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“A” MULHER POSTA À PROVA PELO DISCURSO MÉDICO(1770-1830)1

Nicole Edelman
Université Paris X – Nanterre

A ciência médica conheceu profundas mudanças no fim do século XVIII.
Não somente a revolução clínica permite um novo olhar sobre o corpo e uma
nova interpretação da doença, como acompanha também uma redefinição da
diferença entre os homens e as mulheres, possibilitada pelo novo estatuto do
indivíduo ligado à Revolução Francesa. Durante vários meses depois que o
movimento revolucionário começou, mulheres engajadas puderam pensar, en-
tão, que elas ascenderiam a um status social e político igual ao dos homens.
Porém, elas foram mantidas distantes das armas, ao menos enquanto soldados,
das assembléias políticas, foram excluídas dos clubes e, finalmente, em 1804,
as esposas  foram consideradas irresponsáveis como os loucos e menores, pela
promulgação do Código Civil.

Se esta situação garantiu aos homens livres um potencial de poder de
representação na família, as diferentes legislações ficaram insuficientes  para
realmente elaborar uma categoria social da qual se quer limitar as capacidades
políticas. Os recursos à medicina, ciência do corpo, vai permitir fabricar a mu-
lher e dar a esta categoria uma especificidade de natureza, conforme o novo
lugar social e político que os homens de poder lhe atribuem. Para analisar as
transformações destas normas, escolhi como fio condutor as interpretações
médicas das “doenças de mulheres” genitais  e depois nervosas, mais precisa-
mente a histeria, associando-a a sua doença-espelho que é a hipocondria, do
fim do século XVIII às primeiras décadas do XIX. Contudo, antes de abordar
estas construções e reconstruções, é necessário compreender como se relaci-
onavam política, social e medicalmente.

RELAÇÕES  POLÍTICO-SOCIAIS E MÉDICAS

Vincular os universos político, social e médico não é fácil, pois não há rela-
ção de causalidade visível entre os saberes médicos, sua formulação discursiva e
o poder político. As relações são de uma outra ordem. Em seu livro O Nascimen-
to da Clínica, Michel Foucault postula a existência “de um campo de experiên-
cia médica inteiramente aberta(...)análoga, em sua geometria implícita, ao espa-
ço social no qual sonhava a Revolução, ao menos nas suas primeiras formula-
ções (...). Há, então, uma convergência espontânea e profundamente enraizada
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entre as exigências da ideologia política e as da tecnologia médica. De um só
movimento, médicos e homens de Estado reclamam, em um vocabulário diferen-
te mas por razões essencialmente idênticas, a supressão de tudo o que pode fazer
obstáculo à constituição deste novo espaço” 2, o do hospital, em particular. Para
o nascimento de um novo olhar sobre o corpo e a doença, foi necessário, sabe-
mos, toda uma reorganização do campo hospitalar.

A instituição hospitalar foi pensada, doravante, como um lugar de saber, de
ensino e de cuidados, mesmo se a distância entre teoria e prática permanece gran-
de durante décadas. Fundado explicitamente para os doentes indigentes, o doente
pobre, em uma espécie de contrato tácito, dá a ver sua doença, torna-se objeto de
experiência em contrapartida aos cuidados gratuitos que ele recebe e do dinheiro
entregue para fazê-lo. O hospital participa, assim, da reconstrução dos lugares
sociais que se inscrevem em uma concepção liberal e uma visão piramidal da soci-
edade, como o mostra as reformas da profissão médica (1803) e a criação de
oficiais de saúde destinados a curar o povo. A medicina se viu, desta forma, atribu-
ída, no seio da Ideologia, de um papel-chave na reconstrução de valores sociais.

