre 0 ego e ele, a passividade gumaginava ter sido reprimida €

restabelecida. Afinal,

uma grande necessidade de punicdo se desenvokgongue em parte se oferece
como vitima do destino e em parte encontra safisfaps maus tratos que lhe sdo
dados pelo superego (isto €, no sentimento de)¢ylps toda puni¢cdo € em ultima
andlise, uma castracdo, e, como tal, realizac@mntiga atitude passiva para com o

pai. (Freud, 1928/1996, p. 190).

Em tese, a ‘reacéo epiléptica’ a disposicdo daaseuso ocorre tendo Maurice um
substrato prévio de lesbes cerebrais da EM, cujoioinndo poderiamos precisar,
considerando a hipétese de uma repeticdo de umnieeEapara a descarga pulsional em
diferentes circunstancias. A sua historia edipigagual ndo ha maiores registros que os
relatados por Charcot, aponta para um outro entesrdd ndo alcancado por Charcot.
Quando a esséncia da crise epiléptica reside ear-be, através de meios somaticos, de

guantidades de excitagdo com as quais ndo podepbaguicamente, ela se transforma em
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um sintoma de histeria, ou ainda como Freud (192&1p. 187) a distinguiu, em uma

“epilepsia afetiva”.

Os desmaios podem ser interpretados, nesse septdm desinvestimentos e
correspondem, com base em Green (1998) ndo somesté/escéncia de uma experiéncia
de fusdo como também a uma experiéncia “de conte,vakio, que esburaca o
inconsciente”. (Green, 1988, p. 165) em que a @hgéio negativa é o correspondente na
ordem da representagao.

E provéavel que a relagdo com um pai autoritarioyimusuperego rigoroso, seja um
“a mais de excitacdo” e a submissao incondicionaleareforce o desencadeamento de
inflamacgdes no corpo. Nesse sentido o possive|alesealcado de fazer sofrer quem o fez
sofrer (a vinganca, segundo Mezan, 2005) talvez teetha chegado a condigdo de ser
desejo e ter um objeto, e 0 que seria em sua offigiernm esfor¢o reativo incompreensivel
para retribuir o mal a que foi submetido, essedpifmd de desejo nunca representado se
expressa apenas como excitagdo que vai encontzao \hreta onde o corpo apresenta a

brecha de uma complacéncia somética

No caso de Dora, Freud (1905 [1901)/2016) lembruestdo tdo frequentemente
levantada de saber se os sintomas da histeriaes@ogem psiquica ou somatica. No caso
de se admitir o primeiro caso Freud condiciona ast@&xcia necessaria de um
condicionamento psiquico. Para Freud, essa perdguedaente e sem sucesso, nao €
adequada, pois as alternativas nelas expostasatgient a esséncia real dos fatos. Todo

sintoma histérico requer a participagcdo de ambodadss. Nao pode ocorrer sem a

5 A nogdo de complacéncia somatica transcende amplarecampo da histeria e segundo Laplanche e
Pontalis (1991) possibilita questionar o poder egpivo do corpo e sua aptiddo especial para signit
recalcado. Utilizamos o sentido dados pelos autdeegue na medida em que a expressao “complacéncia
somatica” pretende explicar ndo mais apenas atescld determinado 6rgdo do corpo, mas “a escolha do
préprio corpo como meio de expressao” (p.70), solmeados a tomar em consideracao as vicissitudes do
investimento narcisico do préprio corpo.
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presenca de uma complacéncia sométidarnecida por algum processo normal ou

patoldgico no interior de um érgéo do corpo, owemelacionado.

Esse processo patoldgico, porém nao se produzdeaima vez — e € do carater do
sintoma histérico a capacidade de se repetir @sngue tenha uma significagéo psiquica,
um sentido. O sintoma histérico ndo traz em si ees¢ido, mas este |lhe é emprestado,
soldado a ele, por assim dizer, e em cada casogmddiferente, segundo a natureza dos
pensamentos suprimidos que lutam por se expréBsdavia, hA uma série de fatores que
operam para tornar menos arbitrarias as relacdes esm pensamentos inconscientes e 0s
processos somaticos de que aqueles dispdem conoodmeaixpressdo, assim como para

aproxima-las de algumas formas tipicas. Freud desta

Somente a técnica terapéutica é puramente psicatGgiteoria de modo algum
deixa de apontar para as bases organicas da neunage embora ndo as
procure em alguma alteragdo anatomopatolédgica stisi provisoriamente
pela funcdo organica a alteragdo quimica esperads,ainda impossivel de

conceber atualmente. (Freud, 1905[1901]/1996, $).10

Retomando os sintomas no corpo de Maurice Giradsgmos a questao no caso
de Dostoievski (Freud, 1926 / 2014) que parecedseordem da passividade, pois a
ambivaléncia na relacdo paterna entre negacao da mo desejo pelo parricidio impede o
sujeito envergonhado de ser ativo ao ponto de fdmeputro um sujeitado a passar

vergonha. Ele assume esse cargo ou esta cargaesNess0s, deve-se tornar possivel o

“® Segundo Strachey, parece ter sido a primeira regue Freud usou esse termo, que raramente reaparec
nos trabalhos subsequentes.
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reconhecimento de um desejo de vinganga, da egiatde uma humilhacédo que sofreu e
descobrir este material no aparelho psiquico pEnabrir o cuidado com préprio corpo que

se vinga calado em si mesmo.

Reconhecer este possivel desejo ndo significa setamente a punicdo dos
objetos que rejeita. A ameaca de castracdo, segieian (1995), ndo deve ser
confundida com a intencdo de vinganca. Por estaovieabalho da psicanalise passa pela
consideracdo dos elementos em jogo, inclusive awrdlem biolégica, ao forjar producao
linguistica para o esfor¢co do acontecimento daapsiése, seja enquanto teoria ou como
tratamento. Consideracdes que ndo podiam ser fedaagpoca de Maurice Girard e

Charcot.

2.5 Quantidades e lealdades da energia pulsional

A experiéncia de dor aguda é um processo compleais, ela ndo se limita a
alteracdo dos tecidos, mas que pde em jogo toda sére de mecanismos
neurofisiolégicos, hormonais e psicolégicos. A pstp emocional basica que acompanha a
dor aguda estaria ligada a diferentes tipos de resnsurgidos sempre que haja alguma
doenca muito grave (proporcional a intensidade de, da possibilidade de que “o
sofrimento se possa perpetuar”. (Mello Filho, 1992,68).

Essas reflexdes também levam a busca de compreg@msémo a dor da comocao,
descrita por Nasio (1997), fica latente na EM e @wnicidade, considerando a presenca
de estimulactes suficientemente fortes que, alémsiwléssular, desencadeariam traumas
internos. O desencadeamento de uma crise de s#toosdoentes de Charcot, via de

regra, coincide com a ocorréncia de estimulacGiesentemente fortes recebidas como um
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ataque interno.

Esses ataques tendo lesado o invélucro de protdga&u, causam uma dor
“pulsional”’, que segundo Nasio (1997, p. 75) venedmtamente como uma corrente de
energia direcionada a pessoa, de forma devastado@ controlada, que mergulha o Eu
em um estado de choque traumético. Construto asteequiparamos aos “desgostos
somaticos” descritos por Charcot.

Ja em 1868, Charcot interessou-se em registrar pessdo das dores de
Alexandrine Anne Causse sentia por todo corpo, @ammplo, a partir do uso de
comparacdes: “era como se cdes estivessem roendoogeo”, ou como se recebesse
“golpes de martelo”; ou ainda um formigamento irstgvel no ombro direito comparado
ao efeito de uma tracdo no dedo anelar da méao relsgiga paciente de 32 anos, solteiral;
o trabalho que costumava fazer com as méos passa@mparado a “uma sensacéo de
guando se puxa a pele”.

A senhora Vinchon, nesse sentido, comparava sugs deequentes em alguns
pontos da cabeca — que vinham por crises e des@gardastante rapido (um ou dois
minutos) — a um calor extremo acompanhada de pasita&in suas palavras: “é como um
dardo”. Ou cdlicas estomacais tdo violentas queeste teve uma sincope de meia hora.
Dorette Eike teve ataques de sincope varias verestervalos durante um ano. Na
senhora Blondeau, Charcot atribuiu suas sincopaalinente a anemia que a doente teve
por volta dos 15 anos, depois as designa de atdmjstésicos sincopais, que durante um
més se manifestaram diariamente.

Comparagdes como essas transformavam puras sensde@or com carater de
“constricdo atroz” em uma espécie de representdgdomesmas quando relatadas, pois
falavam para além dos sintomas da EM, diziam deafmmento que vinha junto com eles:

algo penivel como “um véu que cobria seu cérebro”.
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Charcot observou que a rigidez marcada no corpsadesciente s6 cessou, depois
de horas de rigidez cadavérica ap6s sua mortenNmte, a experiéncia de relato da dor
intensa na doenca demonstrava ser capaz de molaildesenvolvimento de um processo
de representacao dos acontecimentos no corpo-psiqui

Apesar da intensidade com que 0s sintomas somatgareciam, 0 uso inventivo
das comparacdes aparecia como um recurso propiitetpretacdo dos mesmos, quando
as pacientes podiam falar deles para Charcot. @ensas eram descritos como uma
espécie de manifestacdo automatica— para usamtaacacdo — um ato falho do corpo que
se assemelha a um funcionamento narcisico de ym goe “se vira sozinho”.

De toda forma, fica marcada como as comparacoeasfg@elos pacientes e
qualificadas anotacdes de Charcot sobre a domeela € uma irrupcdo de quantidades de
energia excessivas de excitacdo, que passa pardsdaas possiveis de descarga no corpo.
Freud (1895/1996) dizia que o0s neurbnios e suageitms de contato ficam
permanentemente alterados pela passagem de untacarci‘mais capazes de conducéo,
menos impermeaveis” (p.352), ou seja, possuem wau de facilitacdo em relacdo a
passagem de excitacgéo.

O que a memoéria nao registou como palavras ou riastéela registra como
diferentes facilitagbes entre neurénios. Assim,agmtude da impressdo e da frequéncia
com que uma mesma impressao se repete gera umarianela® experiéncias (isto é, sua
forca continua eficaz) ou ainda, antes disso, srdgomemoaria aquém das lembrancgas.

Assim as dores e traumas participam na formac¢doet@mnismo psiquico, segundo
Freud (1895/1996, p. 281), o material presente @md de tracos de memoria estaria
sujeito, de tempos em tempos a uma retranscric8simi a experiéncia da dor e da
sensibilidade no corpo parecem se ligar ao mecananmemodria que se desdobra em

varios tempos, em outras palavras, eu diria, dadgéo do corpo-psiquismo.
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No caso da dor e demais sintomas psicofisiolégipes uma doencga pode trazer,
Freud (1923, p. 39) discorre sobre a maneira pedh aptemos conhecimento de nossos
orgaos durante as doencgas, constituindo talvez odelm da maneira pela qual em geral
chegamos a ideia de nosso corpo. Sendo que “oiprépmpo de uma pessoa e, acima de
tudo, a sua superficie, constitui um lugar de opddem originar-se sensacdes tanto
externas quanto internas.” Estd ai a chance forflavir a tona aquilo que ficou
adormecido, mas nao reprimido, aquilo que acumuhadpsiquismo, chega um momento
gue irrompe em fenbmenos corporais.

E nesse momento importante da obra de Freud queéoetendido como derivado
de sensacbes corporais, principalmente das querig@am da superficie do corpo,
podendo ser encarado, além de entidade de supediciaparelho mental, como uma
projecdo mental da superficie do corpo.

Paralelamente ao momento dessas estimulacdess fblde um determinante
inconsciente suposto em que a energia que venrae fee transforma no sistema psiquico
cria uma brecha na barreira de protecdo (usandst&ora freudiana da vesicula viva).

Essa brecha criada na barreira de protecdo serpmssaa desmielinizacdo da EM
irromperia no seio do sistema nervoso um afluxéte@macico de energia que aparece na
forma de inflamacdes em diferentes regides do SN&Ip que essa energia pode ser
retomada pelos “neurénios da lembranca”, (Freuf5/1®96) que conservam vestigios de
acontecimentos marcados no trajeto da coisa miateria

Supomos a semelhanca do processo de desmielinizagiiama espécie de acdo
motora neural, conforme sugere Zusman (1994) citaalo Junqueira e Coelho Junior
(2006) sobre o0 pensamento signico. Para este aotopensamento signico “é um
pensamento do corpo, no corpo, que nao ganhoddrare;do simbdlica, e que se anuncia

como acdo motora, secretodria ou visceral [...] o uéugue a interpretacdo simbolica ndo
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alcance a camada signica.” (Zusman, 189ddJunqueira e Coelho Junior, 2006, p.31).

Ainda sobre o “momento” do adoecimento é intemgsanotar quando Freud
(1916/2014) fala de disturbios da atencao, “deasmosganicas ou psiquicas” (p. 37), visto
gue os sintomas apresentados nas neuroses atdes) pssociar fadiga e falta de atencéo.
O trabalho do inconsciente de um sujeito neuratmm extrema vigilancia as exigéncias
sociais pode impor o desencadeamento de uma doeg@aica justamente para aliviar as
tensdes que as pulsdes sexuais reprimidas demaedpetialmente quando um trabalho
simbalico ou sublimatério ndo pdde entrar em cena.

O sentido de se pensar neste mecanismo incorescesitle no fato de que muitas
acbes — no caso, as relacionadas ao exercicio xiglisde — sdo tanto mais bem-
sucedidas quanto menos atengcao especial se prekts, @ que o percal¢co da doenca, tal
como Freud defende em relacdo ao ato falho, podeesc‘quando se atribui particular
importancia ao desempenho correto, ou seja, guseglramente ndo ha desvio nenhum da
atencao necessaria”. (Freud, 1916 /2014 ,p. 38).

Segundo Guir (2003, p. 54) ndo esta excluido gutemdmenos psicossomaticos”
se constituam durante a fase onirica do sono, moneam que as amarras do superego sdo
relaxadas e suas vozes se presentificam para afuéaiém) do sonho. Ganhito (2014)
traz elementos que favorecem a afirmacéo de GOQ3(2 para se discutir a hipétese de que
desarranjos celulares acontecam no periodo do sooosiderando que h& uma
“desorganizacéo e apagamento dos limites corperaisas consequéncias para o eu” (p.
46). Ou ainda, como afirma Freud (1907/2015, p: ‘@R)rante o sono, com a diminui¢ao
geral da atividade psiquica, ha um rebaixamentwidgor da resisténcia que as forcas
psiquicas dominantes opdem ao reprimido”.

Ainda como Freud (1940 [1938]) sugere descreveadpulsdo de morte, ela

permanece silenciosa: “s6 chama atencdo quandewada para fora, como pulsdo de
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destruicdo”. (p. 162-163). Seria esse desvio pae s manifestacdes de sintomas em que
0 corpo serve a esse intuito de destruir. Dessaaolaz sentido pensar o desencadeamento
de sintomas de doencgas autoimunes que surgem |ladacda noite”, talvez no mesmo
“lugar” onde deveriam chegar os sonhos, inexisgemtendo relatados nos doentes de
Charcot.

Binz, citado por Freud (1900/1996) nos da a entende as células cerebrais,
justamente onde trazem as marcas mais sensivgisedge experimentou, permanecem, em
sua maioria, silenciosas e inertes, a menos giatesido incitadas a uma nova atividade
pouco antes, durante a vida de vigilia” (p. 56-N®s doentes de Charcot que nao
sonhavam ou néo tinham “sonhos histerogénicosgesgp que as células cerebrais seriam

ruidosas e excitadas.

Essa especulacdo faz pensar o sintoma como “aeordeaental’, posto que a
palavra “sintoma” deriva etimologicamente si@mpipteinque vem desun que significa
“‘com”, “junto”, e de piptein que significa “cair”, “acontecer acidentalment®ara Gori
(1998, p. 180-181) entado, o sintoma é o que acergeiclentalmente ao mesmo tempo, € o
gue cai junto: "No mito das construcdes do infaétib que cai junto sob os auspicios
complacentes do acaso, dos acontecimentos, dassitames, da linguagem e aquelas das
exigéncias somaticas, neste destino singular qubasea historia.”

No Esboco de Psicanalise, Freud (1940[1938]) expglice de tempos em tempos, 0
Eu abandona sua conexdo com o mundo externo érsepaa o estado de sono, no qual
“efetua alteracbes de grande alcance em sua oggaiz(p. 159). De acordo com Freud,

concordamos que € de se inferir, do estado de agna, organizacdo consistente na

distribuicdo especifica de energia mental.

Freud e Breuer (1892 / 1996) dastudos sobre a Histeriga afirmavam que o0s

estados hipnoides (seja da leve sonoléncia atéangmlismo) fornecem terreno em que o
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afeto planta a lembranca patogénica com suas comsEg manifestagcdes somaticas, a
iISso, 0s autores nomearam “histeria disposiciortati. alguns doentes de Charcot parece
que o trauma ainda que relatado ndo chegou aates@d® lembranca patogénica. As
paralisias e paresias nas extremidades do corpmdosam a pensar, com Freud (1893 /
1996, p. 79): “que seu surgimento ndo se deveu e&mm processo psiquico dos outros
sintomas, mas que cabe atribui-lo a uma extens@ondéria daquela condicdo

desconhecida que constitui o fundamento somatisdedf®menos histéricos”.

7

Segundo Charcot a face é respeitada numa hemiggixica, mas a paralisia
facial é simulada por um espasmo glosso-labiadadimoposto; chama-se assim ao desvio
espasmoédico da comissura labial. Segundo LourdiBi7), Charcot diferenciava as
manifestacbes de paralisias em diferentes partesogmw, de forma que enquanto nos
individuos histéricos hipnotizados era facilimo exsirga paralisia de uma parte de um
membro ou mesmo de um membro completo, era impEssigerir-lhe a paralisia facial,
no entanto ndo era raro ver-se produzir por sugest@d espasmo glosso-labiado

semelhante em tudo ao que se observa em algunadisiparhistéricas.

Na maior parte da manifestacdo de sintomas relstpdo Charcot os diversos
ataques nervosos, caracterizados como surtos deri@ds inflamatdrias na pele, intestino
etc., “parecem consistir exclusivamente em fendmenotores” (viscerais) “e nos quais a
fase deattitudes passionnellese acha ausente.” (Freud, 1892 / 1996 , p. 49% Ta
manifestacfes surgem sempre que a personalidatesggitada ou incapacitada, condicao

frequente nos doentes de Charcot.

A condicdo de esgotamento psiquico no caso deé@wmas que ndo chegaram a se
tornar lembrancgas alcanca wtatusde traumas cumulativos que corroboram a ecloséo de

crises tanto de EM como de histeria. A hip6teseela do sonho como superficie de
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protecdo as ameacas de dentro se aproximam dag@naa membrana protetora da
vesicula viva de Freud (1920/1996) contra o excegsexcitacdo, traumatismos. Assim,
uma tela fragil para o sonho e uma membrana feagiéi das vesiculas (células) acaba por
receber os excessos de excitacdo na forma de les@spo. No tratamento psicanalitico,
aposta-se que a criacdo de historias possam bgafietos de carga traumatica e concorram

para atenuar as crises inflamatorias que irrompeoeorpo do doente.

Seja pela EM ou pela histeria, € como se, o sujgittalmente “apaixonado” por
sua doenga, no sentido de que a fronteira entr&gesl objeto (sua propria condicdo de
doente daSalpétrierg¢ ameacasse desaparecer. Segundo Freud (1920(.9P8): “Algo
que pode ser temporariamente abolido por uma fufiggmdgica também podera ser
transtornado por processos morbidos”. De forma guexperiéncia de uma doenca
problematiza os limites do Eu ante o mundo exteremetendo a ideia de regressao,
ilustrada pelo momento em que o bebé lactante anddaseparava seu Eu do mundo
exterior e das sensacdes que |he sobrevém. Ess&iéexa regressiva parece se
intensificar quando EM e histeria aparecem jurtas)o no caso emblematico de Maurice

Girard.

O conceito de regressao aparece como uma compiac@&ac medida em que a
expressdo “complacéncia somatica” pretende expl@r mais apenas a escolha de
determinado 6rgdo do corpo, mas a escolha do pr@orpo como meio de expressao.
Assim, tem-se em consideragao as vicissitudes\dsiimento narcisico do proprio corpo,

gue retorna aquilo que ficou registrado nele.

A partir do entendimento da regressdo como uma lem@pcia, Chabert (2017)
afirma noProgramme de la Journée Scientifique “Splendeunmistres de la régression”

COmo a regressao impregna o inconsciente e o agradnstituindo um motor potente do
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funcionamento psiquico. Ela pode referir-se tam® esplendores do retorno ao primitivo
em seus fragmentos de idealiza¢cdo, do narcisisrde ®da-poténcia dos comecgos, ou
ainda as misérias da impoténcia, do abandono opedsecucdo na medida em que ela
conduz aos pordes da psique. Quotidianamente ass&yy se apresenta na simplicidade da
vida, mas também inquietante e enigmatica nos aldos das doencas graves, e atrativa e
perigosa nos tratamentos psiquicos onde reina resfér@ncia, suas ameacas e suas

esperancas.

A par dos avancos da medicina que contribuiram padagndéstico de esclerose
multipla de Charcot para os dias atuais, interassapartir do principio de que nao é o
mal-estar do adoecimento por esclerose multiplanguéou, mas sim a atualizacdo desse
mal-estar (Assoun, 2017 em comunicacao verbal nee@nciaNouvelles Perspectives em
Psychanalyse Poderiamos dizer, de forma geral, que a doerigaca remete a castracado
com maior frequéncia. E o analista € convocada a ssstemunho arcaico para o sujeito se

desembaracar de seus trajetos repetidos, revedansmtomas.

Para além da complexidade que este cenario apaesenvida intima de cada
doente acometido pela EM e/ou pela histeria, netque seu corpo se torna fonte e objeto
de satisfacdo pulsional, considerando o caratersabjetivo do trauma. Com base em
Freud (1915/2010, p.81) a polaridade real “Eu-muexterior” governa o que se passa no

corpo do sujeito.

Freud (1937/1996) n&o descobriu nenhuma razéeiespara a “lealdade catexial”
(p. 258) que algumas pessoas apresentavam quangodi@m decidir-se desligar catexias
libidinais de um determinado objeto e desloca-la maitro. Nessas pessoas que possuem
uma especial “adesividade da libido” os processoe q tratamento colocava em

movimento eram muito mais lentos do que em oufase gquestionamento insere-se no
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contexto onde Freud coloca a questdo de sabedaalieracdo do Eu é adquirida durante

as lutas defensivas dos primeiros anos.

Para discusséo das caracteristicas distintivaginais e inatas do Eu, recorremos a
Bion (1897 /1988) para quem todas as teorias palitias se destinam ao uso pratico. Em
sua teoria sobre o processo de pensar, ele restitgrmo “pensamento” — preconcepcgoes,
concepcdes, pensamentos e conceitos, qual sejmidd de uma preconcepcdo (a
expectativa do bebé de um seio, que correspondeuma disposi¢cédo inata) com uma
frustracdo (uma “realizacdo” de um nao-seio dispainpara satisfacdo). Essa unido da

expectativa com a frustracéo € vivida como um réo-su seio “ausente”, dentro dele.

Assim, se a capacidade de o bebé tolerar a foastrior suficiente, o ndo-seio se
transforma em um pensamento, e desenvolve-se urellap@ara pensa-lo. Esse processo
de pensar coincide conforme Bion (1897 / 1988) amnmicio do estado em que a
predominéancia do principio de realidade € sinc@n@aom o desenvolvimento da
capacidade de pensar, descrito por FreudDeis principios do funcionamento mental
Para ele (Bion, 1897 / 1988, p. 103) “a capacidddetolerar frustracdo, portanto,
possibilita que o psiquismo desenvolva 0 pensamemioo um meio através do qual a

frustracdo que for tolerada se tornara mais toddtav

A incapacidade de tolerar frustracao faz comoaghalanca se incline no sentido da
fuga a frustragcdo. E assim, Bion prenuncia a fugapansamento recorrente nos
adoecimentos psicossomaticos, visto que essa fdenfuncionamento resulta em um
afastamento significativo dos fatos que Freud @wsccomo tipicos do pensamento na fase

de predominancia do principio de realidade.

O que ocorre, segundo a teoria de Bion (1967/1988) transformacdo do que

deveria ser um pensamento em um objeto mau, ingistiel de uma coisa-em-si, e que se
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presta apenas a evacuacdo, o que nos faz pensksuna e incontinéncia de Maurice
Girard para defecar. Em consequéncia, o desenvehtonde um aparelho para pensar fica
perturbado de forma que todos os pensamentos fiduaistinguiveis de objetos internos
maus. E ele trabalha ndo como um aparelho parampesgensamentos, mas um aparelho

para livrar a psique do acumulo de objetos intemass.

Os mecanismos possiveis de defesa sdo sempresowma serem utilizados. Esta
lealdade na selecdo de um modo de funcionamentbapego a doencga e ao sofrimento
parece indicar que o Eu estd dotado, desde o ,inéom disposi¢cdes e tendéncias
individuais (Freud, 1937/1996) “embora seja verdgde ndo podemos especificar sua

natureza ou o que as determina” (p. 257).

Finalmente, podemos aventar que os registros fpio<harcot, especialmente no
caso de Maurice Girard apresentado no capituloohete elementos para discutir a
existéncia de relacdo entre mecanismo mental eorart Sendo que, nas palavras de
Freud (1905/1996, p.179) “a pesquisa nos tem fatoeprovas irrefutaveis de que a
atividade mental esta vinculada a funcéo do céretmmmo a nenhum outro 6rgédo.”

Essa vinculagdo dos eventos psiquicos com evesto{licos do sistema nervoso
", rejeita uma ligacdo causal para Freud (1915/1996214). O que acontece € que “0
psiquico € um processo paralelo ao fisiologico’ispms eventos fisiologicos ndo cessam
tdo logo se iniciam os psiquicos. As modificacdsmlbgicas das fibras nervosas que
acompanha a excitacdo sensorial acontecem sempre quesmo estado do cortex €
novamente provocado, ocasido em que 0 aspectoiqusig@issa outra vez a existir como

uma imagem mnémica.
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CAPITULO Il — SINGULARIDADE E UNIVERSALIDADE DO SI NTOMA

Com base em Rocha (2012), considera-se que o peeifisa o sujeito é o sintoma.
Nos doentes de Charcot a doenca parece explodirsdég, originariamente, passar por um
processo de implosdo em que o esfacelamento deirbarimunoldgicas transbordou sua
capacidade normativa em determinado momento. Ansidade pulsional comum nos
doentes, corrobora com a ideia de um sujeito ‘ipaltente correto” foi marcado por uma
educacgédo que “transforma o desagradavel em inob(feteud, 1908).

Neste capitulo sera apresentado fragmentos de edsodidos por Charcot que
apresentam fragmentos de histdrias das quais padéeduzir que o desencadeamento dos
sintomas de esclerose multipla mantém ligagcdo cemiencias singulares de angustia,
desgostos e repressao dos doentes.

No caso de Marie Elizabeth Luc a impossibilidadeadédar parecia sustentar como
todo 0 seu corpo-psiquismo se apresentava, nalaiitade da manifestacdo de seus

sintomas:

Sentada em uma poltrona ela mantém a cabeca fdanaitesta; suas respostas sao
claras e nitidas, sua memodria intacta; nenhumdgestiperimentou alteragdo. Mas
a articulacéo de falas se tornaram muito dificeigots de dois meses, de maneira

gue nds temos dificuldade para compreender.

