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    Apresentação


    A ideia de um livro sobre Clérambault vem de longe. Não lembro exatamente o ano, 1998 talvez. É da época em que andava envolvido com Foucault, Estudos Culturais, pós-estruturalismo, pós-modernismo. Foi aí que li a primeira notícia sobre esse psiquiatra francês do início do século XX que se notabilizara por suas análises de casos de mulheres que revelavam uma estranha perversão: a paixão pela seda. Que gozavam ao tocá-la. Que a furtavam para esfregá-la e esfregar-se com ela.


    Mais estranho era que o doutor também parecia ter uma queda pelos tecidos e pelas roupas, tendo fotografado e estudado a roupa drapeada dos povos árabes, sobretudo em Marrocos.


    Tudo isso fiquei sabendo por uma análise lacaniana do “caso” Clérambault feita por Joan Copjec no livro Read My Desire. Por coincidência, na mesma época, também vi, no canal francês da TV a cabo (TV 5), um filme supostamente baseado na vida de Clérambault: O grito da seda , de 1996, dirigido por Yvon Marciano. (Que o título do presente livro utilize a mesma expressão não constitui propriamente um roubo, pois a expressão está presente no texto em que Clérambault descreve a síndrome da suposta perversão e teria sido utilizada por uma das mulheres entrevistadas por ele.)


    A descoberta de Clérambault também coincide com a época em que eu pesquisava o conceito de fetiche para um texto que seria publicado no livro O currículo como fetiche (Autêntica Editora). Assim como a fascinação pelo fetiche, a fascinação pela figura de Clérambault nunca me abandonou. E aqui está, finalmente, o resultado desse fascínio.


    A ideia inicial era publicar apenas os dois famosos textos em que Clérambault descreve e analisa a suposta perversão feminina da paixão pelos tecidos. Mas, nessa retomada, 12 anos depois, resolvi explorar um pouco também o outro lado do psiquiatra francês: a sua própria paixão pelos drapeados árabes. Assim, o livro está organizado em torno desses dois eixos: o do Clérambault psiquiatra e do Clérambault estudioso das roupas drapeadas árabes.


    O primeiro conjunto está centrado, obviamente, nos dois célebres textos, o de 1908 e o de 1910. Eles são complementados e textualizados por dois ensaios de José María Álvarez. Num deles, o estudioso espan hol contextualiza a atuação de Clérambault como médico chefe da Enfermaria Especial da Chefatura de Polícia de Paris. No outro, Álvarez focaliza o método e a prática do psiquiatra Clérambault.


    A faceta, por assim, “etnográfica” de Clérambault é aqui revelada por dois textos centrados na análise do drapeado árabe: “Classificação das roupas drapeadas” e “Pesquisas tecnológicas sobre o drapeado”. O primeiro é a transcrição, em forma de ata, de uma palestra dada por Clérambault, em 1928, numa reunião da Sociedade Etnográfica de Paris. O segundo é uma reunião de notas sobre o drapeado que resume uma das conferências dadas num ciclo sobre o tema na Escola de Belas Artes de Paris, para o qual o psiquiatra francês havia sido especialmente convidado. Tem-se uma ideia mais precisa do alcance e da importância da contribuição dada por Clérambault ao estudo das roupas drapeadas pela leitura do artigo de Danielle Arnoux, “Analítica do drapeado”.


    Finalmente, o livro inclui também um comovente texto em que Clérambault descreve a cirurgia de catarata a que foi submetido na famosa clínica do doutor Barraquer, em Barcelona. De certa forma, esse depoimento, escrito um pouco antes de suicidar-se, resume o espírito metódico e analítico que une as duas facetas de Clérambault: a de psiquiatra e a de etnólogo dos drapeados árabes.


    Agradeço aos autores e às publicações originais que prontamente concederam a autorização para que os seus textos fossem aqui publicados.