O projeto dos Ideólogos, escreve G. Canguilhem é, em efeito, de “tratar as
idéias como fenômenos naturais, exprimindo a relação do homem, organismo vivo
e sensível, ao seu meio natural de vida.”3 O médico-ideólogo Pierre Jean Geor-
ges Cabanis (1757-1808) afirma, em Relações do físico e da moral do homem
(1802), que é pelo “ estudo do homem físico” que Locke, ele também médico,
“havia anunciado suas descobertas na metafísica, na moral e na arte social.”4

Estes conhecimentos médicos aparecem como propedêuticas à realização de uma
nova ligação social onde a edificação é, então, intrinsecamente ligada a da moral,
fonte importante nos tempos de pós-revolução, onde tudo está desestabilizado.
Enfim, fortemente hierarquizado socialmente, o mundo médico também acentua
a hierarquia entre os sexos, uma vez que a profissão era reservada aos homens.
As mulheres estavam presentes somente entre o pessoal subalterno e, às vezes,
doenças de homens e doenças de mulheres não eram representadas da mesma
maneira. Se homens e mulheres são sujeitos, como seres humanos, ao mesmo
tipo de doenças, eles não as submetem em uma relação de identidade.

DOENÇAS DE HOMENS, DOENÇAS DE MULHERES: CONSTRU-
ÇÃO DE NORMAS IDENTITÁRIAS.

Efetivamente, cada sexo tem, de um lado, doenças próprias ligadas às ca-
racterísticas de seu aparelho genital e, de outra parte, cada um, homem ou mu-
lher, reage à esta de maneira diferente em razão de sua especificidade individual.
Ora, no início do século XIX, o discurso médico apresenta o sexo como um fun-
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damento essencial de patologias específicas em um dismorfismo marcado que
deixa praticamente íntegros os homens em detrimento das mulheres. Em uma
primeira etapa, as doenças de mulher5, exclusivamente ligadas aos órgãos geni-
tais e às suas funções, foram colocadas em epigrafe sem que jamais lhes tenha
sido dado um equivalente masculino. Não há doenças de homens e, de Cabanis
à Michelet, os homens se compadecem das mulheres para as quais a vida seria
“quase sempre uma série de alternativa de bem-estar e sofrimento e muito fre-
quentemente o sofrimento domina.”6

O Dicionário das ciências médicas editado por Charles Louis Panckou-
ck de 1812 à 1822 consagra não menos que 107 páginas às doenças de mulhe-
res. Este conceito não é, porém, imutável, uma vez que o termo desaparece dos
dicionários médicos no fim do século XIX: em 1877 ele está ausente do Dicioná-
rio enciclopédico das ciências médicas editado por Dechambre. Este desapa-
recimento vai em par com a emergência de um outro tipo de doenças, não mais
especificamente mas majoritariamente femininas: as doenças nervosas ligadas,
neste caso, ao encéfalo. A histeria é exemplar desta evolução: doença emblemá-
tica da matriz há milênios, ela vê, no século XIX, sua etiologia passar do útero ao
sistema nervoso e torna-se, neste caso, uma possível doença do homem. Mas
esta inversão se efetua apenas no fim dos anos de 1840, na França, sem dúvida
alguns anos  mais cedo que no Reino Unido.

Da mesma maneira, mas segundo um ritmo descendente, os médicos rede-
senhavam a nosologia da velha hipocondria que eles originam, logo no início do
século XIX, no sistema nervoso. Freqüentemente confundidas, como por Th.
Sydenham (1624-1683), a hipocondria assemelhava-se à histeria como um ovo a
outro; as duas doenças são claramente separadas no fim do século XVIII e a
hipocondria torna-se, então, uma afeccção do sistema nervoso (afetando secun-
dariamente as vísceras abdominais). “É uma afecção eminentemente nervosa
que parece consistir de uma irritação ou uma maneira de ser particular do siste-
ma nervoso e, principalmente, daquele que vivifica os órgãos digestivos”, escre-
ve o médico Jean Baptiste Louyer-Villermay.7 É uma nevrose gastro-abdominal.
Uma quase unanimidade se faz sobre esta origem não unicamente abdominal, ao
passo que este não é o caso em relação à histeria, que fica, no mesmo momento,
amplamente atribuída ao útero.

Estes dois grandes tipos de doenças são assim colocados face a face, se-
gundo uma dicotomia fortemente sexuada: a histeria desenvolve-se nas mulheres
e a hipocondria é atribuída aos homens. O discurso médico, fundado sobre um
saber que se dá por científico, elabora, então, representações normativas criado-
ras de realidades médicas, mas também de identidades sociais. A histeria do
hospital se submeterá aos modelos nosológicos sucessivamente definidos, en-
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quanto que a concepção de uma mulher sempre ameaçada pela histeria contri-
buirá para sua necessária reclusão em um espaço privado protegido.