A senhora Luc chamou atencéo de Charcot em retagdanifestacdo dos tremores
comuns a esclerose mdultipla, mas ao mesmo tempto ipanticular na forma em que eles
aparecem, considerando que se tratava de uma a@ared

Se a cabeca esta apoiada, as maos suportam; néwmnoon € visivel, mas a partir

do momento, que ela pode pegar alguma coisa, ncemtonem que nos a fazemos
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falar, durante alguns instantes as oscilagfescdsnio braco e na cabega comegam
a manifestar. Um fenbmeno bem curioso nesta doérgiada o impulso que ela
experimenta de pender seu tronco para frente aessiendos a frente como se fosse

pegar alguma coisa, indubitavelmente tragos dgaptiopulsao de correr.

O curioso fendmeno expresso pela senhora Luc del&peseu tronco para frente e
esticar as maos a frente como se fosse pegar algpisa sO parece fazer sentido quando
consideramos sua experiéncia prévia enquanto @aed-harcot precisou escutar a
particularidade de sua historia para caracterizsintbma apresentado por esta mulher. A
leitura de Lebrun (2004, p. 166) nos leva a pegearsintomas como este promovem uma
satisfacdo pulsional arcaica, o que equivale aopiear um retorno a imediatez, ao
“direto”, as palavras-ato, a rejeitar a represeidac

As consideracfes de Assoun (2013a) acerca da ingat@siquica nos auxilia a
pensar esse fenbmeno a luz da psicanalise quarsivede uma "recusa pelos 6érgaos
executivos da sexualidade da realizacdo do atoaBeguque ocorre simultaneamente a
"uma forte inclinacdo psiquica a realizacdo desgé Bara Assoun essa discordancia -
entre uma apeténcia psiquica intensa, uma vontadgividade de uma parte, uma falha
pratica sentida como uma passivacao dolorosa de laato - pode se descrever, do ponto
de vista do vivido, pela "percepcdo de uma contreaade, que perturba a intencao
consciente" (Assoun, 2013a, p. 33).

A par do diagnostico de esclerose multipla da senhoc, ha uma hipotese de
impoténcia seletiva que ocorre em sua movimentacdounciada pelo histérico de sua
vivéncia enquanto corredora. Segundo Assoun (20&8afrgdos que se revelam nao
executivos diante certos objetos ou ocasifes padestrar-se executivos diante outros

objetos ou ocasides propostas, recuperando umacipeglidade inesperada.
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3.1 Reconhecimento dos terrenos do Eu

Ao descrever o quadro clinico de Dora, Freud aleat@ como se deve proceder,

considerando a natureza das coisas que compdertenahda psicanalise:

compete-nos o dever, em nossos casos clinicos, reap tanta atencdo as
circunstancias puramente humanas e sociais dosnma¥equanto aos dados
somaticos e aos sintomas patoldgicos. Acima de, tuokso interesse dirigira para
as circunstancias familiares do paciente — e is8mo se vera mais adiante, nao
apenas com o objetivo de investigar a hereditadiedaas também em funcao de

outros vinculos (Freud,1905 [1901]/ 1996, p. 29).

E considerando este dever do psicanalista, quec@haa cronologia pregressa a
psicandlise parece tentar descrever 0s casos si@aeientes e observar os casos atendidos
por seus colegas. Em seus registros, Charcot faggancircunstancias que delimitavam o
contexto social e humano em que os dados som&ipamlégicos emergiam no corpo dos

doentes.

3.2 Circunstancias humanas e sociais

Joséphine Célestine Vauthier “dormia em um lugaiddnem Rouen, durante uma
dezena de anos”. Embora Hortense Délphine Baudwonpre fora bem alimentada, “ela
viveu por 2 anos em uma casa umida”. No caso dee Aiarrette Rougeau, a propria
doente alimentava a crenca de que a paralisia qumaspleta em que se encontrava era
atribuida aos resfriamentos aos quais ela tinha esigposta na América em uma casa de

madeira, mal fechada.
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Independentemente da pertinéncia desta informagia p investigacdo das
condigbes de saude de Vauthier, a casa "mal fetlmdalocalizacdo das moradias de
outros doentes anotadas por Charcot, permitiam mqaasinferir fatores de risco para o
adoecimento organico, mas também permitem umadeitas precarias condi¢cdes de vida
dos doentes.

No caso de Zima Adelaide Vinchon, a doente que vaoean 1856 longe dos pais,
estava “mal” no endereco de sua moradige des Egodts, n °.6A conhecida “rua do
esgoto” era atravessada por um esgoto a céu asmdwado na cidade em 1578. Essa rua
do sexto distrito de Paris deixou de existir depeid860 para estender a rua Rennes.

Fica evidente no relato de Charcot, descrevendaso de Antoineth Emile
Carpentier (1868) o quanto ele presta atengaor@snstancias humanas e sociais dos
enfermos quanto aos dados somaticos e sintomagiats e ao sofrimento gerado

por essas circunstancias, mais tarde também vadtmszpor Freud:

Ela ndo bebeu a ndo ser agua durante os primeiros gue ela ficou na

hospedagem de Madame de Vaugiraud: insbnia, derealtbca, algumas dores
no ombro esquerdo, sem histeria, menstruacdo sémapreegulada.

Ma alimentacdo em estadia em um alojamento... umédoasa da Madame de
Vaugiraud. Veio para Paris aos 17 anos. Na suaadaegla teria vivido em um

quarto Umido, voltado para o norte (5° andar). @gef® da parede estavam
umidos, molhados. Ela ficou 7 anos no mesmo lugdr gnos).Indo para o

campo a cada verdo. Desnutrida casou-se aos 26danaade. Deixando a

estadia na casa de Madame Vaugiraud, ela foi parasa da irma algumas
vezes, onde ficou por seis semanas. De la eladbalhar como camareira em

outro lugar: bem alojada, bem alimentada, saud&lelse casou, e ficou neste
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lugar, com a idade de 26 anos (1859). Ela trabalfZvcom costura. Depois ela
morou na Rua d&ossés St. Jacquesm entre-sol Umido, estreito e obscuro,
onde ela fica grande parte do dia. Seis meses glelgoestar nesse looala
comegou a sofrerDormia no ch&o. Entdo apareceram dores de cabeca
tonturas: sensacdo de uma barra de madeira que rdatla de cair; sem
hemiopiaSuas tonturas eram acompanhadas de uma dor Halasvémporas;

elas voltavam quase diariamente.

Viver de uma forma que literalmente dava dor deecalse somava ao fato de
gue a senhora Carpentier tinha o diagndstico derese cérebro-espinhal com seus
respectivos sintomas. Embora com o mesmo diago¢diascurot e Blondeau néo
tinham vertigens. Joséphine Doisy tivera vertigapsenas no comecgo, e Joséphine
Leruth tinha apenas algumas tonturas e vertigenspasso que Joséphine Célestine
Vauthier tinha tonturas vertiginosas muito freqeentPara Marie Héloise Roussel as
violentas e frequentes vertigens pareciam consetqgdo “medo de homens”.

Observando repetidamente os dossiés de Charcodiédeh a presenca dos
registros referentes as irregularidades na memsdtouale algumas das doentes.
Alexandrine Anne Causse, Antoineth Emile Carpenéiedoséphine Leruth tiveram
supressdo da menstruacdo coincidente a sua emadwspital. Marie Joséphine
Comon e Marie Joséphine Broisat tiveram a mensimagprimida durante algum
tempo apdés queda em uma cave. Mais tarde, comgaegeiio da doenca Alexandrine
mostra que ela passa a ter uma menstruacao imedtrta Marie Elizabeth Luc a
menstruacdo parou inexplicavelmente por um peridelcseis meses, “mas ficaram
depois desta época até hoje perfeitamente reguéandmra pouco abundantes”. E

Rosalie Leclan cujas “regras néo voltaram desde j@rtho”, sem maiores explicagdes.
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Para Dorette Eike a menstruagdo cessou de apag@sros ataques cardialgicos e a
doenca piorou. Em 18 de janeiro de Hortense DéfpBiaudoin viveu momentos de
pressédo e dores, ocasido em que a menstruacdoemapaEm 20 de janeiro a dor
mencionada reapareceu e entdo a menstruacao fonglg

Charcot parecia atento a poténcia das dores paenckdear ou cessar a
menstruacdo. Ja madame xxx “menstruou normalméhte8%6, ano em que comegou
a doenca atual”. Segundo anotagdo de Charcot @a tinha jamais sofrido até o
momento da menstruacdo, e nessa época ela ficomaaada durante muitos anos”. E
também ha o curioso caso de Louise Ancel que “degmiidade de 45 anos suas regras
ficaram mais abundantes e ainda que elas venhamempiaridade elas continuam de 6
dias no lugar de 2 dias como antes”.

Assoun (2013) considera o turbilh&o de vertigessinacomo as intensificacdes
de enxaquecas, o destino fisico da dor, friccdo, ¢alor, e até mesmo a experiéncia
periédica da menstruacdo, como excitacdes subreedidema somatizagdo, como uma
“neurose de angustia com um processo organicose.liintomas como estes e outros
relatados nos doentes de Charcot mostram a caracty de uma angustia reacional.
O que se opera entdo é uma desconexdao do “compglextatico” e do “grupo
psiquico”. E de se pensar como uma espécie de auipacio da “excitagdo sexual
somatica” que contrasta com “a excitacdo sexugljs” prépria da histeria.

Hortense Délphine Baudoin (1882) nado teve seu dstgro declarado, porém
recebeu as seguintes anotacfes de Charcot quiersamed vida e morte de pessoas da
familia: “casou aos 23 anos, teve 3 filhos e alsodgspontaneos. Os dois primeiros
mortos. O primeiro morreu com um ano”.

Na sequéncia destas informagdes Charcot empreendeefa de relatar o

desastre da morte de um dos filhos de Baudoinstulzcdo em que se deu seu aborto:
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“sua mae teve uma queda, a cabeca da crianca haténgulo de uma parede. Ela
estava gravida de cinco meses. A crianca (maisayetiorreu 4 ou 5 dias apos o
nascimento”. O filho de quatro anos e meio ter® tconvulsdes por volta dos 18
meses. E assim como a mae, o filho ficou cobertocrdstas (doenca do couro
cabeludo) e com doencga nos olhos. Neste caso taapgarto da doente torna-se um
lugar coincidente onde ela teria comecgado a fioante.

Rosalie Leclan e Louise Ancel também possuiam restade criancas que
morreram e sintomas relacionados as experiénciagadédez e parto. Sobre Rosalie

Leclan, Charcot escreve:

Ela € casada. Sem aborto. Duas criangas morreraropm 13 dias de atrepsia e
outro com 2 anos de tuberculose pulmonar. Ha 5. dimés meses depois dos
ultimos partos que foram féceis, ela contraiu uetad tifdide de intensidade
média sem acidentes nervosos bem marcados. Dumactevalescéncia (um
més depois do comeco da febre tifoide) ela percejpeusua perna esquerda

tremia.

Louise Ancel, que casou-se com 20 anos, teve ulna iom 21 anos que
perdeu devido a meningite quando estava com cinose de idade. Segundo Charcot,
“nessa época nao tinha nada nas maos”, expresedmguemete justamente a perda de
sua filha. No entanto, é s6 depois que Louise Aapeésentara tremores no braco
direito. Embora o tremor fosse muito forte, “a degpodia sempre escrever ainda que
de uma forma legivel”.

Este tremor, segundo Charcot, era suscetivel d®muandes variagdes e podia

ser muito forte um dia e muito fraca no dia seguiQis tremores eram caracterizados
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por Charcot da seguinte maneira quando se ocupavamgmbros acometidos: “A
tremulacdo inicialmente pequena dura mais e mauamio 0 experimento é
prolongado”. No caso de Marie Louise Victoire Andeeus tremores comecgaram
repentinamente do lado direito quando ela foi mfada que se marido estava
gravemente ferido.

O frustrado, ou a descarga das tensdes vivenciadggianto caracterizagao
mais material das frustracoes, é descrita por As§20113) como uma energia que esta
fadada a se afastar do psiquico, a ndo se "psiquiciCom a neurose de angustia, se

produz uma desconexao entre a excitagdo e suasedprpsiquica.

3.2.1 O trabalho e as ocupac¢des em meio ao adoecitoe

O trabalho e demais ocupacbes sdo mediacbes qpaspam a historia de

adoecimento desde muito cedo quando 0s jovens skiaasa.

3.2.1.1 O caso de James Lévy

James Lévy era um jovem suico de 29 anos cujaspéafiera contador. Ele se
apresentou no Salpétriere pela primeira vez emegiminde novembro de 1888 e a
segunda vez em dezembro do mesmo ano. No camp@€etamento” do dossié,
Charcot insere a seguinte informacdo: “originar® @enebra’. Ao investigar os
“antecedentes hereditarios”, termo quase sempgviablo com as letras A.H. em seus

registros, Charcot inicia este dossié escrevendamqv0, o pai e o tio do paciente eram
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judeus’. A mae era nervosa, mas nao tinha crises. No fadternal ndo havia

antecedentes semitas.

A circunstancia social que envolve a questdo dgenrida familia do paciente
certamente era de interesse de Charcot, assim oonmme de familia. O nome dos
pacientes de Charcot era referido na maioria dassvescrevendo o sobrenome de
familia com letras mailsculas, seguida dos demaimes com letras normais. O
sobrenome Lévy é especificamente judaico na natuéederivado de ancestrais tribais

gue foram gravadas pelo povo judeu e reconhecidsimagoga com varias distin¢cées

Charcot (1885) ja nesta época apresentava a quistéereditariedade de forma
semelhante a que Freud ird apresentar no caso [Mwaseja, considerava a
hereditariedade mas néo a partir de um ponto da gisge a considerasse como unica
etiologia da histeria, nem como uma hereditariedgu@aamente biologica,

aproximando-se de uma ideia de “constituicdo” &rd 905 [1901]/ 1996, p. 31).

No caso de Lévy, a carga patoldgica hereditaniaglaela por Charcot, esta para
além das “crises nervosas” e temperamento que didade James Lévy poderia
apresentar. Charcot esta mais interessado nestepeta heranca cultural, da origem
semita. Os semitas, segundo a Biblia, sdo os distEs de “Sem”, filho mais velho
de Noé — grupo étnico e linguistico que compreearsdieebreus, que significa “povo do
outro lado do rio”, foram os primeiros povos a pssfar uma religido monoteista,
cultuando um unico Deus. Lebrun (2004, p. 48) rmpia, em nossa civilizagdo, “a

representatividade garantida pelo Pai pode séuétia a influéncia do monoteismo”.

“"Interessante notar que em 1912, Freud considerapgder-se-ia ousar encarar a propria constituicdo
(fatores inatos) como um precipitado efeitos admisrproduzidos na cadeia infindavelmente longaasos
ancestrais. (Freud, 1912/1996, p. 111).

“8Acesso em https://www.coisasjudaicas.com/2010/04ésejudaicos_29.html. Acesso em 04/09/2018.
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A partir do periodo romanico (século VIl a.C.emdémino “hebreu” passou a
ser utilizado para se referir aos judeus. Por tosk@ria judaica (ha mais de 2000 a.C.),
os judeus foram repetidamente direta ou indireténerpulsos de suas terras natais
originais ou das areas onde estavam residindo.

Foram difamados como grupo inferior, sendo que rdss®emitas negam que
eles sejam parte das nacbes em que residem. O aatregemitismo, embora tenha sido
criado na Alemanha no final do século XIX, ja se faresente na histéria da
humanidade. Ele aparece como estrutura latentesigate de crencgas hostis em relacao
aos judeus enquanto um coletivo marcado por adometos historicos de massacres,
perseguicdes, expulsdes e diversos outros tipogotigncia que se seguiram com 0O

Holocausto e conflitos contemporaneos.

Na sequéncia dos A. H., Charcot comeca a descosvantecedentes pessoais
(A.P.) informando que James Lévy havia urinado aemcama até os cinco, seis anos.
Idade em que caiu no Rhéflem Genebra. Embora ele tenha sido retirado de l&

imediatamente, apds deste acidente, ele ficoultwas rindo muito sem poder parar.

Com 15 anos James Levy teve uma febre tiféide e t6bnanos abandonou
furtivamente a casa de seus pais. Fez viagensapAraérica do Sul até os 20 anos.
Durante sua estadia na Republica da Argetitiele teve dois ou trés acessos de febre.
Com 20 anos ele voltou a Frangan portante foi empregado em um banco durante
seis ou sete meses. Depois disso, as “vontademjde’ \o retomam (poder do desejo

inconsciente) e ele se engaja na Legido Estranffeitdota-se que ha um desejo

““Rio que nasce na Suica e termina na Franca, conexteasio de 821 km.

*’Argentina situa-se & aproximadamente 11670 quilirsete Paris.

®IA Legido Estrangeira é um destacamento militar rd@de desempenho criado por um pais e formado por
voluntarios estrangeiros. Uma vez que 0S seus nen#stdo permanentemente em servico, ndo seguem a
mesma estrutura de um regimento padrdo. Normalmembepressao “Legido Estrangeira” é usada emalusa
a Legido Estrangeira Francesa que é uma unidadarngia Franca criada no século XIX (1831) por Luis



121

poderoso de viajar. Esses lugares para onde vacqrar representar um lugar onde
James ndo muda de posi¢cdo, onde seu deslocamemt@dd, numa procura de um
espagco desconhecido, uma vez que seu espaco psigdica estar absorvido pelo
“sequestro do objeto fantasma” como diria Green881%. 163) ao se referir a
mobilidade dos limites espaciais, tal como a ergana realizacdo de viagens, como

defesa contra a dor psiquica.

Nos cinco anos que esteve no sul oraiésaos 25 anos, acampava
frequentemente. No pendltimo ano de servico miliéwe varias repeticoes de febres
intermitentes. No final de 1885 James parecedergeus Ultimos acessos, na sequéncia
comecou a ver duplo (diplopia) que persistiu pas @mos. No fim de agosto deste ano

comecou a ter rigidez e fraqueza das pernas, afgteu sua marcha.

James Lévy retornou a Franca quando foi liberadsetdvico em 1886, com 26
anos, ainda com diplopia e marcha alterada. A &aglera mais presente na perna
esquerda, que ja esteve bem pior, segundo Ch&mojaneiro de 1889 a fala se tornou
embaracada, “o0 doente remarcou que ele ndo podsatocar piano. Quando ele queria
fazer os acordes, ele tinha sempre um ou dois dpaosicavam atrasados em relacéo
aos outros.” Estes eram 0s sintomas apresentado¥apws Lévy quando entrou no

Salpétriere

Este caso marcado pelos eventos de abandono dadoaspais, vontades
imponentes de viajar, milhares de quildmetros pedms para diferentes continentes,

distantes geograficamente e longe da familia cdéncom uma escrita sem desfecho do

Filipi | de Franca, cuja sede fica na cidade de ague (aproximadamente 800 quildmetros de Paris).
Atualmente é a mais famosa e Unica legido estremgeja tropa de elite estda em operagcédo no mundo.

*20Ora0 ha mais de 2200 quildmetros de distancia ds,Rema das maiores cidades da Algéria Francesa, n
época era territério francés além mar.
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caso que Charcot termina descrevendo os sintomésstido atual’, e ndo deu mais
sinais de acompanhar o caso deste paciente, guavptmente, abandonou seu

tratamento:

Estado atual: Marcha espasmaddica e titubeante. tBemmores em repouso.
Quando o doente anda a cabeca oscila no sentidnfle extensdo mas de vez
em quando — ndo constantemente o tremor intenchmral leve (...) Nistagmo
bem acusado. A fala é sempre lenta e as vezes ded@arHemiespasmo
glossolabial do lado direito (...) A lingua est&wada mas moderadamente para
a esquerda. Parece existir um certo grau de padlesfacial inferior do lado
esquerdo. (...) Paraplegia espasmadica (contratesageracao dos reflexos). A
perna direita € muito mais contraida que a esquédrdp Dores na cintura.

Formigamentos nos membros. Nada de nfais.

Em nota posterior, Charcot realcou dentre algumsgsoque Levy era semita de
origem “convertido, ndo sabemos porqué”. Outroggemarcados parece ter chamado
atencao de Charcot o fato de Lévy urinar na camasteis anos aproximadamente; o
estranho rir de duas horas apés queda no Rhémeeasidade de viajar despontada aos
16 anos no jovem que continua partindo em viagea,mra América do Sul ou para o
norte da Africa (territorio francés na época) essauessos de febre intermitentes,

somadas ao problema com a marcha e diplopia.

Os antecedentes hereditarios e pessoais destafgaaparecem neste caso com

**Traduc&o da autora.
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maior frequéncia que em outros casos mais antigosentanto, sdo 0s sintomas
somaticos que ainda possuem o lugar privilegiad® negistro de Charcot. De toda
forma, os apontamentos charcotianos acerca da qdedpaciente no rio Rhéne
guestionam nas entrelinhas o desencadeamento déisteda traumatica, mais tarde
diferenciada por Breuer e Charcot (1895) de uméelids comum, ndo traumatica.
Charcot estava, como diria Freud (1906[1905]/198&)uindo “o rastro dos traumas
psiquicos” (p. 259), investigando as vivéncias eerentes ao enfermo e as
repercussoes delas na irrupcdo da doenca. Seneclhaggte caso, Charcot descreve

fragmentos da historia do doente Sioen.

3.2.1.2 O caso de Sioen

O caso de Sioen é outro caso registrado por Chaimttambém atravessa a
tematica da fuga, do desejo de viajar, descritof@has em branco sem a tipografia
com campos pré-definidos de preenchimento impressimados com frequéncia por
Charcot. No decorrer do texto sabemos que estergacioi avaliado por Charcot em

25 de fevereiro de 1888.

N&do se sabe o nome completo deste jovem de 24 draggosticado com
esclerose mudltipla, que foi referido apenas por sebrenome. Suas origens
geneal6gicaé provavelmente de familias do norte da Franca gi&hao foi assunto

ao qual Charcot se ocupou em registrar desta vez.

Os breves escritos de Charcot sobre os antecedbateditarios de Sioen

remetem a sua “mae um pouco viva, mas nao histéiao seu pai saudavel, nédo

** Consultadas em https://pt.geneanet.org/fondsfitai?go=1&nom=SIOEN+SION



124

tendo, portanto “pais alienados”. Os antecedendssqgais de Sioen foram registrados

na forma de uma historieta:

com 14 anos, estando no colégio da Argélia, fugitaMarselh®. Seu pai

furioso o0 embarca como espuma (?) a bordo de vBsmMie&stros americano que

viaja Inglaterra — Nova lorque — e retorna a A@éleu pai o recebe friamente e

0 enviara & escola agricola no departamento de>isgrando tinha 16 anos.

Algum tempo depois disso, ele entra na Escola dicéigura de MontpellieY,

de onde sai diplomado.

A partir deste momento ele é “retomado pelo dedejwiajar”. Ele volta para
Nova lorque. La ele se torna miseravel — faltawdtuoi obrigado a “figurar” em um
teatro para conseguir pado (apontamos a coincidéteiamecessidade de atuar uma
historia como trabalho a ser realizado presenteaso de outra paciente de Charcot).
Parte para o Panamé — la durante sua estadia ga®ittu meses ele teve numerosos
acessos de febre intermitente.

De volta para Francaele ainda teve acessos de febre a bordo do damcua
chegada na Franca ele tinha 20 anos; quando tarmseos acessos de febre
intermitenteele apresentou os primeiros sintomas de sua afeaizéh

A “apreensdo ansiosa” € um termo utilizado por Ass(2013) para dizer do
modo de emprego cotidiano da excitagcao na “neuasd”. O frustrado espera o pior
assistindo uma espécie de ganancia mérbida asbjiolsgles de eclosédo de todas as

catastrofes possiveis; ele vé sem parar o drama pasta. Segundo Assoun é a espera

® S&0 1728 quildmetro a travessia do continentecaafd (Argélia) para a costa maritima francesa do
Mediterraneo (Marselha).

%% Sijtuado no sul da Franca, quase dois mil quiléosadistante da Argélia.

7 Aproximadamente 340 quildmetros de distancia éeels
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da catastrofe que mantém o sujeito em um estadib diebexcitagdo, permitindo-o de
utiliza-lo.

De tempos em tempos Sioen tinha vertigens, sua tismia, via os objetos
girar, e era obrigado a se segurar para ndo cas, manca perdeu a consciéncia. As
vertigens nao deixavam sequelas. Ele ja tinha uncgpde tremor que ndo aparecia a
nao ser na ocasiao de emocdes ou sob a influéndrad

Depois de dois meses as vertigens se acalmaranfefii®@ em desgostos”.
Durante os exercicios a pé — o reprovavam de ndar afireito, de fazer ziguezagues.
Charcot anota “Excesso de mulheres — de tabaco eaf@, fazendo referéncia as
caracteristicas de excessividade presentes em. Sioen

Ao sugerir a instabilidade da vida sentimental xeuaetambém presentes em
Sioen, Charcot fornece material para a afirmacachiabert (2016) de que os dois
grandes dominios de expressdo — do corpo e do ctanpmmto — estdo fortemente

associados.

Sioen passa uma segunda temporada na Algéria, enmtde passa a ter uma
marcha claramente titubeante. Entrada no hospialOdan apresentou vertigens,
titubeacéo e rigidez nas pernas. Fora enviado syitAabmilitar de Bordeaux trés meses
depois (novembro de 1887). Em 25 de dezembro testelgmas na visdo e via como
através de um nevoeiro.

Em 27 de janeiro saiu do hospital militar reformadm as pernas rigidas de tal
forma que nédo podia andar sendo apoiado por urda.dum 25 de fevereiro de 1888, o

estado do doente foi resumido por Charcot da maseguinte:

Mobilidade — marcha titubeante e espasmaodica

Caibras.
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Reflexos da patela exagerados — trepidacao

Tremor intencional classico (prova do copo d’agua).

Nistagmo bem nitido.

Sensibilidade — nenhum problema da sensibilidada.ge

Vista com problema — nao tem diplopia — ndo posisiais pupilares.

Os outros 6rgaos do sentido estéo ilesos.

Esfincteres — falsas necessidades — pressionaggieefite — micgéo dificil
Erecéo rara — inutilizaveis

Falas — um pouco lenta

Riso facil — tem explosdes de riso por causa da sath poder se conter.

As proximas péginas do dossié formam o registrm fieor Sioen, escrito em

fevereiro de 1888:

Estado atual — Rigidez nas pernas de manha. Aoteava ofuscamento volta
(?) talvez eu ndo me canse de maneira que naa.\@ké&m todo caso, ele se
alonga. A céaibra ndo aparece mais. A noite quastiuecansado (...) A perna
esquerda obedece menos ...... vontade.

Memodria — eu procuro uma palavra ha bastante temgmndo a encontro. Eu
nunca tive uma memoria prodigiosa [12]. Acreditce dalvez que nao é a
doenca que me faga ver os objetos ampliados. E&ianmsa constipagéo.

Carne refinada e ovos. Sem farinaceos.

Como remeédios (...) ordena — 0,50 e codificacdd®alAssio a noite e 3 ou 4
tigelas de extrato de quinino a 0.5 — voila (?)uaigtratamento interno -

tratamento externos.
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(...) Visdo— quando eu ando eu vejo menos claro que ao repouso

Aparelho genito-urinério

Poderia dizer que as urinas estio bem legais re gagirassof

Quando eu me inclino eu cairei inevitavelmentewsad® me sequrar

A “memoria enfraquecida”, termo usado por Charaot @utros casos para
caracterizar o estado de seus pacientes com eszlerdltipla retoma a questdo do
esquecimento enquanto complicacdes possiveis degaoe por outro, remete a relacéo
de complementaridade feita por Freud (1905[190128p entre as amnésias e as ilusdes
de memoria. Segundo Freud, quando ha grandes Raunémicas, sdo poucas as
ilusbes de memdria. Inversamente, estas podem feipai vista encobrir
completamente a presenca de amnésias. Embora Réeuds diferencie claramente,
pode-se supor que o julgamento descrito por Sioms@eito de sua propria memoria
possa ser discutido com base nas experiénciasasigdardadas na memoaria do doente,
registradas por ele mesmo no dossié de Charcot.