    Tomaz Tadeu
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    O apogeu da clínica do olhar


    José María Álvarez


    No dia 4 de dezembro de 1934, o jornal Le Figaro publicava um artigo de Joseph Kessel, no qual se buscava restaurar a maculada memória do Dr. de Clérambault, elevando-o ao firmamento da psiquiatria e comparando seu gênio ao do próprio Freud. Alguns dias antes, 17 de novembro, Clérambault, médico-chefe da Enfermaria Especial do Dépôt,1 havia cometido suicídio, em sua casa à rua Danicourt, em Malakoff. Seus inimigos, que eram muitos, qualificavam-no como demente, enquanto alguns de seus amigos asseguravam que havia se suicidado porque estava ficando cego. Essa era precisamente a maior desgraça que podia acontecer a alguém que havia feito do olhar o veículo de seu prazer e a fonte de suas descobertas clínicas. E, justamente, Clérambault representa, na história da clínica mental, o apogeu da clínica do olhar.


    Passaram-se 60 anos desde sua morte.2 Sua obra está mais viva do que nunca,3 mais viva inclusive do que nos anos em que reinou e combateu em seu escritório da Chefatura de Polícia de Paris. E, paradoxos da história, o resgate do empoeirado quarto de fundo dos grandes nomes da Psiquiatria se deu, essencialmente, através de um psicanalista, Jacques Lacan, que foi seu aluno nos anos de formação psiquiátrica.


    Quem foi Clérambault, que descobertas realizou?


    Gaëtan Henri Alfred Édouard Léon Marie Gatian de Clérambault nasceu em Bourges, em 2 de julho de 1872, no seio de uma família nobre e acomodada. De estirpe notável (o pai descendia, em linha direta, da mãe de René Descartes, e a mãe contava entre seus ancestrais o dramaturgo Alfred de Vigny), os Clérambault haviam ocupado cargos destacados na magistratura. O jovem Gaëtan logo se destacou pela avidez pela leitura e pelo gosto pelas formas artísticas. Após empreender estudos de Artes Decorativas, a vontade paterna encaminha-o para a carreira de Direito. Concluída essa, inicia sua formação em Medicina, com o único propósito de estudar Psiquiatria.


    Em 1905, foi nomeado médico-adjunto da Enfermaria Especial da Chefatura de Polícia de Paris. Era o início de uma vertiginosa carreira psiquiátrica que culmina com sua nomeação como médico-chefe da mesma Enfermaria, em 1920, sucedendo a Dupré.


    Toda a sua obra psiquiátrica está ligada ao seu local de trabalho. A Enfermaria Especial ocupou, desde a sua criação, um âmbito privilegiado na clínica francesa dos delírios. Criada por Lasègue, em 1850, servia de “depósito”, no qual se deixavam, temporariamente, pacientes enviados das delegacias, das prisões e das ruas parisienses. Ali eram meticulosamente observados, interrogados, pesquisados e avaliados, e dali eram novamente remetidos aos serviços assistenciais ou à prisão. Muitos desses enfermos eram levados à força à Enfermaria Especial, por ocasião de sua primeira crise ou surto, apresentando alguma patologia nunca antes observada. Essas patologias inaugurais eram as preferidas de Clérambault; nem sequer a seus colaboradores mais próximos confiava os primeiros exames: queria ver e assistir a gênese e o desenvolvimento da psicose.


    A partir desse observatório excepcional, foram escritas páginas clássicas da fenomenologia da psicose e das intoxicações. Todos os médicos-chefes da Enfermaria forjaram ali suas obras mais notáveis: Lasègue (1850-1883), o delírio das perseguições, os delírios alcoólicos e o exibicionismo; Legran du Saulle (1883-1886), as repercussões médico-legais da paralisia geral; Garnier (1886-1905), os casos de embriaguez patológica; Dupré (1905-1920), as patologias da imaginação e da emotividade; Clérambault (1905-1934), as intoxicações por drogas, os delírios coletivos, as psicoses passionais, o Automatismo Mental e a paranoia.


    A busca dos mecanismos geradores da psicose, a redução fenomenológica a uma quintessência primeira e originária estão sempre presentes nos diferentes âmbitos psicopatológicos sobre os quais Clérambault fixou seu olhar. Não se trata simplesmente de uma reorganização sintomatológica e da consecutiva produção de novas entidades clínicas; trata-se, e nisso reside seu valor, de esclarecer a estrutura basal fenomênica dos diferentes tipos de psicose.