Lembrarei a importância dos efeitos do discurso e da proposição que, de
Foucault à Butler, afirma que o poder trabalha, de um lado, através do discurso e
que ele tem um papel na prudução ou desestabilização dos sujeitos. Acrescenta-
rei a idéia de performatividade defendida por Judith Butler, pensada como “
esta dimensão do discurso que tem a capacidade de produzir o que ele nomeia”8.
O ato do discurso faz advir ao ser o que o nomeia. O destaque de um elemento do
corpo, no século XIX, a matriz e sua função reprodutora, como característica
maior, essencial ao corpo das mulheres, constitui um aspecto primordial na sexa-
gem dos corpos e na imposição de uma norma.

SEXUALIZAÇÃO DAS DOENÇAS

Os órgãos genitais dos homens e das mulheres são, no século XIX, dora-
vante representados, pensados e descritos como diferentes, não somente por sua
anatomia mas, sobretudo, por sua fisiologia. A mulher é seu útero e, à diferença
do homem, seu sexo pesa sobre toda a economia de seu corpo. “Todo indivíduo
feminino é, unicamente, criado para a propagação; seus órgãos sexuais são a raiz
e a base de toda a sua estrutura: mulier propter uterum condita est; tudo emana
desta fonte de organização, tudo conspira nela. O princípio de sua vida, que resi-
de em seus órgãos uterinos, influencia sobretudo o resto de sua economia viva”,
escreve Virey no artigo “mulher”, de Panckoucke9 .

O homem, em contrapartida, não é seu sexo que é “mais exterior ou mais
excêntrico na geração”10 e que não influencia, então, sobre seu ser. A natureza
não sujeita o homem ao seu pênis, bem ao contrário, ele domina pelo seu espírito:
“ o homem foi principalmente criado para o exercício do pensamento e da indús-
tria”11. Assim, “os sexos não diferem entre eles somente pelos órgãos destinados
à geração, mas ainda por todas as partes de cada indivíduo”12. Homens e mulhe-
res diferem tanto mais do que os filósofos sensualistas afirmam neste momento,
que nossas impressões e nossas experiências tem um fundamento fisiológico. E
os médicos ideólogos fazem um jogo de opor a sensibilidade mutante, móvel e
superficial das mulheres à estabilidade e profundidade dos homens.

No quadro clínico onde o corpo é, antes de tudo, objeto e não sujeito, a
colocação em epígrafe de uma profunda dicotomia das doenças genitais, parece-
me constituir um dispositivo importante para a validação da prova da diferença
entre os sexos e sua atribuição às normas sociais. Representar a mulher como
uma doença e um ser frágil por natureza: por sua anatomia, pela fisiologia de
seus órgãos genitais, a reenvia à uma outra normalidade que a do homem.
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Ela se torna, em particular, uma eterna doente, representação que perma-
nece dominante, ao menos até o fim do Segundo Império13. Este discurso permite
nomear, a cada um, seu papel e seu lugar em uma vontade de construir uma
complementariedade na diferença e na hierarquia.

É, então, fácil para os médicos ideólogos concluirem afirmando que “ toda a
constituição moral do sexo feminino deriva da fraqueza inerente de seus órgãos;
tudo é subordinado a este princípio, pelo qual a natureza quis colocar a mulher
inferior ao homem.”14. A oposição das duas doenças, histeria e hipocondria, que foi
sistematizada no discurso médico do início do XIX é, neste sentido, significativa.

HISTERIA, HIPOCONDRIA.

Se, durante quase dois milênios, os sintomas desta doença que os gregos
denominaram “histeria” foram pouco modificados, ao contrário, a interpretação
de sua etiologia mudou diversas vezes.15 A doença foi, assim, sucessivamente,
atribuída ao útero pensado como um pequeno animal vivo no interior da mulher
que se agitava quando não estava satisfeito: por sementes femininas obstruindo-
o ou envenenando-o, por vapores provenientes de fermentações matriciais e su-
bindo ao cérebro ou ainda por uma posessão diabólica. E se a histeria permane-
ceu largamente ligada ao útero da mulher, alguns médicos ingleses, por exemplo,
no fim do XVII, pensavam que os homens poderia ser afetados por ela.16.