Assim, a incapacidade de encontrar as palavras ggdeonsiderada a partir do
propésito subjacente as amnésias em que se destadligacdo, e em que lembrancas
sdo cercadas de duvidas e depois esquecidas aufaisiicadas. Embora a historia
clinica de Sioen seja muito resumida, estes elemenbs levam a pensar no
recalcamento em operacdo, gérmen das elaboragiresasede Charcot que em 1892
apresentaria um esboco da representacao do inentesci

Este relato da historia clinica de James Levy aaddmbrar a consideracao de

Freud de que “ndo ha nenhuma historia clinica deose sem algum tipo de amnésia”

*Material utilizado para examinar as urinas na época
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(Freud, 1904 [1903], p. 238), considerando quenaiségias nestes casos sao resultado
do recalcamento e cuja motivacao é identificadaemido de desprazer. Para Freud, as
forcas psiquicas que deram origem a esse recaltanestariam, segundo ele, na
resisténciague se opde a restauracdo das lembrancas.

Segundo Assoun (2013) é nessa espera de catastuofeslogros que que
aparece a angustia como fato clinico basico, sedodo nesse ponto de doenca
psiquica consecutiva a uma espécie de afastamarnisplamento da excitacdo sexual
fisiolégica. O que é totalmente diferente da hiatque, pelo efeito do recalcamento, da

um status psiquico a excitacdo sexual, de todaafagmalmente insatisfeito.

O reconhecimento da diferenca da qualidade deisfesgdo presente na histeria
e na neurose de angustia ndo impede Assoun (2@183tebelecer “relacdes intimas”
entre elas visto que um “pedaco” de neurose destingifio faltara nas histerias como

também em outras “psiconeuroses”.

3.3 Sobre a defesa de fugir

A fuga, segundo Green (1988, p.126), “é uma atjtsdeé que pode dizer,
“ativamente passiva”. Um modo de defesa que respascexcitacdes internas, pratica
um refluxo utilizando todos os seus recursos “retiveicdo de uma tatica da terra

gueimada, até um lugar fortificado onde os diasorek serédo esperados”.

Em setembro de 2017 Eric Baudelaire apresentowjetprartistico naCentre
Pompidou de Parismomeado &pres. Nele procurou um principio de trabalho que
admitia que nos sentimos perdidos face ao indig\egle permitia interrogar os eventos

gue nos inquietam. Em discussdo com psicanalfdtanfa e jurista Baudelaire (2017)
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expde o distarbio psicolégico de Albert Dadas, daspelo médico Philippe-Auguste

Tissié em seu texto de 188T€Ss alienés voyageurs: essai medico-psychologique

Um estudo semelhante é feito em 2002 pelo fil6dafo Hacking tes fous
voyageurs que ressalta a epidemia de fugas patolégicasulsigpacientes de Charcot —
James Levy e Sioen — “fugitivos” nesse sentidstiam uma espécie de manifestacao
comportamental, fortemente associada ao dominiexgeessdo do corpo. (Chabert,

2016, p. 187).

Os casos acima descritos retratam um diagnostigrirpo a ideia de “fuga
patolégica”, comum no final do século XIX na Eurapa parte ligado a uma mutacao
social e cultural que participava da democratizat@eurismo, que possibilitou alargar
o horizonte fantasmatico dos europeus. Esta esgécriagens incontrolaveis, segundo
Dr. Tissié, citado por Baudelaire (2017), seriammoseviagens de descobertas de si que

de tentativas de eliminar-se a si mesmo.

O trabalho artistico do alemé&o Kurt Schwitters {@)9&ujas fotografias estdo a
servigco de construcdes oniricas, remetem a unoertlrior assim como geografico. O
francés Jean Arp, com seWdpiers Déchirés(1930) descreve em escala de miniatura,
constelagdes de entidades disjuntivas, flutuanteargeira de continentes a deriva. Em
outro trabalho Homme vu par une fletif1958) propde uma outra imagem da trajetoria
humana: o artista abandona o antropocentrismo paradevaneio de alteridade

absoluta.

Baudelaire (2017) também apresenta uma acao dirjgpd Andrei Monastyrsky
(1978) denominada The Slogal) associada ao poema,€e¢ Voyageé de Charles

Baudelaire apresentado acima, que encerra a bosgaetia em escapar da melancolia,
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e ele termina com a morte. O trabalho de Monaspi@keito em Zvenigorod, perto de
Moscou, onde suspendeu uma faixa em um clardo de aesunciando: “Eu me
pergunto por qué eu menti para mim mesmo, pensa@dder jamais estado aqui e
ignorar todo esse lugar — na realidade, esse Bigamo qualquer outro lugar, somente

0 sentimento é mais forte, a incompreensao mafsmmuta”.

E por fim, Francis Alys (2010) retraca o itinerad® uma viagem feita entre San
Diego (USA) e Tijuana (México) enCarte Postalg em que o outro lado da fronteira
é figurado pelo trajeto mais longo, refutando tddeplicacdo critica acerca do

“deslocamento do corpo do artista”.

Charcot antecipa nestes casos as “condi¢cfes pastudepois compiladas por
Freud 1905 [1901]/ 1996, p.34) para compor um espadoldgico histérico: o trauma
psiquico presente na queda de James Levy no rineRinds relacdes conflituosas com

0s pais e a comocao na esfera sexual (“excessaltien®s”).

Os doentes de esclerose multipla de Charcot queazes pelo trabalho no
servico militar tinham uma particularidade de peggri a manifestagédo de sintomas
atrelados a dificuldade de marcha, doencas cutdeeataques de nervos pouco
diferenciados dos ataques histéricos. As expeaérichumaticas, vividas em ambientes
de trabalho também compunham a configuracdo dalagéip da doenca, tal como

revisado por Charcot no caso do funcionario daaHatde Ferro, Roger Eugéne Jules:

Exercitou uma profissdo um pouco penivel, mas aldoga sair ao ar livre;
muitas vezes tomou frio, estava sempre molhadol8n8 foi machucado por

uma locomotiva e foi dois meses apds que comecasapnimeiros sintomas. O
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comeco, diz o doente, ocorreu pelos olhos e pelmaeango da fala. A visao ficou
turva, mas ndo houve nem estrabismo nem diplopiafald tornou-se
gradualmente lenta e dificil; no come¢o havia algtipp de acesso de
agravamento com remissbes. Entdo as pernas commegaranfraquecer; a
marcha ficou menos certa, andando o paciente a&gamaparte inferior das

pernas.

No caso de Roger Eugéne Jules o tremor que de igrigileve, aumentou pouco
a pouco e seis meses apos, o doente foi forcadi@rmomper seu trabalho.A fraqueza,
os tremores convulsivos (dos membros e da fala)toasiras, as vertigens e 0s
problemas com a visdo perfazem sintomas que margar@uizos e impossibilidades
em diversas circunstancias, especialmente no babal ocupacdes diarias com a
familia, no caso das mulheres.

Charcot reconhecia que havia um grave excessoattallio na vida dessas
doentes, ilustrado claramente no caso de Antoifgtile Carpentier, que precisou
trabalhar como faxineira, cuidar do marido doentairda alimentar sua crianca
simultaneamente, durante trés meses “ela se canmssava noites em claro”. Elas, em
sua maioria, trabalhavam como costureiras, canaareu atendente de loja.

No caso de Alexandrine Anne Causse seu trabalhauahatom os tecidos
tornou-se impossivel depois do parto de seu fitlmincidente com o embaragco que
surge em sua fala. As dificuldades para ler e escreram queixas frequentes. Ainda
assim a leitura era possivel para a doente quavaalim dos olhos para possibilitar a
leitura, de alguma forma ainda que tremendo eraipelspara algumas escrever e
trabalhar na agulha e no trico.

Os sintomas que iam se acentuando geravam incer@aastrangimento de nao
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ser mais capaz de realizar trabalhos rotineirosai@dia a emergéncia de sintomas tais
como vertigens, dores fulgurantes e diplopia ap@ntes traumaticos chegavam ao
ponto de tornar a doente incapaz ao trabalho: “®esdlade de 17 anos, a doente n&o
pode se envolver em nenhum trabalho.” Trabalhaiapser impossivel pela simples
sensacdo de parecer que “sua cabeca estd vazi#rc(C referindo-se a Marie
Joséphine Comon).

Ja no caso de Louise Ancel, a escolha de seu ti@mpakece ter favorecido sua
condicdo de saude: “Com 32 anos ela se tornodaadiamatica, e ndo parece nessa
profissdo ter experimentado cansagos excessivos”.

Apoés a leitura do texto de Mezan, “Tempo de mud&96), é possivel melhor
compreender a escolha de uma paciente tendo emquist € preciso “ser artista para
ndo enlouquecer”, ou no Minimo para morrer menoseenpos de amputacdes reais e
simbdlicas. Contudo, as criagfes de artistas redosado impediram muitas vezes que
acabassem se aproximando mais da morte. A capactatransformar a emocao em

prol da génese de uma obra de arte remete a foonteg&intomas. Segundo Mezan

(1995, p. 65):

€ preciso que o artista dé forma a sua experiéa@aforma nao € uma questao
de afetos. E uma questdo de cultura, neste tertandesincluido o dominio das
técnicas apropriadas a cada meio, a histéria daasohue nele ja se
compuseram, o estilo, os debates contemporaneepeadrio das maneiras de

representacdo comuns a uma época ou a um circuldrcs elementos mais.

Assim, “a questdo de cultura ou o dominio de t&miepropriadas” esta

encarnada na estruturagdo psiquica do sujeitouacelg consegue ou nao representar,
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na “escolha” que sua angustia traca de caminhoogsibpilidade do humano em dar
forma as loucuras da vida depende do que foi erigid sua histoéria.

Logo, a intensidade afetiva que traz certas expeadé irrepresentaveis, que
podemos chamar comumente de “loucuras da vida’e pocltar o funcionamento de
desligamento, especialmente para aqueles temasaguestao sujeitos a possibilidade
de vincular representacdes, porque tais experi€mda tém explicagdo plausivel, ou
histéria vivida para se derivar criagdo de estorias

Semelhante aos pacientes de Charcot, ainda hajesajgacientes chegam ao
consultorio do psicanalista ou ao servigo de atepsi&ossocial, buscando alivio de sua
dor psiquica — muitas vezes manifesta pela docafigie sintomas de origem
incompreensiveis, na forma de falta de ar, tonfutaies de cabeca, diarreia, vomitos —
mostram-se abalados em sua existéncia pelos (feycoifligidos em suas vidas, por
exemplo, de uma doenca inesperada, de uma cidegeaergéncia, a ameaca de morte
e perdas significativas sem motivo aparente. Ng&teentes, considerando a dimensao
do encontro de um litoral corpo-linguagem, a péédda ordem da violéncia de um ato
originario, que incide no corpo do sujeito” (Co@06, p. 72).

Tais pacientes que procuram atendimento mais parectstas plasticos que
trabalham no material denso, concreto, dando naai@st em seu proprio marmore,
derretendo seus metais, cerrando sua madeiracan@m suas massas, lixando suas
arestas, destruindo um material que € sua prop@a®A0, sua propria constituicdo para
construir outro que ndo sabe o que é, sendo queaend@onsciéncia deste processo.
Para alguns assuntos é mais dificil criar um drgmoea, mais infernal que sejam as
emocdes vividas, 0 sujeito que ndo domina estaccndo tem estrutura nem para se
inspirar.

E como se fosse mais complexo criar um drama paugeito que carece de uma
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capacidade para a metafora, mas sem uma estrtégraca” para tanto nao se tem arte
para suportar as loucuras da vida, sem que seaudestu préprio material. Uma das

fantasias que parece mais assombrar esses pa@eni@ds que seus objetos de rejeicdo
ou paixdo (sua doenca, seus sintomas somaticas angpiistia - seja em relacdo a eles
ou nao) desaparecam, se desmaterializem. Seu rfentaparece justamente porque

deseja negar a morte. Expressao de um odio in@necio inimigo que se instalou, ou

ao mesmo tempo, de amor que passa a existir pasaguir lidar com ele.

Embora as perdas reais ou imaginarias relativaseagd com seus sintomas
corporais sejam profundamente dolorosas, desvandgh desse modo de
funcionamento requer renunciar o Unico caminho smugbe percorrer. Seria preciso
assumir um trajeto desconhecido, que reacende aimagao desamparo, de quem nao
tem pernas para fazer a passagem para uma nowac@oodComo nao produziu outra
forma de expressar suas emocbes, como ndo pOodevde®e outra estrutura para
suportar as loucuras da vida, suas psicossomaesesntém, e sua doenca cronica se
manifesta no siléncio dos 6rgaos, sempre capae decglivar, tanto pela “técnica” ou
pelo “dom” da complacéncia somatica, como por suzpacidades em se expressar de
outras formas. Para autores como Altoé (2006) ¢aG@806) as reacdes inflamadas de
sujeitos que ndo souberam contar uma histéria dieange acusam diretamente em
doencas autoimunes inflamatérias.

Nas histérias dos doentes de Charcot na singuthridee cada caso tem-se em
comum o sofrimento vindo da fragilidade do prépcorpo, do mundo externo e da
insuficiéncia das normas que regulam os vinculesamos. Todas essas diferentes formas
de viver o mal-estar parece algo relativamentd &cexperimentar, pois “somos feitos de
modo a poder fruir intensamente s6 o contrastetonpaiuco o estado” (Freud 1930 / 2010,

p. 31). Logo, sera justamente nas situacdes deciatkr@o em contraste com o bem-estar
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da saude, no “nervoso” e estressado em contrasteocgalmo” e a pacificado em que as

intensidades poderao ser fruidas.

Ha um “objeto autbnomo” (Green, 1988, p. 166) nmitu adoecido que parece
intoleravel para o Eu, que o olha alternadamemeocparte de si mesmo e como estranho
absoluto. Para Freud (1919/2010, p. 363) “o efafjaietante da epilepsia e da loucura tem
a mesma origem”. Os leigos veem nelas a manifestdedforcas que ndo suspeitavam
existir no seu préximo, mas que sentem obscuranmeater-se em cantos remotos de sua

prépria personalidade.

Ao examinar pessoas e coisas, impressoes, everditsagdes que despertam a
sensacao do inquietante, produzido pelo ataquétiepile pelas manifestacdes de loucura,
Freud mostra que se provoca no espectador a susfeitjue “processos automaticos —
mecanicos — podem se esconder por trds da imagbitudlaque temos do ser vivo.”

(Freud, 1919/2010, p. 340).

A forca traumatica da significacdo de estar doéntdgo que torna-se facilmente
assustador e inquietante, devido sua novidadearaoir. Freud utiliza essa expresséo na
analise da fobia do pequeno Hans, e notamos qaeespgcie de novidade nao-familiar
comparece nos doentes de Charcot. A forga trauandis sensacdes do adoecimento surge
guando os doentes sdo admitidosSalpétriere Lembrando que no contexto do século
XIX ser internado para tratamento de salude no S8&p€ indicava uma grande
proximidade com a morte. Essa experiéncia afetdirida mais o estado de salde e a
fragilidade narcisista dos doentes, pois reforgayerspectiva de mudanca em relacdo ao
signo ideal de saude — além da perspectiva realatte —, frequentemente um substituto
para 0 medo da castracdo. O efeito inquietanteynsiegFreud (1919/2010), € féacil e

frequentemente atingido quando a fronteira enfami@sia e a realidade é apagada.
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A analogia do copo cuja agua transbordou senee gglicar o que se passa com 0S
sujeitos que perdem sua capacidade normativa ec@mioeepentinamente, por causas
estranhas, desconhecidas ou sem causa aparenta &ksira de pensamento, Green
(1988) aborda a ideia de sedimentos de acontecmdrdumaticos (do fundo do copo)
muito antigos que sdo reativados, ou melhor dizenelividos em situacdes analogas
como simbolos mnémicos. E dessa forma que Fretefaesua concepcdo dos estados
afetivos incorporados a vida psiquica, e a padssd concepcdo pode-se compreender a
angustia das estruturas narcisistas para falar @mo @ dor psiquica é de um estado

produto de “traumatismos cumulativos” (Masud KremydGreen, 1988, p. 163).

O ideal do Eu, “herdeiro do narcisismo primariGréen, 1988, p. 170), conclama
um bem-estar para o Eu, pois como afirma Green8(1'@8ia ataraxia, sua quietude para
realizar suas tarefas ideais, ndo sdo mais esteloseguranca bem-aventurada, mas
imperativos.” O oposto do extremo é também um extrePara Green essa necessidade do
Eu sentir paz € uma procura va e, além do maiggset, pois “nada se parece mais com a
paz do que a mortificacdo da esclerose, signo @morcda morte psiquica” (Green, 1988,

p. 170).

Nesse sentido, a experiéncia propriamente huneamaitna caracteristica estranha e
extraordinaria de poder tornar-se indiferente, ¢& @mesmo avessa, as normas do
funcionamento vital. Essa dimenséao autbnoma daetuldade “transcende a ordem vital
da qual ela prépria emerge pela intervencdo do @iot) complexifica e amplia as

expressdes da normatividade vital.” (Bezerra 0142p. 119).

Sobre a experiéncia de poder tornar-se indiferenteavessa as normas do
funcionamento vital, Batistella (2008) apresenta caso que descreve, a presenca do

controle sobre a vida que modela as relagfes camtoss e consigo proprio, com base no
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carater traumatico dos acontecimentos da vida depauniente que por meses dependia de

um respirador na UTI.

Por outro lado, diferente do “abraco com a pulséondrte”, um dado diagndstico
pode ter o potencial de reabrir feridas narcisi@agacando a ilusdo de controle, de “poder
sobre a vida”, tal como descrito por BatistellaO20p. 277), seja de controlar a doenga ou
de ser controlado por ela, e gera um estado int##noma experiéncia traumatica continua,

regida por um funcionamento psiquico interno reativ

No processo de organizacdo do Eu, o estado intenexperiéncia traumatica
repetida demanda uma dessexualizacéo da libidagjueno Eu vai se tornando inflexivel,
duro, esclerosado. Rompe brechas onde ja exista#rizes, como se reabrisse suas feridas
antigas. Essa dessexualizacdo relativa entre astimento de objeto e o investimento
narcisista, embora necessaria ao funcionamentoude &la narcizacdo, parece, segundo
Green (1988) se converter em desorganizacédo quakdcesta vulneravel. Green (1988, p.
169) diria que “o Eu rompe, mas néo se dobra”.ificoa em sua explicacdo nos ajudando
a compreender a caso de James Lévy acerca do aloafutivo da casa de seus pais, € 0
enfraquecimento da memoria de Sioen e outros doafgeCharcot que parecem néo

encontrar outra forma de “esquecer” afetos desayesst

Acuado entre duas defesas extremas, 0 sujeitopiieao entre a angustia de
separacao que significa a perda do objeto e a aaglesintrusdo, o perigo da sua
invasdo, onde o desejo de fusdo sera sinbnimo @evampirizacdo por parte do
objeto. Em suma, o objeto € ou perdido, isto €,tanpara o sujeito, ou um
fantasma, isto €, transformado em vampiro sedeatesadgue. Submetida a essas

ameacas, a carapaca narcisista por um lado protdfye e alimenta a ilusdo da
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onipoténcia da libertacdo do objeto, asseguranda-autossuficiéncia ideal e, por
outro, deve enfrentar a dupla angustia de sepamagio intrusdo... No entanto, a
tendéncia a funcionar segundo o modelo do tudoanla restara sempre presente.

(Green, 1988, p. 171).

Segundo Green (1988) a estrutura do afeto refeae-sbjeto e ao afeto do Eu. E o
objeto é, de fato, para o Eu, de certa forma, sempra causa de desequilibrio, em suma,
um trauma. (p.151), como se as experiéncias ddalsujeito narcisista fossem sempre as
de um “Eu-corpo” (Green, 1988, p. 162), onde ayssigiansforma-se em corpo e o0 corpo

em psique.

Para Freud (1930/2010) a rendicdo as fontes deimswito inevitavel (o
adoecimento do corpo, por exemplo) ndo deve produri efeito paralisante; pelo
contrario deve mostrar a nossa atividade a dirgg@&odeve tomar, mesmo porque “nunca
dominaremos completamente a natureza, e nosso ismganele mesmo parte dessa

natureza, sera sempre uma construcao transitonigada em adequacdo e desempenho”.

Ao se considerar o adoecimento do corpo como mteima natureza sempre
transitoria e limitada em adequacdo e desempermha;se que o que caracteriza o
organismo nesse sentido vincula-se tanto a algwemedo “interior”, que acontece
no corpo do sujeito e também de um “exterior” gaenvdo contexto das relacdes
em que o sujeito experimenta com uma variedadebpos. Com vistas a inibir,
eliminar ou tornar inofensiva a agressividade, #uca se vale da introjecao,
internalizacdo da mesma. De forma que é “mandadeltke para o lugar de onde

veio, ou seja, é dirigida contra o proprio Eu”.gd, 1930/2010, p. 92).
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Voltando a comparagao do corpo com a morada, almaxrterno, os outros, nota-
se gue a civilizagdo e o préprio corpo se reunequamto fontes de controle do perigoso
prazer em agredir que tem o individuo. Ao enfragdecdesarma-lo e fazer com que seja
vigiado por uma instancia no seu interior, o adoeaito reflete uma guarnicdo que se

destaca em determinado lugar em uma cidade coadaist

O controle da doenca, sua compreensdo, a buseaxil®o para seu combate, a
apropriacdo do conhecimento disponivel sobre a mesmainda a transferéncia positiva
do doente com seus cuidadores (a figura de Charaogxemplo) parece reforcar o desejo
de transformar a doenca “intrusa” como parte dotseitorio que se instala no corpo.
Como se este movimento permitisse a imposicdo desnaleais, modelando o real a

propria imagem, tornando a enfermidade em algaudegpgssa também obter satisfagéo.

Freud costumava nomear conceitos a partir de @aayue eram usadas no dia-a-
dia de sua cultura. Assim como a palairigb era usada no sentido mecéanico de uma forga
gue nao para, a palavra trauma em nossa linguagpesa indica um “choque violento
capaz de desencadear perturbacdes somaticas dcasiq(Cunha, 2007, p.785). A
aproximacéo entre componentes destes dois concs#og para pensar que 0 objeto

enguanto objeto da pulsédo é necessariamente dlgetoa.

Segundo Green (1988) o papel do objeto, enqudnébooexterno (isto €, exterior a
montagem pulsional), tem como funcdo remediar o dalque é causa. Fator de
perturbacao, agente do estranho, perturbador dquitedlade do Eu, o objeto interno pode
também, a medida que € um bom objeto, ser utilizadmo objeto consolador,

apaziguador, “objeto-portador”, no sentidohidding de Winnicott.



140

Mas quando a acédo especifica (a satisfacdo palyiéma, ou seja, ndo consegue
tornar as pulsdes toleraveis para o Eu, e o obgocumpre mais seu papel de espelho, de
continente e auxiliar do Eu, o que surge é umarskgtonte de conflito. Isto €, o Eu, em
vez de ter que se defender somente das pulsdes elsgvados (objetos fantasmaticos),
travara um combate de dupla frente. Por um ladatjragara a lutar contra as pulsées; por
outro, tera de lutar contra o objeto. Entre dogofy ndo sabendo o que fazer primeiro e em
que frente o perigo é mais presente, pora em a&ecarsos de que dispde pela colocagéo

em jogo das pulsfes de destruicéo.

As pulsGes de destruicdo deter-se-ao alternadamentdjeto externo, no objeto
interno, inclusive sobre o proprio Eu. A identifié@ projetiva sera entdo excessiva.
Inspirado em Bion, Green (1988) afirma que a redkdexterna, assim como a realidade
interna serdo odiadas. O aparelho psiquico traldalt@mo extremo, no extremo de suas
possibilidades no Eu-corporal, tal como a falhajhemida como “autotolerancia”, que

acontece no sistema imunoldgico de sujeitos comgoautoimune.

Tudo o que é percebido, representado ou vividdaoeno do diagnostico de doenca
cronica autoimune pode ser relacionado, conforrhga@tese de objeto-trauma de Green
(1988), com a ameaca que o objeto representa p&a, @ medida que forca o Eu a

modificar seu regime pela sua simples existénpiai@ido inusitada no corpo.

O objeto-trauma estd em uma perspectiva intemaritagem pulsional “carregado
de toda energética e de toda a fantasmatica palsfoftGreen, 1988, p. 154), que procura
penetrar no Eu desde o interior. Em outra persggecd medida que o objeto é externo a
montagem pulsional, ele ndo est4 a disposicao de &ste deve violentar-se para sair de

sua quietude e ir ao objeto, como se diz, ir duatte.
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Este objeto, apesar de nado ser fixo ou permarsagiendo Green, de certa forma
marca a historia de adoecimento singular a caddteujo tempo e no espaco do corpo
numa perspectiva de cronicidade, e imprevisibikdaldo isso forca o Eu a um trabalho
de ajustamento consideravel. O trauma age no Eodr em espacos onde ja se esta
acostumado a passar, onde existe uma fidelidageermnrso dos caminhos. Lembremos,
ainda mais, que os sujeitos de nosso tempo comhisti@ia de objetos-trauma relativos
aos objetos do adoecimento, também carregam uneadetoutras fontes de traumatismos
— ligados ao mundo do trabalho, por exemplo — questaa a incapacidade do Eu para

controla-los.

Se por um lado, “a neurose traumatica nasce p@resa, ndo tendo o sinal de
angustia podido ser disparado por causa do desprdpaEu.” (Green, 1988, p. 175), por
outro todo contexto de adoecimento do sujeito manca contradicdo do Eu que quer ser
ele mesmo, mas s6 pode realizar este projeto at@aéontribuicdo libidinal do objeto
com o qual deseja se unir. Em sujeitos com ades&oatamento, por exemplo, parece
haver um desejo de incorporar as novas condicOesu#e, aléem do proprio diagnostico

para poder, de alguma forma, controla-los, ou fdgidesamparo.

3.4 Contato com a doenca e suas bordas

No caso de Haron Hipp a dificuldade para marchdaonel por trés meses, depois
tornava-se titubeante e tremida na ocasidao nadwca& movimento. Charcot percebeu o
olhar vago desse paciente enquanto andava, seg@ittemor generalizado com medo de

cair. Para Hipp
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Andar em uma sala pode ser feito sem qualquer mag&b; mas no quintal o
doente s6 pode progredir com a ajuda de uma bengaigue ele receia cair,
tomando sua bengala, ele permanece no lugar, rd@ggomover para tras ou para
frente. Depois de uma caminhada de 1 hora a psipese torna mais dificil. As
pernas sado entdo projetadas para frente ou pair® @enpara fora e resulta em uma
confuséo real nos movimentos combinados de magtigaacabam n&o sendo mais
possiveis. Os reflexos da patela sdo muito fortess ndo h4 trepidacdo. Ndo ha

dores.

Em marco de 1885, segundo Charcot, ele notou quan@nhada se tornou dificil,
as pernas pareciam amarradas juntas, ele tevelddide em separa-las do chéo, a ponta
estava se arrastando. Cerca de trés meses apdsharparecia voltar ao estado normal, a
ponta do pé ndo tremeu mais, mas veio a trementduos movimentos.