    Observa-se, ao longo de toda a sua obra, sempre o mesmo esforço por reduzir a patologia mental a síndromes elementares, baseando-se, para isso, na dissecção fenomenológica das formas de início ou prodrômicas e na importância outorgada aos pequenos signos, muitos deles mal perceptíveis para o observador inexperiente, acostumado às macrovisões dos grandes temas delirantes. É bastante conhecida sua ideologia mecanicista e seu empenho por desalojar e excluir os fatores psicológicos da patogenia mental. Sua pretensão última não foi senão a de reduzir a clínica mental à Neurologia. Esse empenho, defendido, por desgraça de seus adversários, com um ardor próximo ao paroxismo, não deve nos impedir, entretanto, de reconhecer o valor de seus achados.


    O essencial de suas publicações pode ser agrupado em cinco grandes blocos: os delírios coletivos; os delírios tóxicos e os transtornos mentais consecutivos às intoxicações crônicas; a epilepsia; as psicoses passionais; o Automatismo Mental. Todos os seus textos e atestados clínicos se distinguem por uma marca inequívoca: um estilo fulminante, conciso, extremamente preciso, salpicado de neologismos, aos quais recorria quando o vocabulário existente lhe parecia insuficiente.


    No âmbito das psicoses delirantes, Clérambault opõe as psicoses baseadas no Automatismo Mental a um grupo heterogêneo e reduzido a que podemos denominar, em princípio, “grupo paranoico”. Nesse grupo heterogêneo, opõe igualmente as psicoses passionais (erotomania, delírio de ciúmes e delírio de reivindicação) à paranoia propriamente dita (“caráter paranoico”). Como categoria clínica específica, as psicoses passionais adquirem, com os trabalhos publicados por nosso autor a partir de 1920, carta de cidadania. Esses trabalhos, dedicados em especial à erotomania, paradigma das psicoses passionais, continuam sendo, na atualidade, uma fonte imprescindível em qualquer abordagem clínica, sendo, inclusive, frequente encontrar a expressão “erotomania de Clérambault”.


    Em que reside a originalidade de Clérambault quando se trata de descrever a erotomania? Basicamente, em reduzir toda a fenomenologia passional (Esquirol) e idealista (Dide) a uma certeza, que ele denomina “Postulado”, seguindo uma terminologia própria da lógica. Para além de precisões nosográficas de um matiz quase evanescente (separação das formas “puras” e “mistas”, formas prodrômicas e sobrepostas, oposição aos delírios paranoicos, etc.), a erotomania se reduz apenas ao “Postulado” inicial e gerador de todo o desenvolvimento delirante posterior, dos raciocínios, dos atos e da evolução, qualquer que seja. O “Postulado” – nós diríamos “certeza” – formula-se no enunciado: “foi o Objeto que tomou a iniciativa e é quem mais ama ou o único que ama” (Clérambault, 1942a, p. 338), isto é, o Outro me ama. A figura canônica desse Outro amante irredimível é, geralmente, alguém de prestígio, elevado, importante; um Outro sem falta, desapiedadamente onipresente. A erotomania e, em geral, as psicoses passionais nos revelam um sujeito capturado por uma certeza sobre o Outro, uma certeza sobre o amor ou sobre o gozo que lhe concerne e que preside até o menor de seus atos e pensamentos.


    Qualquer que seja a fórmula ou temática delirante, está sempre submetida ao “Postulado” e trata-se, geralmente, de explicar os paradoxos da conduta do Objeto (Outro amante): se está casado, seu casamento não é válido; não pode ser feliz, nem tem valor completo sem o pretendente (erotômano), etc.


    Clérambault distingue três fases na evolução “setorizada” da erotomania, que nem sempre se cumprem por completo: Esperança, Despeito e Rancor.


    Separados nosograficamente dos passionais, os delirantes interpretativos e paranoicos são assim situados: “O passional, seja ele erotômano, reivindicador ou até mesmo ciumento, tem, desde o início de seu delírio um objetivo preciso; seu delírio coloca em jogo, desde o início, sua vontade, e reside aí, precisamente, uma de suas características diferenciais: o delirante interpretativo vive num estado de expectativa, o delirante passional vive num estado de esforço. O delirante interpretativo vaga no mistério, inquieto, assustado e passivo, racionalizando tudo o que observa e buscando explicações que só descobre gradualmente; o delirante passional avança em direção a um objetivo, com uma exigência consciente, completa desde o início, não delirando senão no domínio de seu desejo: suas cogitações são polarizadas, tal como o é a sua vontade, e em razão de sua vontade” (Clérambault, 1942a, p. 342). O passional comprova, pois, sua certeza, que é seu ponto de partida e de chegada, enquanto que o interpretador trabalha, segundo Clérambault, para testar sua certeza.