Porém, durante ao menos todo o primeiro quarto do século XIX, a histe-
ria foi considerada, pela maioria dos médicos franceses e europeus, como uma
afecção do útero. Em 1815, Jean Baptiste Louyer-Villermay (1775-1837) a atri-
buía a uma espécie de obstrução do útero; em 1830, Frédéric Dubois d’ Amiens
(1799-1873) estima ainda que se trata de uma superexcitação da matriz. Esta
velha tese uterina fere certamente a honorabilidade da mulher histérica, repre-
sentada como lasciva e erótica, totalmente dominada por uma necessidade de
seu sexo; mas, mesmo ela vem a corroborar a existência de uma natureza fe-
minina frágil e bem distinta da dos homens. Fora do alcance da histeria por
natureza, estes conhecem, pelo contrário, a hipocondria, apresentada como uma
doença espelho da histeria. Ora, “ é entre os homens de letras, dos cidadãos
dedicados, entregues aos trabalhos assíduos do gabinete, os artistas, os poetas,
entre os literários os mais distintos e, sobretudo, no meio das pessoas dotadas
da imaginação a mais ardente ou a de mais viva sensibilidade que ela escolhe,
de preferência, suas vítimas”, escreve Louyer-Villermay17. A hipocondria é,
certamente, derivada de um excesso, mas um excesso ligado a um sobre-traba-
lho; é uma doença valorizadora que situa o homem ao lado da cultura e valida
sua superioridade intelectual sobre a mulher.
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O dispositivo argumentativo é, então, confinado; os médicos ideólogos po-
dem deduzir o lugar necessário da mulher menor na família, protegida pelo seu
pai ou marido, cuidando de seus filhos, longe da Ágora, da guerra e dos liceus,
onde a lei e as instituições excluíram as mulheres. A natureza assinala, à cada
um, seu lugar e sua função na sociedade. A mulher é “incapaz de suportar as
fadigas, de afrontar os acasos, resistir ao choque tumultuado das grandes assem-
bléias de homens; ela deixou-lhes estes trabalhos pesados, estes perigos que eles
haviam escolhido preferencialmente(...).Em uma palavra, a mulher teve que dei-
xar aos homens os cuidados públicos e os empregos políticos ou cíveis: ela se
reservou os cuidados privados da família e este doce império doméstico pelo qual
ela se torna respeitável e tocante”18. Ao contrário, o homem é “ forte, audacioso,
empreendedor (...) tal é a lei da natureza (...) para afrontar os acasos, resistir
aos choques tumultuados das grandes assembléias dos homens “19, para assumir
a dureza da vida pública e suas tarefas políticas.

Aparece, assim, um consenso em torno da representação de uma mulher
sensível e frágil, sempre ameaçada por uma patologia, cuja configuração flutua
ligada às descobertas médicas.

EM DIREÇÃO AOS NERVOS.

Assim, à fraqueza das doenças de seu sexo, as mulheres vêem se acres-
centar a fragilidade de seus nervos. As pesquisas e as descobertas sobre o cére-
bro e o sistema nervoso colocam em dia, efetivamente, a construção de novas
diferenças.20 Em um primeiro tempo, após os trabalhos de F. Vicq d’Azyr (1748-
1794), a especificidade histológica do cérebro foi percebida e este último não é
mais descrito como uma víscera tal como os pulmões ou o coração. Em seguida,
o conhecimento da anatomia e da histologia do sistema nervoso se amplifica.