Charcot reiterou que os membros inferiores de Hafgrp no momento da
caminhada sdo animados por fortes solavancos dimiltéim a caminhada. Esses
solavancos param em repouso. Neste momento, Chdgsotevia os tremores tipicos da
esclerose multipla, antecedidos de sintomas apamemite histéricos.

Os sintomas somaticos ou cognitivos de EM podemgirsao corpo do sujeito
doente, bem como componentes de sua prépria vidgigs, como as percepcdes, 0S
pensamentos e afetos como alheios e ndo pertescanteEu. Em cada caso, uma
particularidade, no caso de Sioen, por exemployem analisa as falhas de sua memoaria
nao atribuindo seu prejuizo a doenca.

Ainda na esteira de Freud (1930 / 2010) tambénssipel em alguns casos atribuir
ao mundo externo o que evidentemente surgiu noJBséphine Leruth atribuindo sua
melhora na escrita a Charcot). De forma que o reentio do Eu fica sujeito aos

transtornos, demonstrando como as fronteiras dodBusao permanentes, em que se pode
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observar a poténcia da relacao transferencial entdador e doente na transformacao dos
guadros sintomaticos apresentados.

Apesar das intensificagbes das vivéncias de saftiméo sujeito que passou a ter
uma doenga crbnica, sdo, paradoxalmente, essasasmésavitaveis sensacdes de dor e
desprazer que, o principio de prazer busca elimrgnavitar, em sua ilimitada vigéncia.
Entéo, cresce a tendéncia em isolar do Eu tudae@qde se tornar fonte de tal desprazer.
A cronicidade da doenca, entdo, pode também cokramovimento a formacdo de um
“primitivo Eu-de-prazer”.

O trabalho de Pinheiro e cols. (2006) compara #&slqgaas narcisicas e doencas
autoimunes, em especial a melancolia e a doencaecima como Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), e discute a especificidade com gumrpo se apresenta “em ambas
configuragdes subjetivas”. Os autores entendemnegizeproblemética se insere nas “novas
formas de sofrimento psiquico”.

Na pesquisa clinico-tedricRBatologias narcisicas e doencas autoimunes: estudo
comparativo sob a oOtica da psicandlisgie € realizada em funcdo do acordo entre o
Programa de Pos-graduacdo em Teoria Psicanaliiddnd/ersidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ, o Instituto de Psiquiatria da Ursiade do Brasil (IPUB), do Rio de
Janeiro, e o Hospital Universitario Clementino kraglho (HUCFF) — UFRJ, os dados
preliminares levaram 0s autores a pressupor qu@aagentes lupicas apresentavam
importantes caracteristicas em comum com o modaicigico, cujo principal paradigma
seria a melancolia.

A melancolia enquanto modelo de funcionamento j&igaparentemente pode ser
potencializado com o diagnostico e sintomas maigesm fungdo da doenca autoimune.

Com base na andlise dos dossiés de Charcot, oigraedie funcionamento psiquico,
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considerando o corpo e seus sintomas, tornaridegar@zacdo de “psicossomatico” um
engodo (Assoun, 2015).

Se a reflexdo da clinica contemporanea tem enadmtfatores tais como uma
“vivéncia da temporalidade achatada, a fixagdo dentidade em uma imagem sem
perspectiva, a pretensdo a univocidade da linguggertéio estes fatores coincidem com a
composicdo do quadro de vida com doenca. Ja exisdsos relatados que apontam para a
presenca destes elementos — e até mesmo estac8opsifoi feita — de que o mais
desenvolto literata com uma rica capacidade deaudiggm, ou ainda de um sujeito com
uma identidade analisada em suas melhores persgctiue, percebendo-se com uma
doenca autoimune, cronica e na maior parte dasvesgitiva para a vida de relagéo, vai
apresentar uma vivéncia da temporalidade de forifiemedte de quem n&o carrega no
corpo uma doencga autoimune.

O circuito de defesa em sobrecarga, engano ou s@mflé caracterizado
corrigueiramente de “estresse” ronda as relacoé® @3 seres humanos, que tem se
ocupado cada vez mais de precarizar as relacoesleraa os modos de produzir a vida,
especialmente no mundo do trabalho.

A analogia de um curto-circuito no organismo talsgga para cogitar 0 engano no
reconhecimento de proteinas que levam células slafen do sujeito a ganhar espaco e
tempo na corrida pela defesa, que na verdadeagstdo para a destruicdo de fragmentos
de seu préprio corpo que parece irreconhecivekeargsmo. A autopreservacao nestes
casos estd muito mais préxima da morte. Entdo ainaumidade se combina com
intensidade ao lado oposto da vida, em rigor, urascta pulsional potente e em constante
atividade, realcando seus efeitos a cada expeaiénci

Nesse sentido, cabe a psicandlise investigar, lagdes mais arcaicas com a

alteridade, coincidentes com o corpo vulneravebeloé. A partir desse raciocinio pode-se
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pensar a complacéncia somatica como obra do aGesci§-Roza) cuja presenca ficaria
“incubada” até o momento em que uma integracdooepspuismo fosse requerida no
exercicio da sexualidade do sujeito, que pareces nmdénsa justamente em sujeitos
melancalicos.

A pouca relacdo de intimidade e privacidade estalmd com o proprio corpo é
mostra que o corpo mais parece um invélucro extamima casca (Assoun, 2013). Isso se
expressa em uma organizacao subjetiva dotada mpa@ncia, ou em uma auséncia de
segredo (a primeira prancha do Rorschach despotagxemplo, como um “raio-X"; ou
ainda a prépria vida ser “como um livro aberto’nt®a, 2015).

Esse modo de funcionamento faz com que o0 sujeitencie uma espécie de
funcionamento telepatico que pudesse permitir ik e que tudo fosse transmitido por
meio de uma operacao de “facilitacéo” do trajet® e@lmocdes e sensacgdes vividas.

N&o querer nem conseguir dizer sobre a doencagmdena estratégia para ndo se
colocar “refém” de um discurso externo que concatiébutos desorganizadores ou
taxativos em relacdo a progressédo da doenca, tarfdmdende excitacdo. A ambivaléncia
entre se calar no corpo e tudo falar, além do oeewi relacdo ao que o outro diz torna-se
uma questdo a ser desenvolvida quando contivelgasta e reprimir desejos alternam
lugares de risco e protecao a saude.

A clinica mostra como o0s sujeitos adoecidos pel@imunidade se mantém a
distancia de seu mundo interno e reclamam de uthapwsicdo depressiva em torno de
pensar em suas doengas neuroldgicas, assim predarasiicitacdo de um olhar sobre este
COrpo que os traiu tornando-os doentes (Lindenme&rl; Santos, 2016), ainda que em

sua lealdade a doenca.

Por outro lado, a doenca, segundo Canguilnem (2068/ p. 157) é também uma

norma de vida,
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mas € uma “norma inferior” no sentido de que elatofera nenhuma diferenca nas
condi¢cbes nas quais ela custa, incapaz de sedrarasfem outra norma. O doente
vivo € normalizado sob condi¢des definidas de énsa e perdeu a capacidade
normativa, a capacidade de instituir outras norsadisoutras condic¢des... a doenca
ndo é uma variacdo sobre a dimensdo da saude;uefa éova dimensdo da vida

(p.160).

Por sua vez, a doencga se caracteriza pela ecomlenicursos, pelo estreitamento
do campo de possibilidades, pela diminuicdo dadot@a as “infidelidades do meio”, ou
seja, acontecimentos incontornaveis no decorreidda Nesta condicdo, “o organismo fica
mais limitado, depende mais da constancia das coesli suporta menos as variagdes

tipicas da saude. Torna-se, assim, menos normativo.

Freud (1937/1996, p. 258) também se surpreendeccgue nos chama atencao nas

escleroses do narcisismo:

ficamos surpreendidos por uma atitude de nossofenies que sé pode ser
atribuida a um esgotamento da plasticidade, dacigue de modificacdo e
desenvolvimento ulterior, que comumente esperasaemcontrar. E verdade que
estamos preparados para encontrar na analise ur@a queantidade de inércia

psiquica.
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Trata-se de pessoas ainda jovens cujos processogais) relacionamentos e
distribuicdo de forca sdo imutaveis, fixos e rigidBara Freud, essa for¢a do habito ou
exaustdo da receptividade pode estar relacionadguenas caracteristicas temporais, tais
como alteragbes de um ritmo de desenvolvimentadepsiquica pela presenca da pulsao

de morte original da matéria viva.

3.5 Arranjos traumaticos na materialidade do corpo

Com o texto de André (2010) intitulado “traumagmptivos” somos levados a
refletir o que acontece na coisa material (6rg@osistema nervoso central, por exemplo)
do corpo em que os significantes envolvidos naas;oels com a alteridade incluem uma
mensagem (ou impulso elétrico), que em um prim@&romento € uma reacdo as
percepcdes do mundo externo processadas pelossatgédasentidos (situacbes que foram
vividas, eventos presenciados, vistos, escutadesjrdos falados, sensacdes “sentidas”) e
chegam de forma abrupta (silenciosa ou nao) tdl ymaarrombamento (quantitativo) de

uma barreira externa.

Se se considerar que a bainha de mielina de umdmieuem tese deveria estar
preparada para receber o impacto da chegada ddsiwngdétrico, repleto de energia, ocorre
a ideia de que o sujeito deste corpo, encontratse Bstado de incapacidade ou
degeneracdo pelo desgaste, em que sua capacidaddsde;do de tais estimulos
transborda. Assim, a mensagem nao fica mais irdageda se perde no substrato organico,
gerando danos motores e ou sensiveis, tornando, erfuanto superficie do corpo,
danificado pela frequéncia (tempo) e intensidadeor(emia) com que chegam as

mensagens, uma quantidaflg que passou de forma facilitada.
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Parece que ndo ha “tempo”, no sentido de condigde®rpo processar percepcdes
para que se tornem acbes motoras “adequadas”, doguee a ocorréncia de sintomas
neurolégicos imprevisiveis e de inicio insidiose rma imediata, ou imediatamente
inconsciente, um “ndo processamento” pelo corpmtace como um sintoma que sai da
ordem do esperado e aparece como tremores, débgquihipersensibilidades, paresias,
etc. Alguns sintomas de doentes de Charcot paresimapresentara” anteriori’ de

qgualquer representacao. Afinal, ndo houve tempa igao.

E provavel que desde o inicio, seu psiquismo seitesou por uma historia de
“correr as pressas” para atender demandas de ustaranpsiquica intensa, conflituosa,
apaixonada e desamparada de objetos internalizddosma imago falica e potente, em
gue o ideal de ego é reconhecido no exterior, mdeano outro extremo, quando aquele que
deveria ser seu objeto de protecdo € percebido é@gibe faltoso, tendo poder de suscitar
incapacidades, sendo insuficiente de forma queaaca narcisica obstaculize o acesso a

feminilidade. (Lindenmeyer, 2011).

Nessa trama, 0 sujeito pode posicionar-se comaeetpro ainda que seja em
detrimento dele mesmo, pois essa posicado assdgefepressado da sua agressividade, e
garante-lhe o amor do objeto investido (perdidogs®icdo similar ao funcionamento
psiquico de sujeitos melancolicos com doencas fagicas autoimunes. Cabe aqui a
ilustracdo de algumas nomeac¢des que mulheres daectberam e se identificaram como
“teimosa” (Batistella, 2008), “matuta casca grosgainseca e cols., 2008) e “nega dura”

(Santos, 2016) de empoderamento e onipoténcia.

A ideia de um certo “protesto masculino” (Freud,14&1996, p. 63) que a
nomeacgdo destas mulheres traz representa uma godtagoder dominante em suas

condutas. Este protesto, encarnado por uma “supeaedo poder de seus desejos e atos
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mentais” (Freud, 1914b/1996, p. 83) parece remoatama perturbacdo do narcisismo
primério devido a ameacas de castracdo ou as pasmaercoes das atividades sexuais. No
entanto, a andlise dos casos de Charcot apresentddonos permitem equiparar esta

possibilidade de interpretacéo feita na contemmidanle.

Para Green (1988) uma visao ideal do Eu — um &al gue ndo adoece / uma fragil
construcdo bem-sucedida representada pela orgaaidacEu, como rede de investimentos
de nivel relativamente constante — é rompida pedta fle objeto. O carater narcisista é
mais independente, mas mais vulneravel. Quando seEiecepciona frente ao Ideal do Eu
gue se torna seu objeto, o Eu ideal perde seul feggilibrio. Surgem duas saidas: a
depressao por decepcao do objeto e, mais regressit@, o sentimento de faléncia do Eu
as exigéncias do Ideal do Eu que tomou o lugar Hetm Ou, entdo, segunda
possibilidade, o despedacamento quando, frente€pd@o do objeto, surge o sentimento
de perseguicao pelo objeto — resultante da idea¢ifio projetiva — onde o Eu se identifica
com as suas partes projetadas, o Eu mau senddiadeltt com o objeto. Vemos, portanto,
gue o conflito entre 0 Eu e o0 objeto-trauma ¢ itdeel, e que o desinvestimento de objeto
e o refluxo narcisista expdem o Eu do sujeito atipm de angustia muito ameacadora: as
angustias narcisistas, cujos extremos da pulstagi ocupam, segundo Guir (2003), o

lugar da destruicao do proprio lar organico.

Logica e cronologicamente, € s6 a partir do mondahérabalho freudiano sobre o
psiquismo e seu funcionamento que foi possivel grenmmetapsicologicamente o

adoecimento daquilo que esta, sendo para alémiglaigmo, ao menos em suas bordas.
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CAPITULO IV — PSICANALISE E TRATAMENTO: O AVESSO DA CURA

“Um egoismo forte constitui uma protecéo contraoeger, mas, num Ultimo recurso, devemos comecar a
amar a fim de ndo adoecermos, e estamos destinaiisdoentes se, em consequéncia da frustragfoo$

incapazes de amar” (Freud, 1914/1996, p. 92).

As elaboracdes tedricas acerca da relagdo corpaipsio se distribuem em torno
de dois polos. Para alguns (McDougall, 2000, Aukgn?2016) o “transtorno
psicossomatico” € a transcricdo de uma “histerieegdizada” ou “arcaica”, o que conduz

a pesquisar o sentido.

Enguanto outros, que se desempregaram da metaggsicaegundo Assoun (2015)
em particular os precursores e discipulos da “Bsa# Paris” e simpatizantes do
pensamento de Dunbar, Alexander, Pierre Marty (Wgk008; Mello Filho, 1992, 2005;
Dejours, 2003), o transtorno psicossomatico cangtitn par contrastado com o sintoma
histérico, pois é resultado de uma “falha de meatgdio” e sera em vao querer interpreta-
lo. A multiplicidade destes pontos de vista, assomo a vivacidade das confrontacdes e
debates e a necessidade de retornar a Freud naid@oimatico, testemunha um campo de
pesquisa em pleno desenvolvimento e foi motivacdéia aul-Laurent Assoun (2015)

escrever o livro Corps et Symptorie

Assoun (2015) com sua atenta leitura freudiana ceemgle que a psicanalise ndo
nega a medicina cientifica — tendo em vista quenglama € produto do professor Sigmund
Freud, doutor em medicina. No entanto, a hipoteseindonsciente vai complicar o
problema do sintoma somatico e pesar de maneidafandescricdo do sintoma corporal.

Para Assoun a psicanalise precisa se situar firmingn relacdo a “psicossomatica”, essa
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disciplina e abordagem clinica candidata a jogarutigddades entre saber médico e
psicologia, edificando uma “ponte” fragil e bastaimstavel entre duas margens. Para

Assoun (2015) trata-se de alcancar o momento sconddi conflito inconsciente.

De qualquer forma, em relagdo ao tratamento persismportante possibilidade
“quase magica”’ do trabalho da psicanalise em pwdasformar o real de seu paciente, a
partir do efeito da palavra no corpo, tal como nusstrou Freud (1905) em seu texto
Tratamento Psiquico (ou animicol rigoroso acompanhamento médico e tratamento
medicamentoso parecem promover uma forma de falar @ partir da propria doenca.

O método de trabalho de Charcot, presente em Ki8938), possibilitou observar e
ordenar a configuracdo de doencas nervosas orgatacsa como a esclerose mudltipla.
Ainda que Freud tenha assumido a histeria e a dels&io enormemente, neste momento
de inicio de estudo da histeria Freud identifice@acom o método anatomo-clinico do

mestre com admiragao:

N&o era Charcot um homem dado a reflexdes excessirapensador: tinha, antes,
a natureza de um artista - era, como ele mesma, dim Visuel, um homem que

vé. Eis o que nos falou sobre seu método de trabaltostumava olhar

repetidamente as coisas que ndo compreendia, pafardar sua impressao delas
no dia-a-dia, até que subitamente a compreensaaraele. Em sua visdo mental,
0 aparente caos apresentado pela repeticdo cortomuaesmos sintomas cedia
entdo lugar a ordem: os novos quadros nosolégicesgeam, caracterizados pela
combinagcdo constante de certos grupos de sinto@as.casos extremos e
completos, os “tipos”, podiam ser destacados comajuda de uma espécie de

planejamento esquematico e, tomando esses tipos ponto de partida, a mente
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podia viajar pela longa série de casos mal definidas“formes frustes> - que,
bifurcando-se a partir de um ou outro traco caréstieo do tipo, desvaneciam-se na
indistingdo. Ele chamava essa espécie de trabathtedtual, no qual ninguém o
igualava, de “nosografia pratica”, e se orgulhagke.dPodia-se ouvi-lo dizer que a
maior satisfagdo humana era ver alguma coisa nast €, reconhecé-la como
nova; e insistia repetidamente na dificuldade enmaortancia dessa espécie de
“visdo”. Costumava indagar por que, na medicingyessoas enxergavam apenas o
gue tinham aprendido a ver. Falava em como eraviltazao que alguém pudesse
subitamente ver coisas novas - novos estados aegaoegrovavelmente tdo velhas
qguanto a raca humana, e em como tinha que conf@ssanesmo que via agora nas
enfermarias hospitalares inUmeras coisas que lk@rhapassado despercebidas
durante trinta anos. Nao € preciso falar a nenhédiao a respeito da riqueza de
formas que a neuropatologia adquiriu através aelm do aumento de precisédo e

seguranca de diagnostico que suas observacdesatarpassivel.

Charcot observava a presenca ou auséncia de rosgores noturnos, as doencas
respiratorias (tuberculose e pneumonia) com suasteaisticas (tosse, dispneia, ruidos na
respiracdo, zumbidos sonoros, escarros sangratissjvadas pelos sinais estetoscépicos e
evolugdo, o quanto se dormia, a facilidade com spieemovia a doente do sono, ou a
facilidade com que ela dormia e a apontava a prdgide da consciéncia e agitagdo com a
distancia do sono: “A consciéncia é sempre compldémnos sono”; “dorme pouco”.

O sono de Hortense Délphine Baudoin era ruim dgadeentrou no Salpétriere. Em

Dorette Eike “0 sono estd ausente”. A senhora @dgreque “passava as noites” (em

9 A palavra franceséruste com o significado de “embacada” ou “apagadas2ufir(1896/1996, p. 150)
utiliza este termo francés em seu texto sobre ‘teditariedade e a etiologia das neuroses” parairste a
qualidade das perturbacfes da vida sexual ndo m@usuou ndo aliviada, seja de uma excitacdo ourde u
abstinéncia forcada.
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claro) desde o terceiro més de sua gravidez padarcdo marido doente por trés meses
cansativos, também dormia pouco desde sua admissospital. Os incobmodos da fala e
prondncia sao registrados em alguns momentos @bela entrada no hospital para
tratamento.

O acompanhamento feito por Charcot a partir de ebasrvacdes, mostrou que o
atraso nas respostas, a lentificacdo da diccdosoansdo excessiva das palavras nao
impediam algumas doentes de se expressarem: “a@edémava muito durante o dia;
palavras incompreensiveis”. Em alguns casos osrsat ligados a fala desapareciam ou se
atenuavam apos certo tempo, quando comparadogcanda afecgéao.

Mais ao final do acompanhamento de Marie JosépBirmgsat, Charcot anota
simplesmente que a doente fala e depois, regiista manha a doente parece um pouco
perdida, mas na realidade ela tem o conhecimenta. dgpenas palavras lentas e
embaracadas. Ela repete as mesmas palavras qupodémos compreender”, embora
guando questionada ela responda de forma muittadem voz fraca e articulada.

Todas as noites Louise Guatarel, mais ou menosasma hora, era “pega de um
mal-estar que noés somos obrigados a muda-la dedoogm sua cama”; “de vez em
guando nds despertamos a doente, ela responderaeagofalando ou cantando em voz
baixa”.

Esta caracterizagdo aproxima-se a um estado hipmaikenciado por Louise
Guatarel, que segundo Freud (1909[1908]/1996)aé&enceslurante devaneios, comuns
entre individuos histéricos que revelam a origemuake deste enfraguecimento de
consciéncia.

A presenca de Charcot que a fez despertar podegagrarada a um momento em

gue toda atencdo passa a se concentrar no cuuso prcesso de satisfacdo — seja ele o de
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poder dirigir a fala para Charcot — quando estarecdoda essa cateRfale atencdo é
subitamente removida, dai resultando um moment&agim na consciéncia. Esse vazio,
segundo Freud (1909[1908]/1996, p. 213), “que skepa qualificar ddisioldgico, amplia-
Se a servico da repressao para tragar tudo aquela qnstancia repressora rejeita”.

Foi olhando repetidamente os fragmentos de regisigdCharcot que as leituras dos
dossiés permitiu uma compreensdo de fendbmenos eawod NoO corpo-psiquismo de
doentes admitidos nBalpétriere Sendo que 0os « momentos traumaticos » como o0 da
internagdo no hospital, as quedas do corpo, sejgav@ ou no desamparo vindo com a
morte de entes queridos indicam uma coincidengngificacdo dos sintomas apresentados
no corpo, sejam eles considerados neuroldgicosistéricos. Confrontar-se com uma
experiéncia de tratamento de salude no século XIHe eerta forma ainda hoje, esta
estreitamente ligado ao contetdo castrador, martéfe angustiante da experiéncia de estar
doente.

Coincidéncias de mortes na familia, e outras e&pels traumaticas
contemporaneas ao adoecimento/internacédo parecesns@tado afetos tao aflitivos que
0S sujeitos ingressantes nos hospitais desencatesagdes sintomaticas, tais como perder
visdo, a voz, a mobilidade, piorando sintomas @uiaziam parte de suas manifestacdes
corporais anteriores a internacao, fruto corretltalisposicao patoldgica ja existente em
cada doente.

Resultado, com base em Freud (1894/1996, p. 5%)a#gpacidade do sujeito na
vivéncia no campo da experiéncia de «resolver @radicdo entre a representacéo
incompativel e seu eu por meio da atividade degmeesto ». A internagcao ocorreria como
um « momento auxiliar » (Freud, 1894, p.57) comauntencdo de « expulsar aquilo para

longe », a ideia que se internar em um Hospitaloc&apétriere na época, 0 aproximaria

0 Qutro significado do term@esetzungéd de “ocupacdo”, que nos textos psicanaliticodraguz por
“investimento”. (Nota de Paulo César de Souza eaudir1926/2014, p. 29). Manteve-se, no entanto, a
palavra catexia, conforme a traducao utilizadadigée consultada.
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da propria morte e das duras realidades vivenciadasianto doentes naquele lugar.
Melhor nédo ver, nada dizer, e ndo se mover diaateedlidade paralisante diante da
admissao no hospital. Bendita defesa « adquiridelatada por Freud pela primeira vez no
texto das Neuropsicoses de defesa, citado acima.

O tratamento aos doentes marcados por um funciartande corpo sob o registro
do impacto traumético, nos leva a crer que algehsscse modificavam diante a presenca
fisica de Charcot. Haja vista as observacoes fpidasle, relatando alteragbes corporais
dos doentes : « Pele vermelha e quente no momentasida noturna », ataques de dor,
« rosto muito vermelho ainda que estivesse calma ».

No caso de Elisabeth von R., Freud (1893/1996,6B-164) parece ter percebido
justamente a importancia do contato com a pacipata que o tratamento somatico
pudesse apresentar efeitos. Considerando que @&lisateria um distarbio misto
(reumatismo muscular crénico e a neurose ligada)dazendo-o parecer exageradamente
importante, Freud recomendava a continuagdo daageasse faradizacdo sistematica dos
musculos sensiveis, independentemente da doraesjle reservou para ele o tratamento
das pernas com correntes elétricas de alta tensd@idim de poder manter-se em contato
com a paciente ». Em relagdo a pergunta de Elisaeinto a se deveria forgar-se a andar,
Freud a respondeu com um incisivo « sim ».

Quanto as alteragbes da superficie a partir de ideia de presenca do outro
incorporada, o caso de Georges Guillaume ilustra tetacdo de como suas manchas nas
mucosas ha lingua na garganta e anus estavandasrela periodo em que o doente era
soldado em Metz, considerando que n&o teve erupgbesrpo quando uma de suas filhas
morreu apods oito dias de idade.

Charcot observou algumas peculiaridades nas alesage sensibilidade cutanea
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em diferentes doentes: insensibilidade nos pésréstesid, abolicdo da sensibilidade no
joelho esquerdo, vermelhiddo e calor intenso aparea méo, placas vermelhas com
contornos irregulares geralmente arredondados ito, pescoco e face (qQue aparecem e
somem), coceira entre os ombros e por todo corgpela, inchacos, edemas e gangrenas;
erupcao de vesiculas nos labios; surgimento e e¢&olde escaras no sacro, escoriagées nas
nadegas, e ulceracbes; modificacdo de reflexosensa

Observou também caracteristicas da pele (aqueanmntresfriamento geral da
pele, dilatacdo venosas subcutaneas, coloracdiosei®t, equimosé®, umidade e
desidratacdo): « pubis eritematosa, da face intemanterior da coxa » ; momentos de
mudanca de uma face fresca pela manha, de umazpakdural para a incidéncia de suores
e enrubescimento da pele. Pele ictérica com a bbhahesquerda vermelhaputes(cascas
ou crostas escurecidas) no couro cabeludo que molnmo corte de cabelos e em outro
caso, « herdado » pelo filho de uma doente. E depeourioso fenbmeno acontecer com o
bebé de uma destas pacientes.

Anzieu (1989) propde um modelo epistemoldgico deterfimento da
especificidade dos fendmenos psiquicos em releg@eatidade organicas em que a pele é
dado de origem organica e a0 mesmo tempo imagijémnao sistema de protecdo de nossa

individualidade assim como primeiro instrumentogal de troca com o outro.

4.1 Dor, sensibilidade e memoéria

A dor é o fenbmeno mais imperativo de todos osqesus (Freud, 1895, p. 359). A

dor moi, gira como moinho fazendo de nosso corps pas. (Tania Rivera, 2018, p. 27).

1 paroxismo da sensibilidade, tendente a transforasasensacdes ordinarias em sensacdes dolorosas;
acuidade anormal da sensibilidade a estimulos.

%2 Dermatose caracterizada pela formacéo de massisrajtas semelhantes a escamas de peixes.

8 Mancha na pele, de coloracao variavel, produzidagtravasamento de sangue.



157

Em relacdo a experiéncia subjetiva da dor Charamoe dizer nas entrelinhas que
nada se podia fazer a respeito dela, sendo relat@d havia referéncias a analgésicos para
o tratamento das dores destes pacientes. Assimapédrece nos registros dos dossiés, nas
palavras de Chabert (2015, p. 9) como “compantmlalo corpo e da psique, um puro
experimentar, impensavel e indizivel”.