    Com idêntico procedimento reducionista, e à procura dos mecanismos geradores, Clérambault investiga a quintessência das psicoses delirantes e alucinatórias, opostas, geneticamente, às psicoses alucinatórias crônicas, especialmente em sua fase prodrômica, o que o leva, entre 1919 e 1927, às elaborações do “dogma” sobre o Automatismo Mental.


    Primeiramente, ele define os delírios como sendo um produto secundário (efeito e não causa) relativamente a uma estrutura elementar: o Automatismo Mental, que “é certamente o Fenômeno Primordial e que está na base de Delírios secundários muito variados. Por ocasião de uma mesma síndrome de Automatismo, um doente terá, por interpretação, um delírio de desconfiança; outro, por imaginação, terá um delírio megalomaníaco; outros terão delírios místicos ou eróticos; ou, ainda, uma mistura deles. Nessa concepção, a porção Alucinatória (sensitiva, sensorial, motriz) dos Delírios chamados de Perseguição é fundamental, primitiva. As Ideias de Perseguição constituem um processo anexo, o doente não é perseguido senão secundariamente. [...] Pode-se dizer que no momento em que o delírio surge, a psicose é, já, velha. O Delírio não é senão a Superestrutura” (Clérambault, 1942b, p. 465-466).


    Posteriormente, também a porção alucinatória, no sentido em que, desde Baillarger e Séglas, se definem as alucinações, será considerada como secundária e anexa. E, então, o que define, pois, esse extenso grupo de psicoses alucinatórias – Clérambault não gostava do termo “esquizofrenia” – desde que se consideram secundários os delírios e as alucinações? Precisamente, essa matriz invisível, autônoma e geradora que Clérambault conseguiu ver e nomear: o A. M. “Por Automatismo Mental entendo os fenômenos clássicos: pensamento antecipado, enunciação dos atos, impulsos verbais, tendência aos fenômenos psicomotores [...]. Julgo, com frequência, ao isolar o grupo de fenômenos mencionados, ter inovado alguns aspectos, ao afirmar: 1. Seu caráter essencialmente neutro (neutro ao menos em princípio); 2. Seu caráter sensorial; 3. Seu papel inicial no princípio das psicoses” (Clérambault, 1942c, p. 492-493).


    Com essas três características dos fenômenos iniciais, prévios ao delírio e à alucinação propriamente dita, se situam, com precisão, o desdobramento e a divisão xenopática4 do sujeito, constituído em fonte parasita e receptora de fenômenos elementares que, no princípio, não têm significação alguma. Esse “Automatismo Mental Menor” ou “Síndrome de Passividade”, como ele o denominou em 1925, sempre afetiva e identicamente neutro, constitui o estado prodrômico à elaboração do delírio, com o qual o sujeito trata de “explicar” os fenômenos xenopáticos dos quais se torna presa. Ao mesmo tempo que se desenvolvem as temáticas explicativas, avança a tendência à verbalização, e as alucinações psicomotoras verbais florescem. Finalmente, embora não em todos os casos, instaura-se a síndrome completa, “Triplo Automatismo Mental”, caracterizada por transtornos do pensamento e da linguagem, automatismos sensores e sensitivos e “vozes” propriamente ditas.


    A ideologia mecanicista de Clérambault mostra o seu limite ao deixar, claramente, o sujeito de lado. Todos os fenômenos possíveis são descritos e hierarquizados até o último matiz, mas o psiquiatra não consegue – tampouco o pretende – articular os fenômenos automáticos e xenopáticos com o sujeito que os produz, e dos quais é, ao mesmo tempo, vítima. Esquartejado em sua identidade pelo retorno real dos fenômenos xenopáticos significantes (o Outro me fala), o sujeito se vê compelido a se reconstruir precisamente por meio do trabalho delirante com esses significantes xenopáticos.