François Magendie (1783-1855) institui uma fisiologia experimental, se
apoiando sobre os métodos das ciências físicas. Ele explora o sistema nervoso e
descobre, em 1822, a distinção entre partes sensitivas e motoras dos nervos.
Demonstra a onipresença da intervenção do sistema nervoso em todos os atos e
funções da vida, descoberta que todos concordam em reconhecer. Nos anos vin-
te, Pierre Flourens (1794-1867), inicia pesquisas experimentais sobre as proprie-
dades e as funções do sistema nervoso dos animais, dos pássaros em particular.
Ele explora as três funções essenciais: sentir, mover e coordenar. Espiritualista.,
combate G. Spurzheim (1776-1832) e F.J. Gall (1758-1828) que fundaram a fre-
nologia. Suas teses unificadoras, concebendo um cérebro homogêneo funcionan-
do como um todo, sairão vitoriosas após 1840, para “fazer autoridade até 1870”21.
Durante uma vintena de anos, no entanto, as teorias frenológicas dominam os
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estudos sobre as causas e o lugar das doenças nervosas e mentais. Suas aborda-
gens permitem achar “ uma teoria localizadora das lesões do entendimento que
não revela a anatomo-patologia” e que ficam “ no campo da anatomia compara-
da, recusando a via da fisiologia experimental tomada por Magendie e Flourens”,
escreve Marc Renneville.22

Estes trabalhos, em particular aqueles de Gall e Spurzheim, autorizam, en-
tão, a construção de uma sexualização do cérebro. “A organização cerebral dos
dois sexos explica perfeitamente porque certas qualidades são mais enérgicas no
homem e outras na mulher. As partes do cérebro situadas no segmento antero-
superior da fronte são, em geral, menores nas mulheres e suas frontes são meno-
res e mais curtas (...). Seu cerebelo é, comumente, menor que o dos homens.
Estas diferenças explicam perfeitamente o que achamos de diferente entre as
qualidades intelectuais e morais do homem e as da mulher”23

Nestes quadros conceituais e por suas próprias pesquisas, um brilhante
alienista, discípulo de Etienne Esquirol (1772-1840), Etienne Georget (1795-1828),
próximo de F. Gall e como ele, admitindo a pluralidade das localizações cerebrais,
se apóia também sobre a constatação que os volumes dos crânios humanos são
diferentes para deduzir uma proporcionalidade da inteligência ao volume do cére-
bro ( o volume do crânio correspondendo ao tamanho do cérebro).

E. Georget, no entanto, não conclui, desta anatomia comparada, uma siste-
matização da inferioridade da inteligência das mulheres, dos homens que esta-
vam forçadamente incluídos. Ele apóia esta inferioridade de outra forma, expli-
cando que o exercício das funções do cérebro diferem segundo os sexos. Refun-
da, assim, cientificamente, inscrevendo, desta vez, na fisiologia do cérebro, a
maior sensibilidade das mulheres: “ a mulher sente mais que pensa, o homem
pensa mais que sente”24 Ele atribui à mulher faculdades intelectuais menos de-
senvolvidas e disposições diferentes daquelas do homem. Ela possui, em menor
grau, “ o poder da racionalização, a profundidade do espírito, o poder da medita-
ção. Ela tem sagacidade, em excelente tato para julgar coisas ordinárias, memó-
ria, uma grande facilidade de concepção quando os objetos estão ao seu alcan-
ce(...)”25 E, por outro lado, produz um novo tipo de doença, as doenças nervo-
sas que atribui majoritariamente às mulheres, “ em geral, doenças ditas nervosas
de todas as espécies são mais comuns nas mulheres que nos homens.”26

Estas novas doenças das mulheres foram fundadas sobre a fisiologia do cé-
rebro e do sistema nervoso e não mais somente em torno das funções de reprodu-
ção. Nestas doenças, o cérebro torna-se essencial, ele é “ a sede imediata da
inteligência (...) a causa orgânica essencial, o instrumento principal de todos os
fenômenos intelectuais, das sensações, das combinações do espírito, das paixões
(...) de todas as operações do organismo que se fazem com consciência.”27
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Assim, em 1821, Etienne Georget pode afirmar que “ os caracteres dife-
renciais dos sexos provém de duas fontes, do cérebro e dos órgãos genitais”28.
Ele abre o canteiro da reconstrução da diferença dos sexos em torno das doen-
ças nervosas, no quadro de uma medicina que, doravante, se diz “ uma ciência
positiva” 29 e neste método rigoroso da observação clínica. Isola, então, duas
dentre elas cuja etiologia ele modifica. Pela primeira vez na França, uma doença
de mulher exemplar: a histeria, cuja sede uterina era uma idéia recebida há milê-
nios, é atribuída ao cérebro enquanto que continua a ser colocada em paralelo
com a hipocondria, doença do homem.