Diferentes tipos, intensidades, momentaneas, a@gjrfrequentes ou recorrentes e
localizacBes das dores: “dores fulgurantes” as svgmelhadas com formigaments
“dores lancinantes”, “suportaveis”, “dores vagas”‘sem exasperac¢des”, “dores difusas”,
“Dores em todo corpo, embora ndo a impedisse daidaa fazia acordar com frequéncia
durante a noite”, “caibras que duram cerca de Wod& e sdo muito dolorosas”.

Charcot mostra como seus doentes sofriam com dageslas nos membros
inferiores (“dor nos membros inferiores a noite aleple uma fadiga (inserido depois) a
noite; elas duram ao se deitar um quarto de hgruaras vezes e ela volta um ou dois dias
por més”),dor hepéatica (que gerava inapeténcianated), dor nos rins, na coluna lombar
(durante até quatro anos) e na cintura, geralnmeatéfestas na mesma época, durando até
20 dias, persistindo com uma “certa violéncia”. &éso de Hortense Délphine Baudoin, a

peculiaridade da dor na cintura era

mais marcada na metade direita na base do térax; qie perturba

significativamente a respiracdo. Encontra um pargeralgico 1° em direcdo a
quinta vértebra dorsal; 2° abaixo da mama dirédtasensibilidade exagerada ao
epigastrio? Suas dores seriam lancinantes e aparacpelas crises. Dores vagas

na metade direita do sacro e na espinha iliacacmsigoerior direita.

% Geralmente compreendidos como certo incdmodor egie motivo, subvalorizado enquanto sinal dealer
pelas doentes.
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A localizacdo de pontos sensiveis as dores e sem@sidade relacionam-se a causas
e efeitos dos mesmos: “A pressdo exercida ao ldageoluna é dolorosa do cérvix até o
coccix”.Dores nas costas, dor cervical, nos ombrmslorosas pontadas na perna
direita,dores lancinantes na perna esquerda, jpelteicanhares, tornozelo, interior das
orelhas; dor de reumatismo, nas articulagcbes dasges, metacarpo e articulagcbes dos
dedos; “suas articulagbes séo a sede da dor edagpedos movimentos”. Dores que a
senhora Vinchon dizia ter com frequéncia localigagi@ alguns pontos da cabeca, dor que
ela compara a um calor extremo acompanhada dedamt& como um dardo”. As dores
existem, bem como de um lado como de outro, elaspa@ crises e desaparecem bastante
rapido (um ou dois minutos).

No caso da dor e demais sintomas psicofisiolégipes uma doencga pode trazer,
Freud (1923, p. 39) discorre sobre a maneira pedh aptemos conhecimento de nossos
orgdos durante as doencas constituindo talvez udelmala maneira pela qual em geral
chegamos a ideia de nosso corpo. Sendo que “oiprépmpo de uma pessoa e, acima de
tudo, a sua superficie, constitui um lugar de opddem originar-se sensacdes tanto
externas quanto internas.” Estd ai a chance forfalavir a tona aquilo que ficou
adormecido, mas nao reprimido, aquilo que acumuhadpsiquismo, chega um momento
gue irrompe em fenbmenos corporais.

E nesse momento importante da obra de Freud queéoeBtendido como derivado
de sensacbes corporais, principalmente das querig@am da superficie do corpo,
podendo ser encarado, além de entidade de supediciaparelhno mental, como uma
projecdo mental da superficie do corpo.

Ja em 1868, Charcot interessou-se em registrar pessdo das dores de
Alexandrine Anne Causse sentia por todo corpo, @a@mplo, a partir do uso de

comparacdes: “era como se cdes estivessem roendoogeo”, ou como se recebesse
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“golpes de martelo”; ou ainda um formigamento irstgvel no ombro direito comparado
ao efeito de uma tracéo no dedo anelar da méao relsgiga paciente de 32 anos, solteiral;
o trabalho que costumava fazer com as méos passa@mparado a “uma sensacéo de
guando se puxa a pele”.Comparacdes como essafotraagam puras sensacoes de dor
em uma espécie de representacado das mesmas qaktaddas, pois falavam para além dos
sintomas da EM, diziam de um sofrimento que vinlrdg com eles: algo penivel como
“um véu que cobria seu cérebro”. Charcot obserwmiarigidez marcada no corpo dessa
paciente sé cessou, depois de horas de rigidex@adckapds sua morte.

Acerca das vivéncias dolorosas, Charcot registAdgumas dores nevralgicas nas
témporas, dores que reaparecem sempre no momenmtemEruacao”, “Algumas dores
lancinantes ao redor do umbigo”, “Célicas estongdtdd violentas que ela teve uma
sincope de meia hora”,“fragueza nos pés e maodiatnente apds ataque gastralgico,
dor no estbmago. Charcot também registrava quardi@ era bastante frequente e as
vezes muito fortes e quando ndo havia crises gastri

Considerando as diversas perdas que o0s doentes hdeco€ vivenciavam,
consideramos que se produz um investimento nawciwigito alto do lugar do corpo

doloroso. Segundo Chabert (2013, p. 25):

Da mesma maneira, a sensacéo dolorosa pode sdexspem transferéncia para o
dominio do psiquismo. O superinvestimento do obgetgente constituira um estado
de excitacdo insacidvel, aumentando sem parar,odeaf que as condi¢cdes

econbmicas dessa dor psiquica sera equivalenteegrogvocam a dor corporal.

No que se refere a memoria dos doentes de Chatistibeuma variagdo de “boa”,

bY

“intacta” a diminuigdo ou enfraquecimento notaueél @ ponto de ndo ser possivel de obter
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qualquer informacdo, perda da memodria. Embora eoroonsciéncia dos sentidos
completa, apresentava deméncia ha longo tempon8ldales apresentavam choro ou riso
facil.

O termo “esclerosado” na linguagem popular é afed&mente carregado de um
prejuizo referente as capacidades cognitivas, eant@o tenha correspondéncia nem nos
achados de Charcot nem nos dias de hoje quantaasestacdes de ordem motora da
doenca que sdo mais frequentes.

As referéncias a inteligéncia em alguns casos darcGh era descrita como
“perfeitamente s&” e em outros o estado intelediobh sido “profundamente diminuido,
na maioria das vezes estad abatido”, “pouca intetigé ou “obnubilacdo intelectual”.

Inteligéncia enfraquecida, pois segundo a prépoente “ndo seria capaz de fazer uma

soma, porque a cabeca esta muito fraca”.

4.2 Sincope e ataques apopléticos

O ataque de sincope no caso de Dorette Eike, fetid® seis semanas depois. E
depois, vérias vezes em intervalos durante um Blaomantinha um estado de estupor. A

sincope no caso do senhor Doulet foi descrito par€dt, da seguinte forma:

Ele estava na cama quando de repente sentiu uouzeha, tontura; ele perdeu a
consciéncia e depois de 10 minutos? ¥4 hora? O @oetdrnou a ele [recuperou a
consciéncia] sem ter oferecido fendbmenos convulsiv® doente permanece na
cama até o ano de 1877. Desde aquela época, negisdalio mais agudo; mas os

sintomas da esclerose multipla demonstraram sex pnanunciados.
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Charcot mostra como seus pacientes sofriam comsdagedas nos membros
inferiores (“dor nos membros inferiores a noite aleple uma fadiga [inserido depois] a
noite; elas duram ao se deitar um quarto de hguaras vezes e ela volta um ou dois dias
por més”), dor hepatica (que gerava inapeténcidneites), dor nos rins, na coluna lombar
(durante até quatro anos) ena cintura, geralmeatéf@stas na mesma época, durando até
20 dias, persistindo com uma “certa violéncia”.N¢a@ato, a dor corporal permanecia sem
tratamento.

Dores intensas (“viva”) e persistente (“beliscadefh momentos especificos tal
gual“‘quando queremos alongar os membros inferiavasdinda o caso de dores violentas
nas panturrilhas trés meses apos o parto. A remaré caso das dores de Louise Guatarel

sdo assim descritas:

Essas dores voltavam uma vez por semana e dura@a de uma hora e meia.
Eles tinham o carater de uma constricdo atroz. Aaminavam de uma maneira e
Ihe arrancavam gritos, ela era formada ao mesmpadexa nivel da parte superior
das panturrilhas. Uma bola dura do tamanho de wmAor existia ao nivel desta
bola e no resto da perna. E na mesma época (a¥ia@mdamente que a doenca
comecou com estes fendmenos dolorosos que fezrded@pentinamente parar de
andar: as pernas dela cederam debaixo dela quémdpis se levantar e ela caiu,
ela passou dias numa poltrona. As céibras duraeaoa ce 2 ou 3 anos. Nao podia
andar. Na sequéncia desses fendmenos dolorososyigobm vertigens e problema
da marcha; por muito tempo a doente p6de contiawmrdar com a ajuda de uma
bengala e um bragco. O enfraguecimento das pernas #&mentado

progressivamente. E impossivel saber desde quehdya parou completamente de

andar. A doente teria ido sucessivamente ao ClarnitéPitié.
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Marie Ficher também apresentava uma céibra doloeasaseu membro inferior
direito: “no mesmo dia ela foi pega de uma dor sétlimitada a parte inferior da coluna
vertebral e que jamais se irradiou dos dois ladokiperestesia também foi relatada no
caso de Marie Ficher em todo o tronco e barriganatidos. Segundo Charcot, ela comeca
a 2 ou 3 centimetros abaixo da clavicula. Os mdscahteriores direitos do abdémen
ficavam contraidos e formavam sob a pele dois legdos tensos, muito sensiveis a
pressao.

Quanto as reacdes a sensibilidade, Charcot descreve

Ela sente muito bem o contato da mé&o ou do dedre s diferentes partes do
corpo - que ela tem ou nomeia com os olhos abédvtogo mais livre esse simples

contato é suficiente para produzir sobressaltos fm@os). O contato nos membros
inferiores é igualmente percebido. Além disso, esssacao parece muito dolorosa,
imediatamente a doente tenta manter a perna afasiad é tomada por tremores
tetanicos.A cocega da sola do pé determina fenésneamelhantes, mas muito

mais marcantes”, tal como tremores tetanicos [erdes.

A doente tinha dores difusas: “nevralgias faci@msaores vagas sem lugar bem
determinado” e até mesmo em raros casos, auséndiarés ou disturbios da sensibilidade
(formigamento, dorméncia, sensac¢ao de fadiga €.peso

Em alguns casos, a sensibilidade geral ao conti&tig, e temperatura era bem
preservada em ambos os lados do corpo, sem forrargarou coceiras, menos ou nenhum
fendbmeno doloroso espontaneo. Joséphine Célestimathidr teve a sensibilidade

diminuida dos membros superiores, inferiores e rnadarface. As dores do lado esquerdo
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apareciam mais que a do lado direito.

Marie Ficher conjugava as dores como queimaduequds (“relampagos”), com
persisténcia de hiperestesia da pele e “enquamtinbava, ela disse que nao sentia as
pernas e 0s pés”. Ao pressionar um pouco fortememianta do pé, Charcot explica,
“como se quiséssemos colocar em flex@o forcadgpisamcou a epilepsia espinhal”. Neste
registro Charcot demonstra como uma epilepsia E®tigrovocada.

Essa mesma doente tinha a sensibilidade reflexgees@a e ao menor contato
provocava um sobressalto violento em seus membBragmples cécega da sola do pé
provocava uma tremulacdo que persistia por algegsnslos apds a excitacao ter parado.
As sensibilidades em funcdo das coécegas e da tatopereram mantidas intactas. A
sensibilidade a dor parecia exagerada para Cha@adbeliscar dava a doente "uma
sensacao terrivel". Sob os musculos dos membresidrds era doloroso pressionar. A
doente dizia que muitas vezes ela tinha caibrasmasbros inferiores que duravam cerca
de ¥ de hora e eram muito dolorosas. E ndo tinhlaumea atrofia aparente.

O membro superior direito estava em % flexdo. wb perto do tronco. A
doente ndo podia estendé-lo a ndo ser que de uma fouito incompleta e dificilmente
pode levanta-lo. Sem caéibras, sem tremor espontdngmovocado. O membro superior
esquerdo é menos doente do que a direito: a daemta podia usa-lo bem, mas comecava
a ficar rigido.

No caso de Marie Joséphine Broisat a sensibiliddeld¢ato era extremamente
diminuida, cometia erros de ligagdo, mas aos autaais leves estes eram percebidos,
entretanto no doloroso do pé esquerdo. Também rodsebre a posicdo dos membros
sobretudo a direita. Era muito comum em seu casmqe ficasse insensivel a esquerda e
qguase insensivel a direita. O membro inferior estpué mais quente que o mesmo direito

para o membro superior. A esquerda € um pouco guaiste. De forma geral ela tinha um
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resfriamento geral da pele, embora sua temperastigesse em febre de 39,2 graus
celsius As coxas eram especialmente frias.

Em alguns momentos a sensibilidade toma lugar daedefo registradas como
“sensibilidade ao epigastrio. Barriga um pouco daessnora”; “sensibilidade a pressédo sob
as costelas a esquerda”. No caso de Catherine G@adsintomas frequentes relacionados
“a emocdo ou O arrepio” parou logo apOs a visitaGtarcot. Em outros casos, a
sensibilidade era perdida nos membros paralis@latsa ocorréncia que se passava apos a

visita de Charcot, no caso de Louise Ancel:

Aos poucos, os fendbmenos espasmoddicos de acidantdado dos membros
inferiores foram atenuados, o tremor diminuiu estado atual, dois anos apés o
exame precedente, oferece os seguintes caractsrésndomenos tendinosos ainda

sao um pouco exagerados, mas infinitamente menos.

No caso de Marie Louise Victoire André, Charcoatel: “Estava muito agitada a
noite toda. Esta manha, ela esta muito calma, eot&l mas acorda quando nos
aproximamos da cama e reclama imediatamente deatocostas. Ela pede para beber;
sempre com sede”.

Sabemos que a psicanalise considera os sujeitggouom em sua particularidade,
mas Charcot intencionava trazer as generalidadss cdéegorias observadas acima
descritas. Foi justamente assim fazendo - consideras doentes um a um - que pudemos
notar a particularidade de cada doente experimdatanas dores, sensacdoes e demandas
conforme a violéncia da reivindicacao pulsional cara ambivaléncia. A personalidade de
Charcot, por vezes marcava o reconhecimento depsesenca como atenuadora ou

desencadeadora de sintomas expressos, tendo daentyahospital e demais perdas de
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objeto cumprindo o papel de intensificadoras daifestacdo dos sintomas apresentados.

Charcot em suas anotacdes ja demonstrava fazgagidi do organismo vivo como
suporte para o funcionamento psiquico. Embora fétmoeasse hipdteses acerca de tais
manifestacdes, seus registros sinalizam um desfaqaeo qual a perspectiva psicanalitica
faria posteriormente: “considerar a existéncia emportancia permanente da fantasia
individual consciente, pré-consciente e inconseiemtseu papel de ligagdo e de tela
intermediaria entre a psique e corpo, 0 mundouaa® psiques”. (Anzieu, 1989, p. 4).

O tratamento teria de considerar as singularidddesada doente, o entendimento
do funcionamento do corpo-psiquismo com a sexuddidaistérica de cada doente. A
presenca de Charcot no acompanhamento de cad& aoewvitnentava o tratamento.

De toda forma, fica marcada como as comparacOdasfgelos doentes e
qualificadas anotacdes de Charcot sobre a domeela € uma irrupcdo de quantidades de
energia excessivas de excitacdo, que passa pardsdaas possiveis de descarga no corpo.
Freud (1895/1996) dizia que o0s neurbnios e suageilms de contato ficam
permanentemente alterados pela passagem de untacarci‘mais capazes de conducéo,
menos impermeaveis” (Freud, 1895/1996, p.352),efa, possuem um grau de facilitagdo
em relacdo a passagem de excitagao.

O que a memodria ndo registou como representacog@alderas ou historias, ela
registra como diferentes facilitacbes entre newfrAssim, a magnitude da impresséo e da
frequéncia com gque uma mesma impressao se repeteiga memoria das experiéncias
(isto €, sua forca continua eficaz) ou ainda, adteso, tracos de memoria aquém das
lembrancgas.

Assim as dores e traumas participam na formacdandoanismo psiquico, e
segundo Freud (1895/1996, p. 281) o material ptesem forma de tracos de memoria

estaria sujeito, de tempos em tempos a uma retrgfiscAssim, a experiéncia da dor e da
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sensibilidade no corpo parecem se ligar ao mecananmemoéria que se desdobra em
varios tempos, em outras palavras, eu diria, dadgéo do corpo-psiquismo com base em

UM Processo regressivo.

4.3 Objeto-trauma e as superficies corporais

A mitologia grega conta que Aquiles, o maior, melk mais bonito guerreiro da
lliada, de Homero, possuia um ponto vulneraveljgpsdr atingido por seus inimigos: seu
calcanhar. Essa “fraqueza secreta” (Quesnel, 1p9733) acompanha Aquiles desde
guando ainda era bebé. Sua mée, segurando-o pedmitar, mergulhou-o nas aguas do
Estige, um rio do inferno. E esse banho tornouvalireravel em todas as partes do corpo,

menos no calcanhar.

Esse banho alude a presenca da mae que funciomawuoa dupla “pelicula”, para
utilizar o termo que Anzieu (1989, p. 11), recodem Freud (1925) em sioticia sobre
0 Bloco Magico Essa pelicula refere-se as caracteristicas dertfuanto para-excitacao e
como superficie de inscricdo. A presenca psiquacande que envolve o bebé, assegurando
uma protecao contra os estimulos que ele ainda r@paz de assimilar, corresponde aos

alicerces do pensamento humano.

O utero materno, nesse sentido, seria um ambist#eleonde somente 14, o bebé
estaria livre dos agentes infecciosos. Assim gbel# se separa do corpo da méae, em seu
nascimento, é imediatamente exposto a um “mundtlhaspleto de antigenos. Anzieu
(1989) retoma o trabalho de Montagu (1971) parzutiis a influéncia precoce das
estimulagfes tateis sobre o funcionamento e dekémemto do organismo no tocante as

defesas imunoldgicas. Nesta linha, a presencatpratda mée é considerada uma fonte de
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estimulos necessarios a maturacdo e ao desenvoteirde bebé, inclusive do ponto de

vista fisiologico:

Sabemos por exemplo que tanto a epiderme comadennsisiervoso se originam do
ectoderma. A pele é, desde a vida intrauterina, angéio sensorial, um dos
principais 6rgdos que sao estimulados no contabiee @n mae e o bebé. Nesse
sentido, como ressalta A. Montagu, esta estimulap&termica exerce uma funcéo

importante no processo daelinizacdodo sistema nervoso. (Volich, 2013, p. 29).

A importancia da relacdo originaria com a maeusdg Haddad (2014) € medida
pelas pesquisas sobre a constituicdo da subjedigeis embora esta relacéo seja um polo
definidor das mais devastadoras patologias, ela ser marco tanto para a possibilidade
de construgdo de uma sustentacdo psiquica quebititssi tensdo entre Eros e Tanatos,
guanto das firulas e nuances que incidirdo nagdetado sujeito com 0s outros e com 0

mundo.

Aquiles foi embebido pela heranca de sua mae aguthé@-lo nas aguas do rio,
matéria fluida, no amor liquido ofertado por suenfreud (1916/2014) nos faz lembrar
afinal quematéria deriva demater, mae. “O material que uma coisa se constitui €, por

assim dizer, sua mae”. (p. 216).

O que acontece em doengas desmielinizantes queelassua pelicula protetora
associa-se ao enigma da doenca e da morte trgzaddsreud (1913 / 1996). Para ele, a
doenca e a morte sdo coisas misteriosas. Mistaiseguido por Charcot com sua

presenca, toques e palavras diante de seus doentes.
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Anzieu (1989) contextualiza que toda célula € erndal por uma membrana
citoplasmatica, onde se efetuam as trocas fisibmigas necessérias a vida. Essa
membrana é estruturada na forma de um duplo foll@ztda uma dessas cascas — palavra
da qual se origina o termo coOrtex — comporta pedmas duas camadas, uma protetora, a
mais externa; outra, sob a precedente ou nos sefisios, suscetiveis de recolher

informacéo, filtrar mudancas.

A nocdo psicanalitica de Eu-pele proposta por aster, de como se formam os
envelopes psiquicos séo, de certa forma, compaesdéscionamento celular, e traca as
seguintes semelhancas: “O ectoderma forma a pstiifido os érgdos do sentido) e o

cérebro, sendo que ambos séo seres de superffmeieu, 1989, p. 10).

E sobre estes 6rgédos que o objeto-trauma incidgjaeinado pelo sentimento do
demais ou do muito pouco: presente demais, muitcg@resente; ausente demais ou
muito pouco ausente. O objeto preso em um extrem@pérelho psiquico vai ‘inter-

ferindo’ em todo seu funcionamento.

Afinal, Anzieu (1989) conclui que “todo ser viiodo 6rgéo, toda célula, tem uma
pele ou uma casca, tunica, envelope, carapaca, rapabmeninge, armadura, pelicula,
pleura...” (p.14) tem uma capa de pele com fungipatta-excitacdo — acrescento o Obvio:
todo neurdnio tem uma bainha de mielina. De um lkafilona-se que a pele esta quase
sempre disponivel para receber sinais, aprendagadsem que eles interfiram com
outros. Por outro, a bainha de mielina quando ‘$a@twm sinal vibrotétil, eletrotatil
implica em uma desmielinizagcdo, dando margem aonatmento das mais variadas

doencas autoimunes.

Um caso significativo citado por Anzieu (1989) dab“pia-mater”, que envolve os

centros nervosos; € a mais profunda das meningetém os vasos destinados a medula e
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ao enceéfalo: etimologicamente, o termo designa&@e“pele”: a linguagem transmite bem a

nocao pré-consciente que a pele da mée € a peleifai

Vale lembrar a consideracdo de Lebrun (2004) @eodfato da linguagem ser, em si
mesmo, operacgdo do interdito do incesto e, poithéan consentimento no reconhecimento
da impossivel congruéncia entre palavras e cdgasinterdizer o incesto” (Lebrun, 2004,
p. 35) equivale, necessariamente, a descolar densoi das coisas — metaforizado pelo
corpo a corpo com a mae — para entrar no das palavmetaforizado pela relacdo com o
pai, a falta de palavra marcada pela caréncia rEatgrarece incentivar a regressao ao

universo da coisa, ao concreto, ao “corpo a coopo & mae”, a lesdo somatica.

O resultado de certas inscricdes ou cicatrizesisisias, ou melhor dizendo junto
com Green (2001), das “aderéncias” — zonas doocagnsiveis e vulneraveis —
configuram uma substituicdo de um estado agudaumar forma de organizacao cronica,
gue cria uma carapaca narcisista protetora e pigaesontra 0s traumas, mas ao preco de

uma esclerose mortificante que mina o prazer derviv

4.4 Metéfora do curto-circuito pulsional

Nos sujeitos com doencas desmielinizantes de fagenal, supbe-se que haja um
circuito pulsional muito curto se € que ha com@ipal um dimensionamento desta ordem
em um circuito pulsional. Esta ideia de curto quidd, tal como os modos de producao da
vida hodierna, remete também ao encontro “fusiocha&htre o material que chega na
extremidade da bainha de mielina, visto que paidec&to ocorrer um curto circuito nessa
passagem. McDougall (2000) afirma que o psiquisfomado a emitir regressivamente

sinais somatopsiquicos, infraverbais e arcaico&lescarrega” pelo caminho mais curto e
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mais préximo do fisiolégico: “O psiquismo evacuaasutensfées sem palavras”

(McDougall, 2000, p. 73).

A intensidade pulsional desorganiza o circuitosjmial e tem uma capacidade de
interromper ou prejudicar a normatividade de sewcibnamento. A ideia de curto-circuito
nessa comparagao faz lembrar os limites entre @ Bumundo externo nas neuroses
narcisicas, assim como os dizeres de Freud entdoipSintoma e Angustia: “Eros quer o
contato, pois busca a unido, a abolicdo das basreispaciais entre o Eu e 0 objeto

amado”.(Freud, 1926/2014, p. 61).

Freud sublinha que o contato seria 0o ponto comntre éeros e as pulsdes de
destruicdo, mas implica a0 mesmo tempo que o Echipegue em si inevitavelmente o
germe da angustia de castracdo, o contato senassivel: erdtico com respeito ao objeto
do desejo, destruidor com respeito ao rival. E caBoo que acontecesse em nivel
neurdnico reproduzisse um conflito entre unido sageegacao, cujo reconhecimento do
gue é interno com o que € externo ficasse intens@m@ejudicado, comprometendo a

saude do sujeito, ou, sua normatividade.

Interessante notar a representacdo da entregal teolsopé do Monte de Deus”
(Freud, 1939 / 1996, p. 52), assinalada por umpcénu vulcanica. Freud relata como a
deusa-mée que néao fora capaz de proteger sua @asa 0s ataques de um poder mais
forte pode ter contribuido para que ela tenha ceditlgar a uma divindade masculina, e,
se assim foi, o deus vulcanico tinha o direito @pac seu lugar. Freud aponta que ha pouca
duvida de que foi durante essas épocas obscurasgleusas-maes foram substituidas por

deuses masculinos (que, originalmente, teriamfdiltis delas).

Ainda hoje na sociedade ocidental especialment®Enso comum parece indicar

gue a invocacéao do Filho (Jesus) trara algum efigitativo sobre um sujeito doente do que
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a evocacao feita a figura da mae santissima, cadtecana maior parte das vezes

exclamativo, de constatacéo de espanto do quevdeagéo de protecéo.

Uma das analogias das doencgas autoimunes refereelsss como um vulcdo que
pode entrar em erupc¢do a qualquer momento. Podersparar 0 momento da erupcao
vulcénica no corpo — instalacdo da doenca propritandita — & uma reagdo do sujeito a
entrega da lei em resposta as vozes solicitantssigerego. Sendo a lei representada pelo
Estado ou pela funcao paterna que tenta dar certizdd que, por algum motivo, “foge” ao
controle dos militares (como alguns dos doenteShircot) e transgride a ordem psiquica,

biologica e social do corpo-psiquismo de cada iidie.

E provavel, acompanhando o raciocinio de Freu8919996) que assim como as
neuroses atuais, as doencas autoimunes sejam aésadas por “uma experiéncia recente
gue é reforcada pela energia latente do reprim{do”09) — energia atuante no terreno
biologico que foi paulatinamente afetado — e estitaeem funcionamento por tras da
experiéncia recente e com a ajuda dela. Especitdnsero acontecimento que ingressou ha
heranca arcaica foi “suficientemente importantg@etidlo com bastante frequéncia, ou

ambas as coisas.” (Freud, 1939/ 1996, p.155).

E suspicaz que a regulagdo organica, bem comovio @@ mensagens e sua
circulacdo no nivel cerebral possam ser equiparadasrcuito de ideias inconscientes em
gue a distribuicdo de energia psiquica ocorra deeireadiferente da que ocorre com ideias
conscientes e pré-conscientes. (Freud, 1939). Andodessas ideias irromperem a
consciéncia passa pela via da percepcdo de semsdedestimulos penosos, tateis,

auditivos ou visuais, assim como o0s sintomas cdémtes das neuroses atuais e da EM.

O objeto € para o Eu, de certa forma, sempre @amsacde desequilibrio, em suma,

um trauma. Pois, se € verdade que o Eu aspirafiaagdio e que esta unificacdo interna
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estende-se para a unificacdo com o objeto, a retmid@ com o objeto obriga o Eu a perder
sua organizagdo. Além disso, a medida que estdficeigdo é impossivel, ela também

desorganiza o Eu, pois ele ndo tolera esta separaca

O objeto-trauma, a partir da consideracado via cisiamo, leva-nos entdo a
considerar o Eu ndo somente como sitio dos efditosauma, mas também como o das
reacdes contra qué constituem uma parte importdaéedefesas do Eu, ndo contra a
angustia, mas contra o0 objeto cujas variagfes erdEmtes suscitam a angustia. (Green,

1988, p. 151).