    Em nenhuma outra forma de alienação mental se revelam com tanta clareza quanto no Automatismo Mental o poder e a tirania do significante sobre o sujeito, a consubstancialidade do ser e da linguagem, entendida essa não como uma faculdade do ser, mas como um câncer que o possui, o determina e o despedaça. Nesse ponto, as descrições e constatações de Clérambault articulam-se com as elaborações de Freud e com os desenvolvimentos teóricos de Lacan, desde seu seminário sobre Schreber. No limite quase transfenomênico em que Clérambault se deteve, Lacan desenvolveu o fundamento estrutural que possibilitou a abertura de uma nova clínica da psicose.


    Clérambault, o mais sagaz dos observadores, viu-se privado, ao final de sua vida, da visão e do olhar. Em 1934, foi operado de uma dupla catarata por Barraquer, em Barcelona. Quase cego, artrítico, mergulhado na melancolia e após redigir um testamento delirante, suicidou-se com seu velho revólver de guerra. Sentado frente ao espelho, rodeado das fiéis companheiras de seu eterno celibato (alguns manequins de cera5 vestidos com túnicas árabes), introduziu o revólver na boca e se matou, enquanto contemplava a si mesmo no espelho.


    Deixava atrás de si uma vida marcada pela exaltação escopofílica que lhe permitiu ver o invisível da psicose; deixava suas fotografias de túnicas que cobriam mulheres norte-africanas, as conferências na Escola de Belas Artes, seus estudos etnográficos sobre o vestuário, seus trabalhos fascinados pelo fetichismo da seda em algumas mulheres, a Cruz da Legião de Honra e a Cruz de Guerra por sua bravura em combate.


    E, como não poderia ser diferente, Clérambault deixou seus olhos à disposição do exame de qualquer colega que se habilitasse, talvez para que pudesse penetrar no mistério gozoso do olhar.


    Notas


    1 Dépôt [depósito] foi precisamente o nome com que Lasègue a batizou em 1850. Continuou com esse nome até 1871, data em que passou a denominar-se Enfermaria Especial .


    2 A referência do autor é 1994, ano em que este artigo foi, inicialmente, publicado. (N.T.).


    3 Presenciamos, nos últimos anos, a reedição das publicações de Clérambault, assim como a numerosos estudos sobre elas. As Œuvres Psychiatriques foram reeditadas, em 1987, pela editora Frénésie, Paris. Na coleção Le empecheurs de penser en rond , foram publicados, recentemente, vários volumes temáticos de sua obra, com estudos críticos assinados por Garrabé, Leguil, Tisseron, etc. Não incluído nas Œuvres Psychiatriques , o trabalho “Paixão eróticas dos tecidos na mulher” apareceu no livro La passion des étoffes chez un neuropsychiatre , Paris, Solin, 1990.


    4 Referente a “xenopatia”: expressão mórbida das diferentes atividades psíquicas que são sentidas, pelo sujeito, como estranhas à sua própria personalidade, criando conflitos no campo da consciência. (N.T.).


    5 Em artigo posterior, e referindo-se à mesma informação, mas divulgada em outra de suas publicações, José María Álvarez, o autor do presente artigo, desmente a existência desses manequins, considerando-a como apenas mais uma das lendas que se construíram em torno da figura de Clérambault: “Em monografia recente [...], contribuí, infelizmente, para difundir uma mentira que parece ter sido inventada por uma criada de língua viperina. [...] Pesquisas mais fidedignas desmentem o fato alegado” (Álvarez, 1999). (N.T.).
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    A escola do Dépôt e a outra face da psicopatologia


    José María Álvarez


    Tão antigo quanto atual, o debate sobre a legitimidade de valer-se de meios escusos para obter um determinado resultado não escapou, de modo algum, à formação do saber psicopatológico. Não há nenhuma dúvida de que a observação e a entrevista de pacientes são as fontes primigêneas de todo esse saber. De ambas, nossos clássicos extraíram os fenômenos e as coordenadas subjetivas necessárias para orientar-se relativamente ao diagnóstico, ao prognóstico e à direção terapêutica. Mas tanto a observação quanto a entrevista apresentam, em sua forma de execução, extremos tão contrários que se torna difícil reconhecer algum nexo comum entre todas essas variedades. Se é certo que encontramos, entre esses modos de olhar e de escutar, alguns estilos decididamente inquisitivos, que buscam apenas extrair signos mórbidos inequívocos, também encontramos outros estilos, mais equilibrados e respeitosos, que concedem especial importância à transferência, e outros, ainda, neutros e assépticos, que limitam seus objetivos a meras pesquisas semiológicas e que parecem servir para deixar o clínico tranquilo a respeito do encaminhamento a ser dado ao paciente.