A tese neuro-cerebral, proposta por Etienne Georget, confere à histeria
uma gravidade nova, colocando-a, ao mesmo tempo, no quadro de uma doença
completamente honorável, que tem por sede o cérebro, a histeria “ um estado
mórbido do cérebro, sem febre, de suas funções sensoriais, intelectuais e morais,
com movimentos convulsivos mais ou menos gerais do sistema muscular (...)”30

A histeria toca, principalmente, as mulheres sensíveis, mas também os homens,
porém muito pouco numerosos e sempre efeminados. Face a esta doença, Etien-
ne Georget atribui à hipocondria “ aos homens de letras, cidadãos entregues aos
trabalhos assíduos do gabinete(...)”, acrescentando que a encontramos, sobretu-
do, “ na juventude e na idade viril, nas grandes cidades, entre os ricos, as pessoas
mal-educadas, que foram crianças mimadas” 31. Sua sede, como na histeria, se
localiza no cérebro. “Esta doença pertence à cabeça”. 32

E. Georget redesenha, então, ao redor destas duas doenças nervosas, uma
divisão clara entre os sexos sobre novos critérios pertinentes e coerentes no novo
quadro científico de sua época, cujos efeitos mantém as mulheres em sua referên-
cia à sua natureza sensível e frágil e os homens na referência da cultura; a histeria
alterando as capacidades intelectuais e a razão das mulheres, a hipocondria não
tendo o mesmo efeito sobre o cérebro dos homens. Em 1822, o alienista J. P. Fa-
bret se perguntava por que as mulheres são menos atingidas pela hipocondria que
os homens, não encontra resposta e se pergunta: “É por que elas cansam menos
sua inteligência com reflexões profundas, fonte tão ordinária desta nevrose? Tendo
em divisão uma sensibilidade mais delicada, as paixões, as afecções morais têm
sobre elas uma influência mais enérgica e dão lugar a uma outra série de fenôme-
nos, de movimentos convulsivos(...) que constituem a histeria?”33

E.Georget não tem explicação, diz ignorar as razões desta divisão.34 As
interrogações e as ignorâncias destes dois médicos mostram quantas implicações
da natureza destas duas doenças ultrapassam o quadro médico. Sob a pena da
maioria dos médicos, a hipocondria torna-se uma doença de homens intelectual-
mente sobrecarregados, que têm necessidade de uma companhia familiar favo-
rável e afetuosa e de cuidados atentos do médico.
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A etiologia da histeria neuro-cerebral não é unanimidade, pelo contrário; a
ancoragem na matriz só desaparece sob a Monarquia de julho. Os escritos de
Etienne Georget não são, efetivamente, compreendidos no momento de sua pro-
dução, parece-me que por diferentes razões. Mesmo com as interpretações pelo
magnetismo animal e, sobretudo, o sonambulismo magnético que, no entanto, per-
mitem bem curar as doenças nervosas.

Nos anos de 1820, o mundo médico estava em uma espécie de ebulição,
verdadeira crise ligada a um excesso de teorias. Ele “foi agitado há certo tempo,
por um vago sentimento de irresolução e inquietude. Sistemas opostos reinaram
na ciência (...). Para qualquer parte para a qual nos voltamos, vemos, por tudo,
somente ruínas”35 Sensualismo herdado de Condillac, materialismo dos Ideólogos
e de Cabanis em particular, frenologia nascente, correntes espiritualistas em tor-
no de Maine de Biran, o ecletismo médico se sucede, se cavalga e se choca em
debates desestabilizantes. Porém, os trabalhos de E. Georget se increvem em
uma atitude materialista próxima da dos frenologistas, que não podem ser ben-
vindas sob a Restauração católica, onde a família vem de ser restaurada em sua
grandeza tradicional e patriarcal: o divórcio foi abolido em 1816.