A presenca da intensidade tanto na pulséo contiaunma, remete ao impacto que a
passagem por certas doencas somaticas pode t@azmijedto um “a mais” no corpo-
psiquismo que pode gerar um transbordamento, ntidsede uma desorganizacao
psiquica, que por sua vez, alimenta a doenca stan&tm circuito que se transforma em
um ciclo repetitivo. A ideia freudiana do psiquicomo mediacdo esta implicada no
acontecimento traumatico em sujeitos cronicamementgés. A sexualidade é sempre
traumatica, seja no sentido atual (fisico, de sepalado, de produzir efeitos toxicos) seja
no sentido psiquico, do trauma das psiconeurossste@istros corporal e psiquico se

realimentam.

A constituicdo humana é de psique e soma. A pussiada no limite do psiquico e
do somatico, impacta o aparelho psiquico, este dtaga pelos extremos das
pulsionalidades também causa impactos no proprimoague |he suporta. De tal forma que

0 adoecimento implica um a mais de angustia.

Green (1988) chama atencdo para a seérie traunocagsecoce — defesa (este
conjunto constituindo a fixacdo) — laténcia — egflm da neurose — retorno parcial do

recalcado. Nela ha uma confuséo entre a pulsaegempada pelo afeto) e o objeto, pois o
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perigo vem tanto da invasdo da sexualidade no Botqula invasdo do objeto. E a partir
dessa compreensdo que se pode apontar que o paciidesmelacdes entre o Eu e o objeto é

o de seus limites tanto internos quanto externos.

Os limites entre 0 Eu e 0 objeto entram em ressoadu reverberam com 0sS
limites entre Isso e Eu, fazendo mencéo ao trauswmepresenca no sujeito adoecido por
uma doenca cronica desde o nascimento de seu @eén (1988) continua seu raciocinio
acerca deste problema, dizendo que o Eu néo seacp@ya o Supereu, que se estende do
Isso (sua fonte) ao Eu (seu objeto) no esquemandicias apresentados por Freud. Isto
significa que a invasdo do Supereu no Eu remetena mmvasédo disfarcada do Isso
modificado pelo desenvolvimento do Eu. A lei, comas vozes de ordem, esta marcada,
incorporada, introjetada, fixada, presentificada emdlurecida no sujeito adoecido pela
autoimunidade. Supomos que nos doentes de Chaprobkematica dos limites entre Eu e
objeto se faca presente, em especial no momentpuera presenca dos objetos-traumas se

presentifica.

Green (1988, p. 151) ao discutir a questdo da sdiagé do narcisismo passa
brevemente pela questdo da relacdo do Eu com mdrdeies psicossomaticas”, que
segundo afirma, decorre das relagdes entre o Eapena por intermédio do Isso (enraizado
no soma, mas distinto dele). O Eu sitio da angustasitio do afeto, superficie em que as
representacdes do objeto e afeto também vao exaragoresenca. O Eu trabalha sobre as
representacoes e é trabalhado pelas representacpasir dai pode-se desdobrar como as
angustias e representacdes do objeto e afeto vi@ammpaesenca, em momentos vividos na
atualidade em corpos vulneraveis para as manifesfagxcessivas e constantes, ou em

outras palavras, onde emergem de doencas crbnicas.
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Com base em Lindenmeyer (2011) existe uma qudst@ortante para tentar
compreender a relagdo corpo-psiquismo que ocoraadguo envelope corporal parece
desfazer-se, quando a estranheza do corpo reveasointimo. A vida sexual dos sujeitos
gue adoecem de forma crdnica, em geral, esta irpersama economia psiquica carregada

de pulsionalidade.

E como se uma espécie de laténcia prolongada gini§icados que nao se fizeram a
partir de cenas que envolvem vivéncias de um mam@siguico imaturo na vida do sujeito
fossem todos ganhando espaco e conseguissem uscieedp satisfacdo interna, nao

necessariamente de sentidos.

Como se o incorporal fosse ganhando (0) corpoalitegnte, o que torna as
vivéncias traumaticas mais afetadas no corpo ems siraensdes fisiolégicas que o
aparelho psiquico. Esse excesso de pulsionalidddetr¢ e fora do sujeito) nao
transformado em palavras, significados ou elab@agdncentra na atualidade, no corpo
do sujeito cujo aparelho de mediacdo esta sobegzato pelos acumulos concentrados ao

longo do tempo.

A relacdo entre o que ndo para da intensa pulsiada (forca constante) se
aproxima também da ideia de violéncia presente mpacto causado pelo choque
traumatico. O trauma na histeria apresenta seus®fe® corpo sexualizado (experiente no
sentido mais amplo de sua vida sexual), de ceraafd'recheado de significados” de
lembrangas recalcadas, mas no corpo imaturo segotdmou desafetado, onde o sentido
da experiéncia ndo ocorreu ou foi recusado, o ahdangide com uma forca onde ndo ha

para-choques, ou, para-excitacao.

Logo, as marcas do impacto violento podem trazejujzos que vao além do

sofrimento psiquico convertido em dor no corpo,spéicomo se em alguns casos, 0
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aparelho psiquico fosse ingénuo ou inexperienteagepara converter algo que sequer
consegue manejar— seja por um déficit de simbdzzague implica dificuldade de
associacdo, seja pelo recalque enquanto mecanigndef@sa contra um sofrimento

ignorado pelo sujeito.

O aparelho psiquico, que ndao consegue — ou coasgmnas de forma insuficiente
— associar, é justamente aquele que mais podecapaesléficit (ou defeito) na transmissao
de mensagens, cujo afeto (ou intensidade pulsiéma)asfixiado e que ndo encontraram
outra solucdo sendo pelas manifestacées nao vesbawporais, pela facilitacdo nas
barreiras de contato que "fecham os olhos" parasaggem do que ou de quem quer que
seja. Dessa forma, o impacto (descarga) aconteediatamente nos caminhos mais
facilmente percorridos pelas vias associativasossaccorporal (impulsos que passam pelo

percurso fisico e organico) e ndo as do pensanfacbotecimentos incorporais).

Nesse sentido, sugerimos a compreensdo do perarstensidade de mensagens
elétricas neuronais entrando em colapso, destrupaites de seu préprio corpo sem
reconhecé-las, a partir do entendimento de quesss ide se receber mensagens que estao
sendo enviadas, elas sédo destruidas em seu pféplad, no caso dos neurdnios, suas
préoprias superficies de contato recebem o impa&ttoita caracteristica da mensagem, e
uma intensidade maior, pulsante e constante daSgmikexuais excessivas. Este desvio da
meta sexual que seria a ampliacdo das redes denmap@o neuronais mostra como a
descarga adequada de tenséo € pervertida de mardssdruir o circuito de conexao entre

a libido corporificada que percorre nas sinapsesamais.

Outro efeito da ruptura ou desfazimento desteo“o@uronal”, ao qual poderiamos
nomear o axoénio, também traz em seu bojo um para@eluptura com a organizacéo

psiquica ou “colo psiquico”. A hipGtese € a de tndb este processo somatico acontece
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concomitante & desorganizagdo psiquica que janemtéada desde tempos originarios da

formacéao do psiquismo e sé se manifeste na atdalide um traumatismo.

Se por um lado, a ideia de Eu-prazer puro reméleia de prazer de 6rgao, o Eu-
angustiado pode tornar-se um Eu remetido a dedtruagganica. O desenvolvimento do
carater cronico de uma doenga parece caminhar porto o fato de que uma crise de
angustia ndo elimina nem alivia a tenséo (forag, munca esta satisfeita / dissipada em seu

carater pulsional.

Nesse sentido, nas neuroses atuais, 0 trauma,pniisno do traumatismo fisico
do que do trauma psiquico desencadeia doencasicasndfrillat (1991) afirma que um
determinado modo recidivo de funcionamento histépode gerar lesdes organicas. Por
esses e outros argumentos cada vez mais desemglivab ciéncias, a relacdo corpo-
psiquismo de sujeitos que adoecem pela autoimuaidadelam o aspecto “duro” da
sexualidade, no sentido de oposi¢cdo ao psiquicoando o processo de analise peculiar.
Uma vez que nao se trata de resisténcia ou reaga@métitica negativa, mas de uma espécie
de funcionamento corporal que impede avancar nigsarda neurose, ou que ndo encontra

vazao adequada.

Freud n&o ensinou como trabalhar nas neuroses awaoencas autoimunes em
gue a sexualidade emerge de modo irrepresentaveju® “estraga o trabalho psiquico”.
Vale lembrar que nos casos de doentes com EM de@has neuroses atuais aparecem
misturadas as psiconeuroses, 0 que tornaria aajenrdde tratamento um caminho a ser
pensado conforme a manifestacdo do sintoma de d@elste em particular, pensando a
sexualidade justamente a partir da relacdo corjpHssno, em que a origem das

excitacoes provém de um territorio entre lugaresatpo erotico e do corpo somatico.
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Com o reconhecimento da simultaneidade das neuabsas e das psiconeuroses
reforca-se a ideia de que o tratamento deve caasidie qualquer forma as questdes
inconscientes que perfazem o adoecimento e resm@nmesmo corpo-psiquismo. O
organico, que também € inconsciente, é excessiv@ @gosiquismo e vice-versa. Os

excessos precisam ganhar representacées.

O proéprio psiquismo é sempre imaturo, esta serfigiasado” para o que ja
aconteceu. Mas o corpo que funciona pela autoiradeidem seu aspecto biolégico, parece
sempre “pronto”, “ansioso”, ou melhor seria dizmgustiado para reagir as estimulagdes
gue Ihe chegam. Se de um lado, pensamos o traumauw@ perspectiva da temporalidade,
na distancia temporal de cenas que permite o delsemento do psiquismo, por outro
podemos pensar o trauma em sua perspectiva quasa éiu mecénica no sentido do
impacto de experiéncias de destruicdo, doenca otemu ainda de impulsos elétricos que

0s “representam” organicamente, diretamente, lakséervosas.

A noticia de adoecimento cronico por doencas hégicas gera um movimento
regressivo proprio a situacdo de doenca que levpaogntes a reviverem angustias e
temores arcaicos, 0 que também se estende a fa@Esese0objetais. Por outro lado, também
se pode pensar que um doente angustiado intensifiaacondicdo de adoecimento.
Parestesias, vertigem, perda de forca e em caswesge perda de memdria podem ser
experimentadas como revivescéncia de sensacOeeraigrle um passado sexual que
traduzem experiéncias infantis arcaicas, o que éampode reatualizar afetos na vida

sexual atual destes pacientes.

O caso de Joséphine Leruth, acompanhado por Charsahostra que a psicanalise

oferece perspectivas clinicas, tedricas e teragg@uparticularmente pertinentes para tratar
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essas problematicas e sua dindmica em uma arficuldga que permite a clinica da

transferéncia.

4.5 O caso de Joséphine Leruth

Dentre os casos acompanhados por Charcot, ha oséehine Leruth, natural da
cidade de Liége, que foi ao encontro de seu trateom® hospital da Salpétriere. O caso de
Joséphine Leruth desperta interesse especial ppaigite a discussao da transferéncia na
clinica do adoecimento. E também, por ter sidostegglo por Charcot no mesmo ano de

seu primeiro texto escrito sobre a histeria em 188&ain, 1997).

A senhorita Joséphine Leruth teve seu dossié pnamao ano de 1864 por Jean-
Martin Charcot. Nele, Charcot registrou informactgse podem levar a reflexdes
psicanaliticas acerca dos caminhos para o tratama&nésta paciente com esclerose

multipla. Como Joséphine néo podia andar, Chaacaté o seu encontro.

Chama atencéo neste caso, que embora Charcotestidasse bastante descritivo
acerca dos sinais e sintomas no corpo das pacieatgstra em uma nota destacada do
dossié de Joséphine, cujo diagndstico era de eselendultipla cérebro-espinhal, uma
experiéncia traumatica vivida por ela, ha cincosaaotes de sua admissao no Salpetriere
(26-27 anos de idade). Uma histéria misteriosa aomhomem que a teria sequestrado e
estuprado, e que disso teria decorrido uma posgigeidez. Informacdo que coincide com
a idade do inicio de suas queixas relativas adsrmsas somaticos. A informacéo referente

ao sequestro, estupro e crianga, ao que tudo jntcefoi dada por Joséphine.

Este pequeno trecho brevemente relatado em notaarticularmente dificil de ser

decifrado tendo em vista uma letra menos legivel gwsual caligrafia de Charcot. As
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notas que Charcot fazia de casos que ja haviamdadoritos com mais extensao nos
dossiés tem a caracteristica de serem nomeados«aptas » por ele mesmo, ou ainda de
simplesmente inicid-las com o sobrenome dos pasers notas do caso de Joséphine

Leruth sao referidas curiosamente como “Lembradedseruth”.

Esta denominacgéo refor¢ca a suposicdo de que emtesi@o um caso importante
para as lembrancas proprias a Charcot. Ndo h& dimeo que este caso pudesse ter tido
algum valor afetivo para ele. No entanto, € o Uo&Es0 que se tem registros de bilhetes de

uma paciente que usa de sua escrita para refeafeseamente ao “Doutor Charcot”.

Nesse sentido, uma transferéncia positiva de Josgjphleruth em relacédo a figura
do Doutor Charcot vai ao encontro da referéncidAddré (2013) sobre a consideracao
freudiana de que no fim de um tratamento anal#i¢tansferéncia tenha sido ela mesma
umaabgetragen(p. 108), palavra rara em alemao, utilizada pa&uBircom o sentido de
algo que deve ser “usado”. Partindo do principio tdansferéncia, Joséphine usa

inconscientemente desta via para se dar a conhecer.

Charcot relata que tanto o pai, a mae e irmdosadeemte gozavam de boa saude.
Seu pai havia morrido com 83 anos de um « catailmagnar » e conta que ela tinha um tio
paralitico. Transcreve a informacdo de que Josephavia menstruado com 15 anos, e

tinha menstruacdes abundantes e regulares.

Joséphine Leruth gozava de boa saude até a id&ie aleos. Era solteira. Antes de
ser admitida no Hospital Salpétriere, tinha conaigsao, a funcdo de ser dirigente de uma
pensdo, o que nos faz supor uma rotina de trabelfjgs atividades compunham um lugar
privilegiado de investimento libidinal. Sua entradahospital marca a saida de seu mundo.
Numa época que ndo existia telefone, numa regidocatia pela pobreza, o hospital era

localizado em uma espécie de periferia, o 13°iistrecentemente anexado a Paris. A
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internacdo de Joséphine é marcada por perdas er@adas pela marginalizagéo,

separadas dos lugares e pessoas com as quaisliestdsa

Com a idade de 26 anos, em 1862, a paciente japadm mais andar, mas
“escrevia bem ainda que dificilmente”. A partir s@®poca comecou a ter dores de cabecga,
frequentes caibras nos membros inferiores — vara®s por semana. Embora jamais
tivesse tido ataque de nervos, estava sujeita eriexgntar a sensacdo de bola histérica. E
também aos 26 anos que ela percebe que o enfragudoi das pernas toma o lugar das
céibras, que desaparecem completamente. Na meswea @pnfraguecimento se manifesta
nos membros superiores menos pronunciado e nos menmiferiores, de forma mais

presente no lado esquerdo.

Dois ou trés anos depois, a vista € um pouco emd@agda, ela comeca ter dores na
cintura e a ver duplo (diplopia) e os objetos \amik giram diante de seus olhos. Em 24 de
setembro 1864 ela € admitida no Salpétriere, dagangarca a separacdo de sua familia,
residente na Bélgica. Os movimentos de seus membf@sores estdo completamente
abolidos. Aos 33 anos ja estava confinada a carharcGt refere-se aos seus pacientes

como doentes:

a doente escreve dificilmente, ndo pode costuras, @fa diz que é por causa de sua
visdo. A sensibilidade esta bem conservada nos nesnsoiperiores e inferiores. A
visdo ainda esta bem conservada, a doente potielemdo o olho direito que esta
menos enfraquecido. Atualmente a doente se queixdod na cabeca com peso
depois da refeicdo, € sobretudo nesse momentoegapresentam os problemas da
visdo. Dores na cintura. Ndo tem dores nos memlos. nos rins. Algumas

tonturas e vertigens. Inteligéncia perfeitamentgad um pouco lenta mas clara e
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bem articulada. Nada no peito nem no coracdo. #petin pouco diminuido.
Constipacéo habitual. No entanto a doente pode ibamheiro normalmente. As
vezes retencdo de urina, as vezes urina involantéienstruacdes regulares até sua
entradd® no Salpétriere. Desde sua entrada as regras visoamente em 26 de

dezembro.

E de se supor que o grande médico estivesse igardth a coordenacdo motora
fina de Joséphine e eventualmente a solicitassegsarever algo em pedacos de papel. Em
nove de maio de 1865, em letra tremida quase #ggdoséphine escreve: “Eu estou no

Salpetriere desde 20 de setembro de 1864".

A partir de entdo, Charcot vai acompanha-la regjisko durante o proximo ano suas
observacbes até a morte de Joséphine em 17 de pmhiB66. A sexualidade cuja
etimologia é designada também pela palavra “acohgranChabert, 2013, p. 8; 31)
evidencia a ordenacdo da dindmica da vida de Josemue reclusa no hospital, tem seus
dias marcados pela separagdo. E tem na presenc&€hdecot uma das vias de
acompanhamento das mais preciosas. Charcot otfsg@pline repetidas vezes até que ela
comecou a falar por si mesma. Freud (1914) depomnhece a importancia deste conselho

de Charcot para seu aprendizado.

Em 24 de junho ela recebe seu segundo tratameihitaspdiarias de nitrato de
prata. No dia 26 de junho ela se queixa que atapilbe produziram agitacdo e tonturas,
mas como as “regras” tinham vindo neste dia, Chaeauestiona se este efeito € devido

as pilulas. E nds, podemos nos perguntar se esigas efeitos em seu corpo acontecem

® A internacdo em uma instituicdo hospitalar resaltana maioria das vezes, separacdo da familianaise
ocupacles. Os pacientes de Charcot, via de regparimentavam a perda da referéncia de suas vidas
cotidianas o que coincidia com diversas manifegiscdentre elas a desregulacdo menstrual e a @palec
novas sintomatologias.
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também devido a presenca de Charcot. No dia seg{fitde junho) Charcot registra que
as tonturas aumentaram. No proximo dia (28 de jualotonturas ja haviam diminuido
bem. Depois do dia seguinte (30 de junho) ela t&uaras, ndo muito dolorosas nas pernas

durante a noite. De manha ela estava em seu estdidario.

Dali dois dias (dois de julho) ela teve fortes shdas na perna direita a noite e na
perna esquerda de manha. Neste dia, Charcot oferguéprio dossié para Joséphine
escrever algo. H4 duas palavras aparentemente. ddmacando com a letra E e outra
iniciando com a letra J. ambas ilegiveis. De algdonma, Joséphine teve a chance de

inscrever algo da ordem de sua producao no matkrisbbalho de Charcot.

No dia 24 de julho a “doente” percebe que sua guatgio intestinal melhorou. O
tremor ndo modificou, a escrita € sempre ruim. [xder da pele do pé leva a movimentos
reflexos bem pronunciados em toda a extenséo dogroe inferiores que séo agitados de

sobressalto.

Neste momento, Charcot decide administrar um t@r¢smtamento, dessa vez com
quatro pilulas por dia. No dia 9 de agosto de 1&Htrcot a solicita novamente para
escrever em seu dossié (documento de Charcot 3obéphine). Passo a pensar que agora
essas folhas pertencem aos dois. E ela escreépidaima primeira vez, com a letra ainda
muito tremida, mas bem menos que na vez passadqriseeiro nome abreviado e seu
nome de familia: J. Leruth e depois mais duas vegemsentemente de caneta, seu primeiro
nome: Joséphine Joséphine. Enquanto fica regispadaJoséphine a referida experiéncia

de escrita de seu proprio nome, Charcot continaalescricao:

A doente continua a tomar 4 pilulas. Ela quase séitie mais sobressaltos nos

membros inferiores quando ela toma essas pilubasteEsob varios relatos uma
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melhora evidente. Primeiro vemos que a escritamstios ruim. A doente confessa
menos tremores. Ela agora segura a urina, no ergaatcama ainda se molha. Ela
fica menos constipada (...) parece ter menos emgdara fala, menos tremor das
maos e adquiriu 1° Alguns movimentos do pé dirgitmjucdo e aducdo. Dobra um
pouco o0 joelho, mas ainda ndo pode tirar seu dadzada cama. 2° Alguns

movimentos de lateralidade do pé esquerdo os quékis existiam. Nao pode

definitivamente mover o joelho esquerdo. 3° Nao t@uegas na planta do pé
direito. Movimentos reflexos convulsivos como emdaoa extensdao do membro.
Exageracdo convulsiva (espécie de tremor) de tosl@sovimentos que ela executa
espontaneamente. A esquerda alguns movimentogagftios misculos da perna e
do pé esquerdo. Esses movimentos reflexos a deaeitasquerda se prolongam um

pouco depois da excitacdo. A doente diz ser massa quando fazemos cocegas.

Charcot tocava sua paciente para saber sobre tmlo edinico. No trecho acima
notamos que o trabalho de investigacdo de Chargotanpo de sua paciente trazia
mudancas na sensibilidade de J. Leruth. Na sequélocdossié de Joséphine seguem-se
guatro pedacos de papeis colados, escritos porcelgugados em primeira pessoa,
presentificando seu direcionamento ao doutor Chiat€ode agosto de 1865. Eu sou muito

grat2® ao Senhor doutor por toda melhora que ele me téew presente. J. Leruth.

Joséphine usa de uma figura de linguagem metonimaferindo-se diretamente a

Charcot como responsavel por sua melhora. Paresehaéer diferenciagdo entre o

% Josephine utilizou o verbmbliger’ em francés que carrega uma significacdo maisipiada ideia de
sentir-se em obrigac@o com a pessoa que a favoi®cgentido de sentir-se obrigada é mais forteudnade
agradecida, que vem verliemercier Na traducdo, porém, optei pelo termo “grata” agradecida’ em
outros momentos. Uma hipersensibilidade moral iizag¢do do termo dbligé€ para referir-se a gratidao
parece remeter a nostalgia com a figura paternguenas vozes do superego, alimentam a ideia deaum p
super-heréi ou super-erotizado, cujas vozes “obriga paciente a ser eternamente grata ou obrigada p
com ele. A descricdo de uma hipersensibilidade htarabém é descrita em outros casos de pacientes de
Charcot.
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tratamento dado por Charcot e sua propria figura. fdocesso transferencial estava se
desenvolvendo com Charcot: Eu ndo estou contemégoohoje porque estou tremendo
mais, mas esta fazendo muito calor esses diasaegéassinica causa de minha agitagéo. J.

Leruth. 6 de setembro de 1865.

O relato de Joséphine indica uma projecdo massivpid pode haver de mal em si
propria para as condi¢cfes externas a ela e a @Gh8egeu corpo manifesta tremores que a
descontentam, n&o pode ser devido ao tratamentoegebe de seu bem-amado. E tanta
sua convicg¢do de que Charcot € o grande homemn®ge por sua melhora que no dia
seguinte pode agradecé-lo novamente e ainda majs:adtou um pouco melhor. Eu tremo
menos e sou mais e mais agradecida ao Senhor €hkséphine Leruth. 13 de setembro

de 1865.

Joséphine parece querer dar provas de sua melheogando a escrita para sua
mae, mostrando que sua luta pela melhora deve¥®cot, que por sua vez tem lutado

para torné-la melhor depois de trés anos de traame

E verdadeiramente prodigioso ver o progresso questau fazendo, porque depois
de trés anos minha escrita se tornou bastanteelegiquinta passada minha mae
ficou encantada de poder ler algumas palavras gueseevi. Também sou muito

agradecida ao Senhor Charcot da melhora que euaota. Joséphine Leruth. 16

de outubro de 1865.

Mesmo o ultimo bilhete de Joséphine afixado noi@adastado de cinco meses antes

de sua morte é de agradecimento pelas dores a mea@dde sentir:
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Desde cerca de 2 meses meu estado é quase 0 mEsmEtanto meus rins me
fazem menos mal e quando estou sentada eu quasenm@odores; coisa que faz
infinitamente feliz porque eles me faziam muito reatomo Senhor Charcot, o
anico que trouxe o melhor que eu sinto. Agradegodimceramente. Joséphine

Leruth. 7 de janeiro de 1866.

No dia 9 de abril, Charcot anota a prescricdo dartquratamento para Joséphine
gue passou a tomar seis pilulas de nitrato de.pYatalia 26, ela teria tido uma espécie de
delirium e egofoni&’. No dia 27, dentre outros informes (ilegiveis) @bainforma que a
doente se queixa da barriga, vomita e tem febne.r&@so ficou alterado, apresentou uma
dificuldade maior da fala, apresentou manchas roga®sto, pele quente e sudoreica. Dia
28: O derrame pleural direito que parece ter auadentontem a noite diminuiu

notavelmente essa manha. Estado geral melhor.

Em junho de 1866, Charcot observa que uma escarmerse produziu no sacro. E
informa logo a seguir que a doente se enfraquerayrgssivamente e sucumbiu, em um
estado tanasico, espécie de estupor ndo hipnoiaeinfelizmente ndo examinamos suas

urinas nos ultimos tempos de sua vida. Morte emeljinho de 1866.

As folhas soltas com as “Lembrancas de Leruth” uema caligrafia muito dificil de
decifrar®®. Percebemos que tais “lembrancas” especificavamoreas relativos aos
tremores das maos, situacdes em que seu corp@frarfdrma como escandia as palavras

com a fala embaracada, embora néo tivesse nenagmde afasia. Charcot deu nota a sua

67 Egofonia € uma ressonancia aumentada da voz aomarsasalado quando os pulmdes sdo auscultados.

%8 Tanto pela pesquisadora, que ja estava habituamaacletra de Charcot, quanto pelo bibliotecaripoasavel pela
Bibliotheque Charcot.
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“inteligéncia perfeita”, a forma como havia emagteca forma como se movimentava, a
dificuldade com que flexionava os musculos, dizeddaesisténcia, rigidez e contraturas,
suas reag0fes ao calor e frio. Charcot desenhoeraaspda “doente”, falou das cocegas nos
pés e verificou a auséncia de estrabismo. O ddssi®séphine € finalizado com anota¢des
sobre sua autdpsia, descricdes do cérebro e dalansmin observagdes e localizacdo das

placas de esclerose em trés desenhos.

Joséphine foi vista e tocada pelo médico Charemt,parece ter sido transferido por
sua paciente para um lugar de pai cuidadoso quegrdtizar seu corpo pela simples rotina
de conhecer e tratar sua doenca. A transferéncteateonento incidiu na sexualidade do

corpo doente de Joséphine.

4.6 ConsideragOes sobre o tratamento

Joséphine teve seu primeiro tratamento em 1863aspitdl Charité, prescrito pelo
médico Pierre Adolphe Piorry: eletricidade e estrie®. Joséphine apresenta uma melhora
passageira que dura um més, em que podia se swstebre suas pernas e dar alguns
passos. No ano seguinte, recebe o tratamentoudaspile nitrato de prata com Charcot.