    Concorda-se em admitir que o primeiro desses estilos contribuiu para a produção de um conhecimento bastante detalhado e preciso da fenomenologia mental. É lícito afirmar que foi o empenho por arrancar, a qualquer preço, as palavras secretas da loucura e por detectar, com um olhar cortante, o mais fugaz dos lampejos de uma conduta transtornada, que tornou possível algumas das páginas mais belas e indeléveis da história da psicopatologia. Nem a infraestrutura alucinatória dos delírios de perseguição descritos por Lasegue há um século e meio, nem a “passagem de um pensamento invisível” e os outros fenômenos elementares do Automatismo Mental clérambaultiano, por exemplo, teriam passado a enriquecer o patrimônio de nosso mais consistente saber se não se tivesse utilizado algum tipo de abordagem que colocasse sob ameaça a couraça que toda loucura implica como suporte. Essa prática cortante e turva foi moeda corrente em muitos Serviços de Urgência, especialmente naqueles que tinham a obrigação de opinar sobre inquietantes e complicadas questões médico-legais. De todos eles, talvez a Infirmerie du Dépôt [Enfermaria do Depósito] ou o quartier général de la folie [quartel general da loucura] – como gostava de chamá-la E. Dupré – tenha sido o expoente mais notório desse estilo, tanto pelos êxitos psicopatológicos obtidos, quanto pela rede sanitário-policial em que esteve, em sua época mais gloriosa, inserida. Não obstante a evidente importância do conjunto das incomparáveis contribuições dessa escola parisiense,1 é necessário questionar a ética de seu procedimento para com os pacientes e, mais concretamente, sobre os efeitos que esse estilo desconcertante causou sobre a dinâmica psíquica dos inúmeros loucos que eram conduzidos pela polícia às lúgubres celas da Tour pointue [Torre pontiaguda]. Pessoas acometidas de sérios transtornos psíquicos de diferentes tipos, e por diversas causas, eram ali compelidas a confessar o segredo necessário de sua trama persecutória; da mesma forma, no decorrer dos incessantes interrogatórios, a barreira de sua natural desconfiança acabava por ser derrubada, e a frágil couraça de seu mutismo não levava muito tempo para ser rompida. Toda vez que o especialista, o médico-chefe, concluía o seu diagnóstico e o seu suposto prognóstico, o louco – se é que o era2 –, antes amparado em sua loucura e agora privado de seu indeclinável enigma, era transferido para o manicômio, o cárcere ou deixado livre para voltar às ruas.3 Essa era a prática cotidiana daqueles justamente renomados alienistas que prestavam seus serviços ao bom funcionamento social, daqueles psiquiatras de gênio que nos fizeram partícipes de suas conquistas no terreno da patologia mental; a outra face da história, não obstante, é a desses sujeitos anônimos que foram forçados a entregar as evidências de sua loucura e, com elas, a sua inerente autoproteção.4