Forte em seus trunfos, a família não parece estar em perigo por esta figura
de uma histérica com necessidades sexuais desenfreadas: Vênustem sua presa
associada. Responsável por sua patologia ligada a pecados inconfessados, “a um
sistema uterino ardente e lascivo (...) às vezes ao onanismo”, lembra Louyer-
Villermay36, sua doença a designa como culpada. A histérica, de certa maneira,
pode então representar um contra-modelo ideal da esposa e mãe católica que,
contudo, pode se emendar pelo casamento, que os médicos apresentam, então,
como uma saída para esta doença. Assim, até o fim da Restauração, o pensa-
mento médico dominante continua a se referir à histeria como uma superexcita-
ção da matriz e à histérica como uma mulher lasciva e erótica.

A VIRADA SE SITUA ENTRE OS ANOS 1830 E 1850

Em 1830, a Academia Real de Medicina de Bordeaux, interrogando os
médicos sobre a etiologia da histeria e da hipocondria, oferece a medalha de
ouro à E. Fréderic Dubois d’Amiens (1799-1873) por sua memória intitulada
História Filosófica da Hipocondria e da Histeria37. Nesta data, este mé-
dico se coloca contra a clínica, que propõe apenas como “uma coletânea de
informações indigestas”  e faz “ um trabalho de manobra”38. É então como
filósofo ( e contra E. Georget) que ele atribui à hipocondria causas físicas,
colocando como postulado a influência da moral sobre o físico e a histeria
como uma superexitação nervosa da matriz: a histeria torna-se, então, uma

“A” mulher posta à prova pelo discurso médico (1770-1830)



314

doença do sistema nervoso, por certo periférica, mas se afasta da etiologia
ligada a uma necessidade sexual.

Neste concurso, Jean-Louis Branchet (1789-1858) recebe apenas a pri-
meira menção honrosa com a acusação de ter interpretado mal os fatos. Diante
do que ele considera uma injustiça, publica sua memória em 1832, Pesquisas
sobre a natureza e a sede da histeria e da hipocondria e sobre a analogia
e as diferenças entre estas duas doenças, na qual ele atribui à hipocondria
uma desordem de funções do sistema nervoso, ao mesmo tempo cerebral e
ganglionar, e define, também, a histeria como uma afecção espasmódica do
sistema nervoso, mas cerebral. Homens com sensibilidade feminina, inverti-
dos, podem, então, ser histéricos. Com as mesmas hipóteses, ele receberá uma
medalha de ouro em 1845.

Ao longo destes anos, a ordem conservadora e a família patriarcal são
maltratadas e colocadas em perigo pelas teorias dos reformadores sociais, fouri-
eristas e saint-simonistas, que não chamamos ainda utópicos e que abrem ao
povo e às mulheres vias para a emancipação - sabemos o papel dos saint-simo-
nistas na emergência do feminismo. Eles são também pelas revoltas urbanas,
parisienses ou lionesas do início dos anos 1830. O restabelecimento do divórcio
foi mesmo pedido e bem próximo de ser aceito. Os limites da “natureza” femini-
na estão, então, uma vez, a serem redefinidos.

Porém, as descobertas sobre o sistema nervoso permitem fazer da histéri-
ca uma doente honrável, a saber, uma doente de nervos e não mais uma imoral
que mancha a imagem da mãe e da esposa e desestabiliza um pouco mais a
família, da qual conhecemos a importância de regulação fundamental. A “boa
família” é o fundamento do Estado liberal39. Por outro lado, as mulheres interio-
rizaram profundamente a idéia de que  têm uma fraqueza natural: a saint-simo-
nista Jeanne Deroin acreditava, em 1830, na idéia de que “as mulheres eram
naturalmente mais delicadas, mais fracas, que sua natureza era mais tenra e
compassiva que a dos homens”40. Um grande número se concebe como natural-
mente inferior, como insistiam médicos e filósofos. Assim como Auguste Comte :
“ A submissão social das mulheres será necessariamente indefinida ainda que,
cada vez mais, conforme o tipo moral universal, porque ele repousa, diretamente,
sobre uma inferioridade natural. Restituindo as mulheres, cada vez mais, a sua
verdadeira destinação geral, estou convencido que a regeneração moderna as
chamará mais completamente a sua vida eminentemente doméstica.”41