Os estudos neuroldgicos atuais concordam que wsrsEs somaticos ndo poderiam
ter sido curados pela medicacdo administrada, @mspossuem efeitos para o tratamento
médico da esclerose multipla. Freud (1905[1904B)9%&irmou que certas doencas, e
muito particularmente as psiconeuroses, sdo muatis acessiveis as influéncias animicas
do que qualquer outra medicacdo (p. 245). Era sopalidade de Charcot que de algum

modo em sua presenca de cuidador, na transfer@xaecia uma influéncia psiquica em

89 Alcal6ide toxico extraido da noz-vémica, que pre/a@ontracdes e em seguida, a paralisia. Em pesjunses é
estimulante nervoso e tonico.
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relacdo as manifestacdes somaticas apresentadassephine.

Joséphine lutou pela sua paz, a sua maneira: givealusdo n&alpétrieresempre
na expectativa desejosa de melhorar. Ela perddaigperava movimentos; submetia-se aos
tratamentos medicamentosos, aderia e reclamavade efeitos; era colaborativa com
todos os procedimentos e atividades que lhe erapoptas; piora e melhora em relagcéo a
manifestacdo de seus sintomas que redimem e renstealegra e se entristece a medida
gue eles somem ou reaparecem; na época de sengsiitatamentos cria explicacdes para
sua piora e melhora. O calor, o Unico responséwesya piora, e Charcot, pela melhora.

Em 1888, ainda sob influéncia de Charcot, Freudstipreava até que ponto a
influéncia psiquica desempenha um papel em tratameparentemente fisicos: “Assim,
por exemplo, as contraturas podem ser curadas gu&ncbnsegue efetuar wransfertpor
meio de um ima. Repetindo-se wwansferts a contratura torna-se mais débil e, afinal,
desaparece”. (Freud, 1888, p. 93).

Curioso Freud utilizar a palavra “transferénciassee ocasido — embora ela ainda
nao pudesse ser entendida sob a luz dos ensamsupar teoria da sexualidade —pois a
operacdo fisica repetida para atenuar sintomastmomgarece ter sido justamente as
apari¢cdes de Charcot no acompanhamento de Josgphjagresenca repetida transforma-
se em uma operacao de tratamento de seu corpagpsaainda que detido a investigacao
de sintomas somaticos. Metaforicamente como um @harcot em seu polo positivo é
atraido pelo desejo de descobrir um tratamentdabum diagndstico e Joséphine em seu
polo negativo é atraida pelo desejo de que Chaseato seu curador, pudesse livra-la de
sua doenca ou atenuar seus sintomas.

A transferéncia enquanto conceito psicanaliticadaimdo existia na época de
Charcot, mas sua pulsdo epistemofilica e seu gg#ereo caso de Joséphine Leruth foi o

gue levou provavelmente esta mulher a assumir ypal ke “pacifica lutadora” diante de
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sua doencga, e a encontrar uma espécie de tratamqestsegundo disse a propria paciente,
a fez melhorar de seus sintomas.

Joséphine Leruth atribuiu a melhora de suas comamta sua relacdo com seu
médico, como se ele fosse um suporte de investimléitlinal suficiente para sua mao
tornar-se habil novamente para escrever cartasaanéie. Chamamos atencdo para o0s
registros feitos pela paciente, que comecou estdevanicamente seu home e depois 0
assinava ao término de mensagens que passou @egscre

Com Charcot, Joséphine nomeia seu estado geralkuamexpressdes peculiares,
com nomes que ela mesma escolhe em fungcéo de aliacaw, de seu poder, de sua
presenca e de sua forga, de sua auséncia ou dedd@ast situacdo que deve ter se iniciado
como avaliacdo de motricidade fina, parece ter gdmhum lugar que favoreceu a
possibilidade da paciente registrar seu nome propscrevendo com suas palavras que
revelaram o desejo de comunicar-se com a mae,rddeagr Charcot e responsabilizando-
o pela melhora de seus sintomas. A propria relagéoa vida, seu corpo e seus desejos de
cura comecaram a aparecer quando ela escrevia,aspgdido de Charcot, seja por
iniciativa propria. Nao ha como chegar a uma ca@@uacerca desta iniciativa pelos
registros do caso.

A historia misteriosa de sequestro e estupro, cospeita de gravidez decorrente
deste evento é deixada de lado por Leruth, quegp@de ser assumida em primeira pessoa.
Para esse tipo de enunciacdo, Joséphine ndo éstaviarizada, ndo foi despertada, ndo
pdde dizer. Mais uma vez Charcot utiliza-se da yalafundamental “mistério” e
“desgosto” para referir-se a este acontecido, ga#ém ele, deixa de lado. Somente em
confissdes privadas é que Charcot poderia assuud@r cgasos como este deviam ser
considerados a luz de que “é sempre a coisa seserapre... sempre...sempre” (Freud,

1914, p.24).
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O reconhecimento da coisa sexual feito por Charéot foi acompanhado de um
dizer responsavel, pois a situagdo informal em wet@pcdo em sua casa torna esta
consideracdo algo do nivel de palavras soltas,odggomissadas com seu discurso
assumidamente profissional. A ideia de sexualidadpliada estava longe de estar ao seu
alcance. Charcot conhecia algumas letras da ordesexbal, mas pode-se dizer que o seu
protétipo de abecedario estava ainda muito pregéta uma linguagem do sexual, ele ndo
pode esposar a ideia da sexualidade com todosussisgeres e dificuldades, como Freud
fizera a posteriori. Charcot transmitiu um conhemito a Freud, que nem ele préprio
possuia. O surgimento da transferéncia pela visedaialidade, no caso de Joséphine
apresentou-se pela afeicdo a Charcot.

Aulagnier (2016), por outro lado, nos ajuda a fdsececomo algumas das
« falas »nos escritos de Charcot fazem existirisaso» pela enunciacéo e pelo efeito da
emocdo, da surpresa que elas provocam. Joséphiaeteteza seu desempenho de
“prodigioso”. Ela esta afetada por isso, ela reat@menelhora.

Alguns anos depois, Charcot em suagons sur les Maladies du systeme nerveux
(1872-1873) reproduz a imagem da escrita de Jas&eruth (Figura 13, p. 201). Em sua
ilustracdo, compara a escrita de Joséphine em deall865 e em outubro do mesmo ano
para mostrar o progresso feito pela paciente,uthtbao tratamento prescrito de nitrato de
prata. Charcot defende que é uma especificidadeesdéerose mdltipla os tremores
acontecerem apenas em ocasidao de movimentos merxide certa extensao, quando a
doente, por exemplo, levava o copo cheio de 4gua bBbca. Os tremores cessavam assim

gue os musculos eram deixados em repouso com@leswcot observou:

Com base nas espécimes que possuimos, é muitd ddicse formar uma

opinido acerca das caracteristicas da escritaakges com esclerose multipla.
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O mais frequente, por outro lado, nés temos obderea doentes & uma época
avancada de sua afecgdo: entdo, € quase impodeiobler outra coisa senédo
rabiscos sem significacdo, de forma que n&o termoeos de comparagao.

(Charcot, 1872-1873, p. 202).

Percebemos com o relato de Charcot que ele tinrasomateriais escritos por
outros pacientes. Mas os de Joséphine foram osdieitcontrados que permitiiam uma
comparacao, a qual ele ndo apresentou em suassLi¢fste talvez seja o Unico caso que
Charcot tenha promovido ainda que sem saber, gpasgle da paciente ter um lugar em
seu tratamento favorecido por meio da escrita.iSib@ que este instrumento de fazé-la
escrever ainda que usado para outro fim, estaaaesisado pela transferéncia.

Essa possibilidade de expresséo parece fazer mjdgséphine sair do “nada” do
anonimato de um Hospicio para Mulheres Velhas g@amtome doSalpétriere— para
voltar a ser “tudo” para sua mée quando pode esceegla, e engoda Charcot colocando-o
na posi¢cdo daquele que € o unico responsavel pomsthora, o “tudo” de bom para sua
recuperacgdo, para quem ela também poderia seothgmsa paciente”. Ela parece ficar,
segundo Lebrun (2004) em um “entre-dois”, entrerGjtae sua mée, as voltas com seu
desejo de curar-se de sua condicdo de rigidezotreabandono a propria fraqueza e
imobilidade. Escrevendo, Joséphine ndo era esaldmpsno sentido de nado enrijecida,
podia lidar de outra forma com sua condi¢cdo quelera/certamente muitas perdas.

Em breves momentos, ao escavar o vazio pela esdese@nhando formas e letras,
Charcot propicia a investigagdo da “coisidade daato(Rivera, 2007, p.92) do corpo
adoecido que reside justamente no vazio que el&mpre que ndo se reduz a aparéncia
imaginaria que ele tracou. O corpo vai se prestandma modelagem dada pelos espagos

de histérias contadas, arranjos entre palavra:geans que vao se projetando.
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A clinica de Charcot conta a pré-historia do qué s@os apds nomeado por Freud
como: sexualidade e transferéncia. A leitura psikaca da clinica com esta paciente com
esclerose multipla, s6 péde se fazer em outro temhigtante mais de um século de seu
autor, por outro lado proxima a ele. Casos come esgjistrados por Charcot tiveram de
aguardar o interesse de uma pesquisadora, comiéngarna clinica psicanalitica do
adoecimento neurolégico autoimune para receber roatamento, cuja condi¢cdo de
interpretacdo somente a distancia temporal e afeg@@ncia com a historia da psicanélise
pode favorecer.

As anotagbes de Charcot ndo costuravam suas sis@@érca da sexualidade
humana, ele tateava o0 escuro dos objetos a lumadeusiosidade persistente. Mantinha-se
acompanhado de sua prépria curiosidade infantiipsidade esta necessaria para todo
pesquisador. Seguia anotando, repetindo apontagjelgsenhando, acumulando uma série
de objetos relativos aos corpos adoecidos quetigaga, sem demarcar a diferenca entre
vivos e mortos, sem furar a agulha da medicinaeca@d® psiquico opaco que passou a
enxergar ao longo do tempo com a suspeita da “seisaal”.

Tanto a saude psiquica como a doenca devem ao @uigmnal, corpo da
sexualidade infantil (Lindenmeyer, 2012). Entendemie a sexualidade designa néo
apenas as atividades e o prazer que dependem dorfamento genital, a sexualidade
consiste numa série de excitacbes e de atividagsgrnies desde a infancia, seu lugar de
nascimento (André, 2015). No sentido, clareadoAmré (2015), de que a sexualidade
infantil por ndo respeitar nada, por tocar em tymw,alimentar-se com todo tipo de lenha,
correndo o risco de destruir o que a estimulaspatir prazer tanto em desmantelar quanto
em inventar formas inéditas, ela € como o inconsejendo tem idade, ignora o tempo, se
choca com nossos conformismos, com nossa censam, sso bem-comportado

equilibrio.
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Todas as atividades humanas sem excecao sao seiscdd excitar a sexualidade
infantil, que é polimorfa, que em outras palavrés) sabe o que quer, definitivamente, sem
fim. Pela via da transferéncia, Joséphine parecdide sua sexualidade excitada por
Charcot, no sentido de que pbde satisfazer dusantératamento furor investigationisde
Charcot com seu propriaror curandis O poder de transformacao da sexualidade infantil
investe ndo somente os orificios, mas todo o cpgpticipa da construcdo do fantasma (ou
fantasia).

Ainda que distante do recurso das interpretacOeselagdo de Charcot com
Joséphine é prova viva de uma das primeiras dedaesbda psicanalise em jogo no
tratamento: o desenvolvimento na paciente de sentos vivos de apego como ajuda
positiva no tratamento (Klauber, 2013). A expenérae acompanhamento realizada por
Charcot a Joséphine permitiu o surgimento de uar falser escutado, um “trajeto que
transforma as palavras pronunciadas em um evemt fala plena”. (Andre, 2013, p. 124).
Assim, como cada individuo possui sua propria dedage, seu préprio corpo-psiquismo,
a cada um, seu jeito de adoecer e melhorar, comaténga que a transferéncia pode
oferecer em uma relacdo de tratamento.

A partir desses estudos, sugere-se que o Prot@tilizo e Diretrizes Terapéuticas
da Esclerose Mudltipla (Portaria Conjunta N° 10 @ede abril de 2018), bem como os
demais documentos nesse mesmo sentido publicatthdpdstério da Salude possam ir
além da priorizacdo da terapia farmacoldgica (&nésla desde as primeiras publicacfes
de 2010, 2013 e 2015) e faca incluir a singulaedde cada doente em que o tratamento

leve em conta o corpo erogeno para além de suasrdeacdoes bioldgicas.
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CAPITULO V: CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s este mergulho nos dossiés de Charcot, pespatalras, frases e entrelinhas,
percebo que a pergunta inicial, se desdobrou emasoperguntas inesperadas e dobrou a
direcdo da escrita para outro caminho que pareaer fmais sentido. Desisti, afinal, de
alcar redes para as teorias psicossomaticas, rséalicainda, neuropsicanaliticas, pois a
consideracdo psicanalitica do adoecimento pelaimautidade na esclerose mdltipla, ja
podia ser feita ja na historia e pré-histéria dagmlise desde Charcot.

Embora Charcot ndo estivesse investigando asppsigsicos detidamente desde o
comeco de seus trabalhos investigativos nos casdsMl € justamente na historia dos
pacientes, com seus traumas e vivéncias que o ipsimeédico a ocupar a cadeira de
Neurologia no mundo vai, mais ao final de sua ca(@889), se demorar descrevendo os
acontecimentos relatados por seus pacientes.

Ocorre entdo uma transformacao sutil em seu métedavestigacdo: os sintomas
de neurastenia dao lugar ao discurso do doenteajuganhando espaco e paralelamente
Charcot vai formulando mais hipéteses para etialagi EM. A realidade psiquica ganha
mais espago assim como os desenhos de autOpsiafaziaeda realidade do sistema
nervoso e das partes do corpo afetadas pelo edtedimente.

Charcot tateou e vislumbrou o que Freud pdde escrewm seus estudos sobre a
histeria: habituado que estava em verificar quehisteria, uma parte consideravel da
“soma de excitacdo” do trauma é transformada etora@s puramente soméaticos,pois "a
neurose histérica pode produzir sintomas em todassbemas, e dessa maneira, perturbar
todas as func¢des organicas" (Freud, 1917/2014)9). #lo entanto, alguns desses sintomas
somaticos s6 podiam acontecer se houvesse umaéorglie suportasse sua manifestacao.

Nem sempre essa condigcdo comeca necessariamesriganaco do corpo.



194

A utilizacdo do legado freudiano e outras contgbas tedricas - tais como a
complacéncia somatica, o funcionamento autoer@iaangustia -permitiram considerar a
presenca nos dossiés de Charcot de contetdosnteterg relacdo corpo-psiquismo no
adoecimento em seus acontecimentos e sintomatol@gi@hagring que traduzi como
desgosto, aproximam-se da ideia de afeto da amgdstisa em situacbes onde ndo ha
mediacdo da repressdo (erotizagcao primitiva) agua o sintoma corporal se manifeste
como expressao simbolica,camuflada e substitutiveodflito recalcado, em que a energia

libidinal é transformada em inervacao somatica.

De uma forma ou de outra, o corpo esta em evidémtsana e reclama por
respostas, palavras, elaboracéo, tratamento. Ge&passa no corpo e o trabalho que ele
faz, permitem desenvolver, ainda que de forma femsaelacdo corpo-psiquismo,
presentificada nas experiéncias vividas. Como dizéaud (1930/2010, p. 15) “nado é facil
trabalhar cientificamente os sentimentos”, no dntanbservamos que a expressao de
sentimento de pacientes com doencas autoimunesngata se da pela queixa dos sinais
fisiologicos e suas sensacdes em que o doenteeaeapava para Charcot e a partir deste

relato, comecar a escutar o que ha na linguagesnse@nte do sujeito doente.

Uma perspectiva de discusséo acerca do acontecmertorpo do doente pode ser
inspirada a partir do trabalho de Rochette (26Gf))e se refere ao retorno de elementos
psiquicos, menos lembrancas que tracos “brutosy,ps&quizados, tracos suscitados por
uma transferéncia. Na imediaticidade em que o doéntonfrontado com a invasédo do
desorganizado e arcaico, tal vivéncia € reintrathuzia psique de todos envolvidos no

adoecimento.

" Traducao da autora.
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Toda uma série de acontecimentos — sentimento eletiddde, redistribuicdo
libidinal — nos leva a questionar a vivéncia dordeede um *“vivido intemporal’. Sendo
gue um diagnéstico, ou os sintomas dele que sesepmn no sujeito sdo prova de
realidade que Ihe imp8e algum trabalho psiquicaedatdo a doenca crbnica. A vivéncia
intemporal de uma doenca cronica gera — utilizamdermo de McDougall (2000) — uma

modificacdo na “homeostase narcisica”.

Para Freud, em sua Carta a Josef Breuer de 29ntle je 1892 os sintomas
histéricos crénicos tinham origem em resultadostrdamas absolutos. Sendo que os
traumas relacionavam-se com a etiologia dos sirgdmetéricos cronicos. (Freud, 1940-
41[1892], p.190). Os sintomas cronicos apresentpdoslguns dos pacientes de Charcot
tais como no caso de Maurice Girard, correspondamm anecanismo de deslocamentos
que Freud (1940-41[1892] considerava como uma necagdo interna de somas de
excitacao que néo foram dissipadas.

Nos casos apresentados o discurso do doente quparmma € em esséncia
fronteirico da relacdo corpo-psiquismo, em que fi&@cmentos incorporais” se conjugam
as “coisas corporais”, para usar os termos de Relé011). Charcot se utiliza dos nomes
préprios singulares, seus substantivos, adjetivoatée pseudbnimos para marcar as
presencas do humano adoecido, bem como verbosagwgam em si o devir e 0 cortejo
de acontecimentos cujo presente se divide ao afern passado e futuro, o que faz de um
discurso do século XIX ainda atual.

O reconhecimento da sexualidade como um dos paisccomponentes da histeria
(Freud, 1893, p. 262) desenvolve o entendimentocaados estigmas histéricos no corpo
gue brotam do campo da cultura e que tem como uraseidiossincrasia de todo sistema
nervoso. Embora Freud tenha em 1925 substituidermot “sistema nervoso” por “vida

mental”’, essa alteracdo ndo teve segundo Straéheyd, 1893, p. 27), “0 minimo efeito



196

sobre o significado da frase”. Penso que a ideieotieomitancia entre corpo e psiquismo
esta latente nesse comentério e ultrapassa adatelecdizer que Freud queria abandonar o
vocabulario neuroldgico.

Se na época de Freud, o que faltava era um métrdampessar a psique, ele sai em
busca para coloca-la em evidéncia. O momento parace o de refutar novamente o que
nao é visivel ou palpavel, o que engrandece a nadeoldgica de nosso tempo que agita
algumas praias do conhecimento, deixando o psiquestondido em aguas profundas.

Charcot tinha fragmentos de histérias que naamfaeatensamente pesquisadas. A
forte impressdo que temos na leitura dos dossis gue Charcot sabia melhor escutar o
gue surgia espontaneamente mas nao necessariapeggtemtar e fazer seus pacientes
falarem de suas proprias historias para além duensas fisicos. Buscava o maximo de
informacdes com antigos médicos, familiares e @@gudos pacientes e se deparava com
as questdes da sexualidade, mas sem que essa@&Btasse consigo a priori.

Os sintomas descritos nos dossiés de doentes aledfitom Esclerose Mdltipla
assemelham-se em quantidade, complexidade e pétadies aos que Freud apresentara
em seus casos relatados nos Estudos sobre a &listeri

Apds décadas de experiéncia clinica com pacietisgmosticados com doencas
neuroldgicas, é em um de seus Ultimos registrosaso de Maurice Girard (1891), que ele
pode estar seguro de um “duplo diagndstico”. Ou Bderir sua seguranca profissional,
simplesmente notar seu registro estampado na capdossié “Esclerose Multipla e
Histeria”, aparentemente presente em casos ar@erior

Durante a categorizacdo dos sintomas, que sedeséen a centenas de péginas, e
reescrevendo o que Charcot reuniu ao longo dos &ndendo a impresséao de que pouco
se poderia discutir acerca de tantas descricogsnéatadas, provavelmente reflexo da

propria experiéncia de trabalho de Charcot. Ao noeesempo, com base em Freud
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(1917/2017), percebi que sob o efeito da transtéaéma pesquisa foi possivel descobrir
vestigios e sutilezas dos registros que reuniamegltos para se pensar no adoecimento a
partir das "frustragfes reais" registradas por @liagque referem-se aos "infortinios da
vida, que incluem a privacdo de amor, a pobrezdissensao familiar, a ma escolha do
conjuge, as condi¢Bes sociais desfavoraveis eoo dgs demandas morais que pesam sobre

o individuo" (Freud, 1917/2017, p. 571) e vislunmthraa ideia de corpo-psiquismo:

Talvez eu pareca estar dando aqui demasiada édastetalhes dos sintomas e de
estar me perdendo num labirinto desnecessariatdealele sinais. Mas aprendi que
a determinacéo dos sintomas histéricos de fatsteade a suas manifesta¢cées mais

sutis e que é dificil atribuir a eles grande dossehtido. (Freud, 1886-1889).

Nos casos descobertos, em sua maioria, quasean@ossivel descobrir sentidos, a
nao ser o desejo de procura-los e, as vezes, énkexgA analogia de Freud (1893/1996)
para entender a histeria parece que muito ter@(gitta Charcot no trabalho que fez com

seus doentes de esclerose multipla, em que o cengéesintomas

€ um prédio de varios andares. Do mesmo modo qéepassivel compreender a
estrutura de tal prédio se distinguirmos os platmsliferentes pisos, é necessario,
penso eu, para entendermos a histeria, prestacdateas varias espécies de
complicacdo na causacado dos sintomas. Se as dmsposze tentarmos levar
adiante uma explicacdo da histeria empregando wo pausal Unico, sempre
encontraremos um residuo muito grande de fendmemas permanecem
inexplicados. E como se tentassemos inserir osetifies comodos de uma casa de

muitos pavimentos na planta de um Unico andaru¢;rE393/1996, p. 262).
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As diversas anormalidades fundamentais do sisteangso que geram sintomas
tais como dores, fendbmenos vasomotores, e “talMaguas convulsivos puramente
motores” ndo sao causados por ideias. Mas essdadmlndo impede que a ideogénese
participe na manifestacao dos sintomas. (Freud3,18262).

Ao descrever em minucias os sintomas que |he eppesentados, de inicio, Freud
nao estava disposto a atribuir muita importancsgadstalhes e para ele nao havia duvida de
gue “os primeiros estudiosos ter-se-iam inclinadooasiderar esses fenOmenos como
prova de estimulacdo dos centros corticais duramteaques histéricos...” (Freud, 1893, p.
122). Embora Freud ignorasse a localizagdo dosasenfs paraestesias que aconteciam
com sua paciente em “crises de desespero”, eleshbra que as paraestesias prenunciavam
a epilepsia parcial, constituindo aquilo que Chiacb@amou de epilepsia sensorial.

Essa nota de Freud nos permite iluminar a compéeeratual, que hasteia a
bandeira da neurologia, da neuropsicologia ou adelaeuropsicanalise que colocam a
importancia das lesdes cerebrais em primeiro plancginda como Freud ja havia dito,
incluindo em um Unico plano a razdo dos sintomaseManto, Freud conjugava o método
francés e aleméao de considerar a clinica e ndoeselip a abordagem localizacionista de
lesGes cerebrais.

Afinal, a convicgéo de Freud foi muito influencigg@la leitura de John Hughlings
Jackson de uma neurologia dindmica, com uma abenmdags relacdes entre organismo e
meio, entre sistema nervoso e comportamento, &mantre a normalidade e a patologia.
Abordagem esta, segundo Bezerra Jr. (2013), conepaiabordagem psicodinamica que
Freud viria criar, adotado em seu trabalho “Cérelute 1888.

A tradicdo germanica presente nos 6rgaos de saadieiros, me faz lembrar um

caso que atendi de uma trabalhadora com epilepg@stica diagnosticada aos 16 anos
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de idade com doenca neurolégica confirmada porcipsrimédicas. Até escutar que as
crises epilépticas desta mulher, com perda de #nga, voltaram a acontecer
especificamente dentro de seu ambiente de trabathgjtuacdes em que se sentia exposta
perante os colegas e “penetrada’ pelas palavréizae @e sua chefe, passei a questionar a
relacdo corpo-psiquismo a partir dos sintomas aeslados por situacdes trauméticas.

E possivel que as crises manifestas desta mulleesitgndi — assim como em alguns
casos registrados por Charcot — certamente néotemepiam caso nao existisse um
diagnostico prévio, cujas lesdes jA haviam sidardtos anos exibida em exames de
imagem. No entanto, com Freud, a leitura dos maioascde Charcot permitiram a
compreensao de que sintomas histéricos se manifestde o corpo da suporte.

O que garante que nao foram as repeticoes de e#iprem intensidade de suas
emocdes — desde antes do periodo do estabelecidentesdes — o fator primordial para o
estabelecimento de tais lesbes? As causas desadoeaale na raiz dos sintomas histéricos
cronicos podem, segundo Trillat (1991), gerar IssBieste ponto concentram-se inUmeros
esforcos de pesquisa para determinar qual fatoy peimeiro, e assim, indicar um
“culpado” originario pela doenca. Pensar na cadadé Unica € um problema que se cola a
pergunta de qual determinante se manifestou pimneara que o mais antigo fosse, entao,
0 apaziguador das davidas e mistérios do adoeaiment

Em varios trechos expostos por Charcot, percebeaynespoucas vezes ele se
inclinava a escrever a etiologia suposta. E diterelo que Freud (1956 [1886] / 1969, p.
182) apresentou nos Extratos das notas de rodapédugdo das Conferéncias das tercas-
feiras, de Charcot atribuindo a ele uma “valoripagikcessiva da influéncia do fator
hereditario”, e também em seu texto sobre a hamggtitade e a etiologia das neuroses
(1896/1996), Charcot reconhecia que este fatoreagsvera “nulo”, desconhecido, ou

ainda, sem antecedentes hereditarios que o jastc como fator etioldégico para a



200

manifestacdo da doenca. Nesse sentido, foi pensaruereditariedade em um sentido
ampliado, para além dos determinismos biolégicaddums, que pdde sinalizar, em um
dos casos registrados que a etiologia da doengeadgjada as experiéncias vividas como
mulher do século XIX em seu casamento, ou no cowmpélipico vivido pelo doente
(descrito nos "antecedentes hereditarios")..

Pensando o lugar da histeria no conjunto nas “isestp com base em Trillat
(1991), nem toda histeria € diferente de uma pfeag#o neuroldégica. Embora o
diagnéstico diferencial entre epilepsia e histegm dificil, para Delasiauve (1854), citado
por Trillat (1991), a unido dos dois géneros n&opossivel”. O mesmo notamos em casos
de Charcot acerca da esclerose multipla e a lastAinda que desde as pesquisas do
Salpétriere os “sinais psiquicos” da histeria diferissem damstesias ou paralisias
observadas nas perturbagBes organicas, talvezatejamesmo impossivel, mesmo em
sintomas tao cerebrais, desunir elementos psigjdice® somaticos daquilo que acontece de
forma inconsciente no corpo.

Haja vista os ensinamentos de Charcot sobre adegitepsia, embora ele mesmo
estivesse convencido de que as duas doencas edaralmeente distintas, mesmo se
coabitam em um mesmo sujeito. (Trillat, 1991). Afjrsegundo Freud qualquer ponto do
organismo € capaz de se converter em fonte exkigvgortanto, de satisfacdo; a atividade
musculo esquelética, a atividade intelectual, tisnedos proprioceptivos e exteroceptivos,
ou inclusive, a prépria dor. As lesbes dinamicasideeria podem ganhar "corpo", espaco,
forca, suporte no substrato lesionado da EM.