    Localizada na Île de la Cité, junto ao Palácio da Justiça, entre a majestosa Nôtre-Dame e a Pont Neuf, abrigo de clochards [vagabundos], erige-se a torre pontiaguda que coroa a Enfermaria Especial da Chefatura de Polícia de Paris. Criada em 1850, e batizada com o expressivo nome de Dépôt, essa prisão confinava os despojos humanos retirados das ruas parisienses pela polícia: estrangeiros extraviados que mal arranhavam algumas palavras em francês; jovens sem lar; vagabundos e lunáticos; suicidas resgatados no último momento; prostitutas, enfermos e alienados que ameaçavam a ordem social. Ao colocar em aplicação o artigo 24 da lei de 30 de junho de 1838, pela qual os alienados não poderiam ser misturados, nem mantidos presos com os condenados ou com os detidos preventivamente, o chefe de polícia Velentin anunciava, numa circular de 1º de outubro de 1871, a criação da Infirmerie Spéciale. Dotada, mais adiante, de um pessoal especializado, a Enfermaria dispunha de 11 celas para homens e sete para mulheres, três das quais tinham colchões. Apesar de contar, no período em que foi dirigida por Garnier, com apenas 18 celas, as estatísticas informam que o número de présumés (ingressantes cuja alienação ainda não havia sido autenticada pelo certificado médico) oscilava entre 2.500 e 3.000 por ano. Os présumés eram examinados e diagnosticados num ritmo frenético: “Compreendam, senhores, que em tais condições, a lei que domina, aqui, toda a nossa atividade médica é a lei da vitesse [velocidade]. [...] Precisamos ser rápidos em nosso procedimento, sem nunca esquecer, não obstante, que é preciso ir direto ao que interessa e fazê-lo bem” ( Dupré , 1905, p. 10). Ir ao que interessa, ao essencial, extrair a formule du délire [fórmula do delírio] – como dizia Garnier –, não consistia em nada mais do que determinar a que classe de morbidez pertencia o doente, em que momento evolutivo se encontrava e qual seu desenvolvimento posterior. O sentido e a função dos sintomas, o valor do delírio e das alucinações na economia da psicose, e os recursos subjetivos para abrandá-la, não tinham lugar algum nesse tipo de concepção.


    De Lasegue a Clérambault, essa velocidade impôs um tipo de certificat-rapport [certificado-relatório] que se tornou célebre: “Este certificado será um verdadeiro relatório; como consequência, será detalhadamente preenchido; deverá registrar: a data da última visita realizada ao doente pelo médico que o subscreve (sem que essa data retroaja a mais de oito dias); os sintomas observados e as provas da loucura constatados pessoalmente pelo subscrevente ; o desenvolvimento da doença, assim como os motivos que fundamentam a recomendação para que o doente seja tratado em um estabelecimento para alienados e que permaneça ali internado” ( Garnier , 1896; ênfase no original).


    Uma relação consubstancial liga as obras psiquiátricas de todos os médicos-chefes da Enfermaria Especial e a velocidade do estilo inquisitivo praticado nas entrevistas dos alienados agudos (intoxicados, alucinados, perseguidos e agressivos) que ancoravam em suas dependências. Ernest-Charles Lesegue, o primeiro administrador do Dépôt , ocupou a chefatura médica entre 1850 e 1883. Sua descrição matizada da arquitetura do delírio de perseguição, a partir do substrato alucinatório, tronco comum de todas as descrições posteriores, na literatura francesa, dos chamados délires croniques [delírios crônicos], não poderia ter-se realizado com tanta riqueza de detalhes em outro âmbito que não o da policial e premente Enfermaria Especial. Após sua morte, seu lugar foi ocupado, por pouco tempo, por Henri Legrand du Saulle, nos três últimos anos da vida desse último. Especialista em medicina legal e perito dos tribunais, Legrand du Saulle estudou em detalhe as repercussões legais da paralisia geral, e assentou algumas das bases, certamente paternalistas e indulgentes, de determinação da responsabilidade e da incapacitação dos doentes. Acometido de severas complicações diabéticas, Legrand du Saulle morreu em maio de 1886, sendo substituído pelo inolvidável Paul Garnier, que dirigiu a Enfermaria até 1905. Aluno de Magnan e Lasegue, esse elegante e amável psiquiatra se converteria, ao final, na referência onipresente da medicina legal francesa. Ao longo desses anos, Garnier teve a oportunidade de entrevistar a fina flor dos transtornados que pululavam pelas ruas de Paris: “Os sádicos, os masoquistas, os fetichistas, os onanistas e os erotômanos de todas as espécies. Eis aí a legião dos devastados de sempre das folies génitales [loucuras genitais]. Ele se mantém firme e se sai muito bem na tarefa de desmascarar a espécie sorrateira do simulador. Aos sobreviventes de um suicídio coletivo não lhes resta outro remédio do que o de se cuidar durante o interrogatório. Enfim, a população, inumerável nesse início de século, de alcoólatras delirantes e alucinados constituía o alimento cotidiano desse especialista habitual e refinado” ( Rubens , 1998, p. 89). Tal como acontecera no caso de Lasegue e seu delírio de perseguição, tampouco parece provável que os notáveis trabalhos de Garnier sobre os casos de alcoolismo patológico pudessem ter sido desenvolvidos num marco diferente daquele da Enfermaria Especial.
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