No entanto, durante os anos de 1830, a histérica permanece, quase ex-
clusivamente, mulher. As obras de E. Georget são cada vez mais citadas,
inicialmente para serem criticadas e após, por tornarem-se uma referência
obrigatória, mais durante os anos de 1850. Uma nova mudança nasce, então,
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em 1845: hipocondria e histeria são, novamente, o objeto de um concurso,
proposto pela prestigiosa Academia de Medicina que entrega, desta vez, o
primeiro prêmio ao lionense J.L.Branchet, o rejeitado em 1830, empatado com
Hector Landouzy, natural de Reims.

H. Landouzy, em seu Tratado Completo da Histeria42, ancora a doença
na medicina anatomo-clínica  mas, ao mesmo tempo, considera histeria e hipo-
condria como “ verdadeiro ponto de união da medicina e da filosofia”43 em razão
do caráter, ao mesmo tempo orgânico, moral e intelectual destas doenças. Ao
mesmo tempo que coloca a hipocondria ao lado da doença mental, H. Landouzy
atribui à histeria uma etiologia essencialmente fisiológica: o útero doente induz
efeitos patológicos sobre o encéfalo. Mas não exclui, por esta razão, a possibili-
dade de uma histeria masculina, que considera uma afecção do aparelho gangli-
onar genital. A mulher histérica é, na verdade, afetada por uma doença da matriz,
que não tem relação com uma necessidade sexual. Ele emite, então, muita reser-
va sobre a terapia através do casamento.

J.L. Branchet descarta, mais ainda, a suspeita de imoralidade da histérica,
já que ele a faz uma doença do sistema nervoso cerebral. Então, longe de negar
a histeria masculina, ele a admite, como E. Georget, no homem efeminado que
pode se achar em situação de “ colocar seu sistema nervoso em um estado fisio-
lógico parecido”44 ao da mulher. Da mesma maneira, mulheres podem tornar-se
hipocondríacas mesmo que a hipocondria seja o apanágio do homem.

In fine, a histeria está ligada à constituição nervosa particular da mulher;
todas as mulheres podem, então, tornar-se histéricas, ainda mais se causas mo-
rais agem diretamente sobre o encéfalo, alguns órgãos e, em particular, o útero, e
influenciam, por sua vez, o sistema nervoso. A hipocondria, pelo contrário, não
ameaça todos os homens e permanece mais especialmente ligada ao cérebro.
J.L. Branchet, em seu Tratado completo da hipocondria45, faz desta última
uma doença do encéfalo e do sistema nervoso, que ele associa sempre ampla-
mente ao excesso de trabalho intelectual e das atividades urbanas de advogados,
médicos, filósofos, matemáticos, físicos e diplomatas.

Neste momento, a figura da histérica tornou-se bem mais aceitável moral-
mente; a etiologia da doença conforta a mulher na sua natureza de mãe, ser pleno
de sensibilidade. Seu lugar é na família. E se a histérica de E. Georget podia
apresentar distúrbios intelectuais, a de J.L. Branchet é ilesa: “a histeria não traz
nenhum dano às faculdades intelectuais”46. A humilhação que pesava sobre a
histérica é descartada ao mesmo tempo que toda a mulher, sendo por natureza
ameaçada pela doença, deve ser supervisionada por seu médico. J.L. Branchet
sublinha o quanto da eficácia das terapêuticas passa pela confiança dos doentes
em seus médicos. A mulher deve ser protegida na família: “ uma mulher livre será
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um ser desagradável que se curvará sem piedade logo que quisesse opor a força
à força.”47. Quanto à hipocondria, permanece essencialmente uma doença de
homens cansados pelo trabalho intelectual. “Os hipocondríacos são seres essen-
cialmente infelizes, dignos do mais terno interesse e que têm necessidade de
muita consideração e de indulgência”48. Os médicos fizeram, mais uma vez, a
prova da separação natural dos sexos em uma complementaridade hierárquica.
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