Embora o nexo causal ndo possa ser investigadaleciolo no corpo humano de

forma linear
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todos nés sempre sabemos qual é a representacdooquéz chorar, rir ou
enrubescer, ainda que nao tenhamos a mais levereensdo do mecanismo
nervoso desses fendmenos ideogénicos. Por exempl mulher pode dizer que
seu ataque histérico branco (tremores e palpitaigioez) provém de alguma
grande perturbacdo emocional e se repete quasdopente quando, algum fato faz

com gue ela se lembre disso.

N&o se trata de dizer que os sintomas relatadosCbarcot eram sintomas
puramente histéricos! Mas de pensar o processalaeci@nento do corpo daqueles que

possuiam esclerose mdultipla, como Freud (1893 @®). @ropos:

Seria plausivel acreditar que embora alguns ddemsas fossem originalmente
ideogénicos, a repeticdo deles os tornou, paraaisarmo de Rombef§[1840,
192], “gravado” no corpo, e agora hao mais se b@seaium processo psiquico, e
sim em modificacdes no sistema nervoso ocorridaseneieio tempo: ter-se-iam

tornado sintomas independentes e genuinamenteisomat

Nesse ponto das consideracdes psicanaliticas del,Fpercebemos que ndo hé
sentido em tentar determinar se uma doenca auteiute origem psiquica ou somética,
ou se ainda se é o elemento organico ou o psigoicausador primario de sua
manifestacdo. A concepcdo de sexualidade freudiatrapola posicionamentos dualistas
rigorosamente definidos. E a angustia (ou os “d&tegb nas palavras de Charcot) presente

em qualquer neurose de pacientes com esclerosiplaidtiria Freud (1894/1996) em seu

Rascunho E: “tem muito a ver com a sexualidade”.

" Contemporaneo de Charcot, o que nos leva a irdecsnhecimento prévio desta hipétese por Charaot d
repeticdo de sintomas ideogénicos gravados no aarpmodificacfes no sistema nervoso transformantos e
sintomas genuinamente somaticos.
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No texto citado, Freud (1894/1996) refere-se a pacmlade de se elaborar
psiquicamente o estimulo de respirar, sendo queélpode ser elaborado pelo préprio
respirar. Assim, a angustia, ou a recorrente espeesle “mal-estar generalizado” usado
por Charcot para reproduzir a sensacéo experimemadsuas pacientes parece referir-se
ao que Freud (1894/1996, p. 240) denominou de dterisica acumulada em geral” e
equipara a dispneia e palpitacfes isoladas a w@aseatvacdo que a tensdo psicossexual
percorre no coito como vias auxiliares de descajge, na neurose de angustia, servem
como uma espécie de conversdo, como Unicas sataa pxcitagao.

Diferente da histeria € uma tensédo fisica que mAsague penetrar no ambito
psiquico e, portanto, permanece no trajeto fisiadvez seja deste tipo de conversdo que
sofriam a maior parte dos doentes com esclerosipialde Charcot. No entanto, dos casos
que tinham "historias para contar”, era a conversstérica, cuja excitacao psiquica toma
um caminho em diregdo a area somatica.

Se os historiadores, segundo Trillat (1991) cormorém fazer da estada de Freud
no servico de Charcot (03 de outubro de 1885 ae28&dereiro de 1886) um momento
decisivo para a orientagdo do inventor da psicemakssim também acredito que meu
estagio em Paris rBibliotheque Charcoserviu para definir caminhos de pesquisa desta
tese. De certa forma, sem grandes novidades tepricamaterial inédito encontrado
permitiu a propria (re)descoberta da histeria preseios casos de esclerose multipla
registrados por Charcot e nos casos de pessoasi@angas neurolégicas atendidas pela
pesquisadora enquanto psicanalista. Assim, a degeotla histeria por Charcot e suas
pesquisas neuroanatdbmicas se comunicam com a atmpa, lugar (in)comodo nos
escritos de Charcot que continuam refazendo peaglsttbre os acontecimentos no corpo-

psiquismo.
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Diante uma multiddo de sintomas que comparecenomm cdos doentes de Charcot
percebemos que tanto a falta de conhecimento na dee neurologia quanto da
metapsicologia, ambas bem conhecidas por Freud, usBj dos motivos que leve uma
grande parcela de psicdlogos — mesmo os desiradm@s&m psicanalise — a cursar pos-
graduac0es ligadas a neuropsicologia ou aindané@g$sados na psicanalise em rejeitar o
gue em tese, Freud teria abandonado em seu ppajetaima psicologia para neurdlogos.

Ao se deparar com o conteudo dos dossiés repletodedcricdes fisiologicas,
biolégicas e neurolégicas bem especificadas senadngtéria do acometimento da doenca
seja escutada — ou porque ela nao foi escrita ogupondo foi perguntada — a davida
metodica sobre os acontecimentos da escleroseptalétia histeria ficam sem suporte.

Ainda assim, mesmo que Charcot ndo buscasse pargoatessariamente da
historia doentes com uma perspectiva psicanaligleaparecia saber ouvir aqueles que se
pronunciavam espontaneamente. Charcot anunciasaps@prias dividas a partir de suas
revisdes, pelos riscos ou acréscimos que faziadogsiés acerca da etiologia ou da
caracteristica de alguns sintomas relatados. Fstragdo da historia, com mais ou menos
palavras, que permite tanto se pensar em um didgmddiferencial — de paralisias
organicas da esclerose multipla ou paralisiasriis® por exemplo, como para questionar
as relagbes corpo-psiquismo na psicanalise, argeréoela mesma.

Embora Charcot registrasse as ocorréncias traussasabemos que séo a repeticao
de seus afetos vividos ou de suas fantasias ineonss que podem contribuir com a
“facilitacao” pressuposta que se passa nas viaseteacao acometidas na EM.

Em nenhum dos casos descritos Charcot apresentprop@sta de tratamento que
pudesse considerar a constitui¢éo fisica e psiguicigadas. E & medida que se considera

a fala, a escrita ou a histéria de cada doentesguabre a possibilidade de pensar em um
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lugar do psiquico no corpo somatico. E por essorgme alguns casos, como o de Maurice
Girard e Joséphine Leruth, se destacam entre oaislela pasta de Charcot.

Nesta tese senti que tive o direito, e até mesmhever, de levar adiante a pesquisa
sem me importar com sua utilidade imediata. Cone lmm Freud (1917/2014, p. 342)
reconheco que - “ndo sabemos onde e quando -, padd@o adicional do saber se
transformara em capacidade, também em capacidageEtgica”. Ainda que a psicanalise
se mostrasse infrutifera nesta forma de adoecimenoso e psiquico, ainda assim ela
estaria plenamente justificada como meio insubgétue investigacdo cientifica.

O poder magico da palavra na analise, defendido fseud emTratamento
PsiquicQ parece ser equiparado ao poder magico da presdecaCharcot no
acompanhamento com seus doentes. Apresentamoss algxemplos deste poder
emblematizado no caso de Joséphine Leruth, o daecaea ideia freudiana de que em
“enfermidades de dificil acesso por outros meiddemnos, em determinadas condicoes,
éxitos que nada ficam a dever a outros sucessaampo da medicina interna”. (Freud,
1917/2014, p. p. 342).

Pesquisar os casos da época de Charcot auxiliaggensar os casos atendidos na
atualidade em um contexto de atencdo psicossogaicanalitico. Quando realgcamos a
simples iniciativa ou disposicao de formular comnagéaes feitas por doentes de Charcot
acerca das sensacdes vividas no corpo, notamosstpu@ode ser uma via para iniciar um
processo de representacdo em um corpo acostumade Va&ar sozinho”, reagindo as
pulsdes em um circuito excessivamente somatico.

Celes (2005) relembra a psicanalise como o nhomardgabalho; trabalho de fazer
falar em uma relagéo transferencial em que o amésdeve cumprir a regra de associar

livremente. No entanto, aquilo que € irrepresentadorepresentado apenas no sentido
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dado por Freud ndProjeto limita as possibilidades de tratamento em paciemnfiee

apresentam patologias mais marcadamente narcigieasecessariamente histéricas.

O trabalho psiquico em um processo psicanalitiom pacientes neuréticos que
vivenciam uma doencga autoimune demanda uma cevidaale da parte daquele que
atende o sujeito adoecido, pois o0 analista podaner escuta da relagdo corpo-psiquismo
diferente da do médico. E somente formulando qaessdbre a relagdo corpo-psiquismo
gue se poderd produzir algum tipo de obra cujaréxpea de adoecer pode ser capaz de

criar com o trabalho da psicanalise.

O assunto tdo presente na contemporaneidade, ja Bavesbocado desde a
aproximacéao de Freud e Charcot, duas figuras quegentam os primordios do diadlogo da
psicanalise e da neurologia, em casos que conjogawdtomas somaticos histéricos e
neurologicos. Apds décadas de avancos de ambasg®os de pesquisa, entendemos que
a possibilidade de buscar recursos no discursoatabimologia pode ser util para estimular
o trabalho de fazer falar da psicanalise, mas n&abstitui. O entendimento de que o
sofrimento psiquico ndo é a unica forma de abalocemal (Mezan, 2005) remete ao

incentivo a uma linguagem acerca do somatico.

Sabemos que Charcot ndo utilizava do método deciagdo livre, somente
desenvolvido por Freud anos depois, mas a an&@isews manuscritos permite inferir que
ele passou a dar mais tempo de fala aos doentse ogupar mais dela, de modo que
descrevia em maior numero de paginas as realidagsciadas por eles ou ainda escrevia
mais porque passou a escutar os doentes de um difedente, o que de alguma forma,

parece ter possibilitado criacdes discursivas agdale sua relacdo com os doentes.

Em todos os casos, o tratamento medicamentosanté@ofator de eficiéncia para o

tratamento da doenca. No entanto, merece destagos como o de Joséphine Leruth que
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chama atencao, em funcdo do acompanhamento dadthparot cujos cuidados providos
podem ser tomados como uma espécie de tratamatdgacional ou ndo, mas efetivo na

melhora de sintomas inicialmente ou aparentemex@eas “organicos” da senhora Leruth.

Ao invés de grandes ataques histéricos que podesgardesenhados por Charcot,
na Esclerose multipla, poderiamos dizer, eram qagr®s ataques remitentes e recorrentes
gue ocorriam nos pacientes, o que hoje € posaitdlitpela imagem das inflamacdes
realcadas em exames de ressonancia magnética (quieasm em meados de 1970).
Charcot podia ver essas marcas escleréticas no miorae que ele realizava a autopsia de
seus pacientes. Hoje, muitos desses “ataques” rmescassintomaticas" manifestas pelas
inflamacodes, apenas visualizadas em ressonan@asamp desapercebidos aos olhos nus
guando ndo apresentam sintomas somaticos perdsptive

A prépria les@o cerebral, considerando Trillat ()9Poderia ser considerada um
sintoma somatico silencioso da histeria. Em setid$é anos de vida, Charcot parecia
investigar nessa direcdo, em alguns dos casosctitass notamos além dos sintomas
repletos de agitacdo, também notamos a pobrezai€rwio das histérias mal ou nao
contadas. Para Charcot, os desgostos violentgegdes formavam também a etiologia da
doenca esclerose multipla observada.

Esses sintomas seriam analogos organicamente a@agexiamos chamar de
sintomas negativos, que evoluem para a perda ga rou movimentos. Diferente da
doenca de Parkinson — paralisia agitante — qua temtomas positivos” tais como 0s
tremores continuos. Charcot anotava tudo que dusen@cdes e associacdes permitiam
para pensar a questao etioldgica.

A epidemiologia que ele buscava realizar esbarcava particularidades novas a
cada novo paciente. Charcot era um homem que ex@ssaiva por muitas coisas, campos

inexplorados, a fascinacdo de Freud por Charcddiiacsede de investigacdo acerca das
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representacfes psiquicas e nervosas que cada adisofgzer emergir. Este assunto da
consciéncia representar acerca do “todo do orgarijsioi estudado por Jackson(1889),
citado por Winograd (2013, p. 202), influenciouempamento freudiano.

A pesquisa naBibliothéque Charcotreacendeu o questionamento acerca da
sintomatologia histérica e orgéanica, a relacdo @wagppsiquismo. Dois anos apds seu
retorno a Viena, Freud escreve “Algumas considesg@ra um estudo comparativo das
paralisias motoras e organicas”, obra que parackwte do estagio de Freud em Paris. E
eu, escrevo as consideragdes que compdem essa tese.

No dominio das relagBes entre corpo e psiquismguastdes sobre a modalidade
autoerodtica de funcionamento psiquico, especiaknémferido a partir dos relatos de
Charcot em alguns casos, faz pensar as neurosgsicas e a histeria arcaica. Os registros
— recentemente descobertos — de Charcot poderalogdr com as recentes consideracoes
da psicanélise contemporanea de, Green (1988), Mgdlo2000) e Winograd (2013).

A medida que Charcot abre espaco para registran guam essas pessoas que ele
atendia, quais eram suas ocupacdes, quais eramgseass, ele pbde escutar disso
diferentes sintomas que surgiam em cada corpo igh@anm correspondéncia com o0s
antecedentes ou historias da vida cotidiana de daelate.

Algumas perguntas — que s6 puderam ser formuladiasdida que transcrevia os
registros de Charcot — pareceu ter sido um guieesatimo buscar respostas justamente no
gue interessou o0 grande mestre de Freud. Intergreta material pode servir de reflexdo
ao que hoje pode interessar ao didlogo entre némas e psicanalise. Discussao esta que
pode romper com discussfes deterministas de cdadalilinica que versam acerca da
etiologia da EM ou da histeria, e ainda repenstggosias de investigacdo, tratamento e
acompanhamento de sujeitos com doencas neurolégicpartir do chdo que Freud

percorreu para chegar na psicanalise.
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A discussédo dos casos apresentados mostra quéaaapo-psiquismo é afetada
em suas defesas. N&o necessariamente a exclugidddusteria, mas também as neuroses
de angustia, cuja etiologia (Freud, 1895/1996)répmsta pelo acimulo de excitacdo; pela
excitacdo de origem somadtica; pela natureza semaalqualidade somatica e pela
diminuic&o da participacao psiquica.

Considera-se que o Eu, repressor de grande quaatittaafetos, transtornado, forja
seu equilibrio pela incidéncia de tamanha energiaarpo, isto é, pela perturbacdo do
funcionamento celular. Paradoxalmente, € essa mekvestabilizacdo do organismo,
momento de transbordamento da angustia a posailélide satisfacdo pulsional. Além dos
mecanismos de descarga e fuga do estimulo, Freesiceata no Projeto uma nova forma
de supresséo da quantidade justamente pela ss@otraacdo em qualidade sensivel.

Assim, tudo Isso que ocupa Grande espaco, de uandgquantidade de afetos ou
de tamanha energia no corpo gera um trabalho “pesaddEu que precisa agir como um
super repressor, regulador de resisténcias. Tt irtensidade esta presente tanto nos
relatos de Charcot como nas construgdes freudidaaQuantidade?() que circula no
sistema nervoso produzindo alteracdes fisiologscdgacentes aos fendbmenos psiquicos.

O adoecimento ou a percepcdo de perturbacdo ddohamsento celular na
manifestacdo de sintomas somaticos pode provocarautopercepcao pelo Eu, que tende
a favorecer a adesado aos tratamentos disponieeiacdo de vinculo com cuidadores. O
caso de Joséphine Leruth sustenta a aposta de gelacdo transferencial por si s,
favorece o desenvolvimento de elabora¢gfes que psdemlcancadas pela via da analise,
acerca do estado de adoecimento autoimune.

No caso de Maurice Girard os efeitos da atividagleraiogica inflamatéria que o
acometia parecia se colocar no lugar de um testempude fendmeno concreto que

expressa ambiguamente o fator dinamico do incomssigue pde em questéo os limites de
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sua materialidade, de sua superficie do Eu, papdeso Eu da pessoa como um todo
(incluindo obviamente seu corpo). Ou seja, nosgraes com EM, o latente vem a tona na
superficie do aparelho mental, que pode se maaifpstceptivelmente em nivel corporal.
Embora a relagdo de Maurice Girard com seus paideréha sido objeto de descricao de
Charcot, pensamos, conforme Freud (1893-1895, p), 2fue a “ma saude cronica” de
Maurice poderia estar ligada a sua constituicathidéerico rancoroso”. Condigéo esta que

surge

quando alguém que € inatamente excitavel, masiglgiicde emocéo, cai vitima do
embrutecimento egoista do carater que é tdo facibmgroduzido pela ma saude
cronica. Alias o “histérico rancoroso” mal chegaser mais comum do que o
paciente rancoroso nos estagios mais avancad@bee O excedente da excitacdo

também da margem a fendmenos patoldgicos na estacaa. (1893-1895, p. 261).

O tempo de incubacdo de uma angustia — dos desgadtdados por Charcot —
coincidem com um acontecimento atual desencadedel@ e remete a expressao
“desenvolvimento de angustia” forjada por Freud @Gasferéncias introdutérias sobre a
psicandlisee emlnibi¢cdo, Sintoma e Angusti&ssa expressao, que nado € traduzida por um
equivalente Unico nas tradugfes francesas, denotassimento ou acumulo de angustia
conforme o desenrolar do tempo.

“O desenvolvimento de angustia” segundo Laplancihemalis (1991) exprime o
processo que faz passar do sinal de angustia marglsstia automatica, considerando que
se o sinal de angustia — destinado a evitar o cipagato da angustia automatica — néao
tiver sido eficaz, a angustia que ndo pode ser maadai, aparece automaticamente.

Assim, a ideia comum de que tudo que é descobesmpemente ha um melhor
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tratamento ndo foge a logica de tratamento da @agldRarece existir uma espécie de
vigilancia no funcionamento corpo-psiquismo em gueemoria auxilia a expressao de um
sinal, mas conforme a relagcdo de forcas entre #ae#o e a resisténcia a ela, essa
vigilancia fracassa e ndo consegue dominar a aagiesuma situacao traumética.

Este parece um momento propicio para se falar @ia de uma memodria, cujas
representacoes, segundo entendimento de Freudjaid?is80 como um processo cortical
dindmico em que um grupo de neurbnios se encomuganlo. A memadria entdo que
implica conservacao e ressurgimento de uma repgegs®) pode ser pensada como a
possibilidade de circuito neuronal, que uma vezadbt, pela representagcédo, pode em um
segundo momento ser o caminho percorrido pela septacdo, em vez de outros. As
nocdes de barreira de contato e facilitagdo penmdeganizar o esquema conceitual que
explica a memoria enquanto processo de trilhameni a passagem d& produz,
compondo um trajeto ou um registro neuronal esigecif

Os “neurdnios psi”, nogédo abordada por Freud ngeRrosdo aqueles atingidos por
estimulos internos que ficam em um estado diferapés a passagem dos estimulos que
ultrapassam a barreira de contato. Isso porqueindegBezerra Junior (p. 125) “apos
vencer o obstaculo interposto pela barreira, ago@ss de energia deixa um traco, uma
trilha, que se torna um caminho privilegiado partaros fluxos d& ”.

A facilitacdo — uma permeabilidade maior a estasydosteriores — que em excesso
ndo regula bem a recepgcdo das excitagBes, peramiteulr a hipotese de que as
inflamacdes na EM acontecem em meio a uma intessida fluxo de estimulos em que
“as barreiras de contato” (hipétese de Freud qtecgou a descricdo das sinapses) opdem
uma resisténcia a livre passagem de energia. Esisténcia posta pelas barreiras de
contato parece coincidir com a confusao dos lindte&u, quanto ao que recebe enquanto

enddgeno ou externo a si préprio.
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Quando o anteparo e regulagédo pelos 6rgdos doslaesfio insuficientes para
barrar os estimulos externos, o sistema nervosss@dgado pelo excesso de excitacdo”
(Bezerra Janior, p. 127). As palavras e demais ré&xpeas vivenciadas podem entédo
representar (no sentido de representacao dadorpod RoProjeto) um processo cortical
de desmielinizagéo dos neurdnios.

O ideal de Eu, nos lembra Freud (1923), constr@ese base nos residuos verbais
que derivam primariamente das percep¢des auditivada espécie de excitagdo quando
nao assimila seu contetdo simbdlico ou quando rép&z de interpreta-las —, de maneira
gue o sistema pré-consciente possui, por assint, dinea fonte senséria espacial. Em
esséncia, poderiamos dizer que o ideal de Eu éhemamca perpétua: uma palavra € o
residuo mnémico de uma palavra que foi ouvida. fbdaa uma vivéncia ouvida é o
residuo mnémico de sensacdes experienciadas.dslgmlavras e ou as vivéncias] podem
se encher ou se esvaziar (no sentido de ocupagéandestimentos) das excitacbes que
elas formam e séo formadas, sendo que elas sergtied® enquanto tragco mnémico.

Quando palavras ouvidas nao foram sentidas, sugiaredeslocada, descarregada
— em momento oportuno de intensidades e excesdiostamente para o caminho sensoério
mais facilmente percorrido nos sujeitos que possuemsistema pré-consciente mais
“movimentado” de sofrimentos e fantasias incongegrEstes sentimentos e sensacoes (0s
desgostos violentos relatados por Charcot) ficarmocague intermediarios entre a
percepgdo externa e interna, comportam-se comopenm@pcao interna, mesmo quando
sua fonte se encontra no mundo externo. O canbah@do para a consciéncia atinge o
corpo onde este permite a existéncia da angustiseencurso de excitacao, o que remete a
ideia de falha na regulacdo da angustia, presemte expressdo freudiana de
“desenvolvimento de angustia”.

O roétulo comum de “esclerosados” em nosso sécufera-se a um sintoma
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especifico frequentemente citado por Charcot raigale seus pacientes que apresentavam
“memoria enfraquecida” ou pacientegates que indicava carateristicas graves de
deméncia da doenca muito desenvolvida. Sabe-sentamto, que a esclerose multipla
recebeu esta traducao para o portugués para iragalacas que se apresentam na forma
de escleroses no sistema nervoso resultantes flamagdes que podem manifestar
sintomas os mais variados.

Assim com um diagndstico em vias de construcacseateimento, ndo havia medo
dos pacientes em ficar esclerosados como nos dié®jd, 0 que provavelmente ocorria
nos pacientes de Charcot, era uma grande excitqjigando da decisdo de internacao
hospitalar — de onde quer que tenha vindo estatag@o. Ela remete a ideia de reedi¢cdo da
relacéo de cuidados “mée-bebé&” ao mesmo tempoodénpdade da morte, considerando a
conhecida perspectiva de vida na époc8&alpétriere

O encontro da mae com o bebé, o olhar e demaisdnsdmaternos, repletos de
excitacfes, angustias e insegurancas se detém o ao bebé, alvo de sua
intencionalidade de prover cuidados. Assim comoamalicdo de doente no hospital, trata-
se de cuidados que ndo necessariamente vao emayeaesexualidade polimérfica, mas
gue podem suscitar uma série de excitagdes.

Se imaginarmos um quadro repleto de sensacOessesaefransmitidas ao bebé, da
mesma forma em um contexto de internacdo hospitpladem ocorrer verdadeiros
“acidentes narcisicos” para usar a expressdo deeiRine col. (2006) que marcaria a
constituicdo da subjetividade esclerosada, fixad@ralurecida — como o termo esclerose
sugere — no desejo do outro.

A medida que a constituicdo do Eu se desenvolgajeito parece preferir seguir os
mesmos caminhos percorridos pelos seus circuitdsiopais de pouca (ou muita)

erotizacdo e manter-se tranquilo, escondido ou Bra mona de seguranca onde possa
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evitar um desgaste pelos excessos de excitacOesegeleeu, ou ainda permanecer em
inércia mesmo se se tratar de uma agitacdo senAfimda que o doente possa ter criado
um anteparo diante de condi¢gbes que considere te mdnerabilidade seja ao discurso

externo e estar alerta aos sinais de angustiardamente, este mecanismo falha e a
angustia automatica se instala.

O recuo do olhar do outro permitiria 0 seu propneestimento e atencdo a seu
corpo, uma vez que a propria doenca implica umanelagcdo com sua sexualidade e
assim, sua vida de relacdo. No caso de pacientesEdd o corpo é palco do imprevisto
tendo em vista que a doenga autoimune pode marifieatcorporeidade, marcado pelos
excessos acumulados em seu corpo e facilitadoelpomesmo. E como se a doenca
somatica fosse a Unica saida e com ela surgissgretexto ou um novo texto a ser lido,
desvendado, compreendido que leva o sujeito a bustdratamento pela via do contato
com um outro, ou pela via da palavra.

Na época de Charcot ndo havia um diagnéstico e¢ftoue o paciente morresse e
pudesse ser confirmado um diagndstico com sua siatoploje, a existéncia de mais
informagdes sobre a doenga proporciona material paacdo de fantasias por parte do
paciente quando compreende, por exemplo, que [zaraete ao “alivio” trazido pela
conclusdo de um diagnédstico precoce de doenca cnidM, ha um frissori que

movimenta o comeco de uma nova vida que passatr @xos o diagnastico.

Por outro lado, saber que uma disfuncédo organgsus efeitos, estdo sujeitos a se
apresentar a qualquer momento ndo se sabe ondeonem) intensifica a angustia, pois ela
pode sempre dar um sinal novo, ndo conhecido anteznte. Talvez sua forma de se
apresentar repita um trajeto qual seja o de deparaepetidamente com angustias
automaticas nao dominadas pelo aparelho psiquiccuit® neuronal e circuito pulsional

caminhando em terrenos quase que sobrepostos.
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A par das manifestagdes histéricas descritas rams @® Charcot, inferimos que nas
neuroses atuais e de angustia coincidentes no iaigtesquisado também ha conflitos
psiquicos, 0 que ocorre € que existem “componesiteematicos” que nao tem origem

psiquica nem seria acessivel a partir do psiquico.

Ainda assim, o valor de verdade das nomeacOessgueai que sejam —
neuroldgicas e/ ou psicanaliticas — permitem dacontorno a essa "loucura organica" que
acontece. Passar a viver psiguicamente o que egt@ssando no corpo pode vir a ser uma
grande conguista. Assim, 0 acesso a linguagem rokigiza, metapsicolégica e as
derivacdes de seus usos podem expressar, comrhaSesta (2006) “tanto construcdes de
nossas percepc¢des, quanto ideias, conceitos ageodesde a filosofia até a arte.” E por
gue ndo, construcdes em analise? No contexto @jinima producdo como esta poderia

expressar uma tentativa de inscricdo de algo qpigteeuma rasura.

Para Costa (2006) a relacéo entre corpo e inscdgddundamento da funcéo da
gueixa, pois sem inscricdo ndo ha a referéncia prdimaria: ndo ha memoria. Riviere
(1936 / 1986) privilegia o trabalho de M. Klein selos primitivos processos psiquicos de
projecéo e introjecdo presentes no mundo narcisistie embora ndo possua objetividade,
existe um alicerce naxperiénciapara ela, constituido numa sensacdo corporal. Tais
processos estdo modelados segundo o padrdo daspaisnfuncdes fisiolégicas que

preservam a vida, de fato, do proprio metabolismo.

O ser humano (doente ou ndo, com ou sem queixadlefinidamente incuravel,
pois 0 mal-estar é crbnico. Embora com a sensaedendontrar alguns tesouros no
trabalho de investigacdo, as ciéncias sdo semgoertess da incompletude e a psicanalise,

estad sempre a caca ao tesouro.
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Se o trabalho do poeta é encontrar a metaforaalémaca, o trabalho de pesquisa
em psicanalise também possa abranger a busca demat@inguagem do corpo a
compreender parte de seu objeto de estudo. Assideriamos sugerir que as diversas
escleroses do narcisismo — em seus excessos tiEcércide investimento e de descargas —

atuam em consonancia aos neuroéticos com leséamigidrias da esclerose multipla.
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