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Resumo: O presente artigo busca interrogar autores-chave da historia da
psiquiatria precedente e contemporénea a Freud sobre tripé das psicoses,
composto pelas nocbes de causa, desencadeamento e cura. O percurso
analisa sucintamente as obras de Pinel, Esquirol, Falret, Kraepelin e
Bleuler, para, em seguida, se ater a Freud. Essa travessia — que se apresenta
aqui como reducdo minimalista de uma pesquisa doutoral — contrasta o
histérico desmembramento do tripé com sua intrinseca articulagdo em
Freud. O trabalho aponta que a impossibilidade de concepcdo de uma
abordagem estrutural esta intimamente relacionada com a incapacidade de
fazer evoluir a dimensdo do tratamento clinico. Assim, é pela tessitura de
uma formalizagdo de cunho estrutural em que causa, desencadeamento e
cura estdo em inerente relacdo, que um dos legados da obra freudiana é
justamente o de tornar possivel a invencdo de uma clinica das psicoses.
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Abstract: The present article seeks to interrogate key-authors of psychiatry
precedent and contemporary to Freud about the psychosis tripod, composed
by the notions of cause, triggering and cure. The text shortly analyses the
works of Pinel, Esquirol, Falret, Kraepelin and Bleuler, and, later, sticks to
Freud. This passage — which is presented here as a minimalist reduction of
a doctorate research — contrasts the historical dismemberment of the tripod
with its intrinsic articulation in Freud’s work. The article suggests that the
impossibility of the conception of a structural approach, is closely related to
the incapability of evolving the scale of clinical treatment. Thus, it is by the
tessiture of a structural formalization in which cause, triggering and cure, in
inherent relation, that one of the legacies of the Freudian work is exactly to
make possible the invention of a psychoses clinic.
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Infroducgdo

Em suas Novas conferéncias introdutorias sobre psicanalise, Freud tece uma
famosa analogia entre a estrutura das psicoses e um cristal trincado:

Onde ela [patologia] mostra uma brecha ou uma rachadura, ali pode

normalmente estar presente uma articulacéo. Se atirarmos ao chdo um cristal,

ele se parte, mas ndo em pedacos ao acaso. Ele se desfaz, segundo linhas de

clivagem, em fragmentos cujos limites, embora fossem invisiveis, estavam

predeterminados pela estrutura do cristal. Os doentes mentais sdo estruturas

divididas e partidas do mesmo tipo (1933/1976, p.77, grifos nossos).

A passagem, de aparente simplicidade, minimalisa a estrutura freudiana das
psicoses articulando causa, desencadeamento e sintomas. O cristal é a estrutura; a
rachadura, a causa; a queda, o desencadeamento. Os sintomas que se seguem Sao
determinados pelas “linhas de clivagem”, ou seja, articulados a um funcionamento
estrutural. O remendo do cristal seria um complemento esperado a tal metafora como
equivalente da cura; cura que Freud, desde o caso Schreber, atribuiu consistentemente a
tessitura do delirio.

Ressaltamos em Freud a busca pela distin¢céo, articulacdo e formalizacdo destes
trés tempos primordiais: causa estrutural, desencadeamento e cura. Estes comporiam,
segundo Christian Hoffmann o tripé das psicoses (2004). A expressao gque norteia nosso
escrito guarda o mérito de, em uma formula simples, condensar as trés noc¢des
indicando, ao mesmo tempo, seus cortes e intrinsecas articulacdes. Fazemos, entretanto,
a ressalva de que ela ndo se generaliza a todas as psicoses, pois ndo compreende aquelas
em que n&o se observa um desencadeamento propriamente dito.

Queremos aqui ndo apenas tracar a articulacdo do tripé em Freud, mas indicar o
quanto ela € revolucionaria na historia da clinica das psicoses. Partimos, pois, da
renomada teoria de Lanteri-Laura sobre os paradigmas da psiquiatria moderna (1998),
que, embora apresentando fragilidades evidentes sobretudo no que concerne a nogao de
estrutura na clinica psicanalitica (ver Lanteri-Laura, 2002), produz um mapeamento
cronologico representativo de autores cujas obras introduziram fundacbes e
descontinuidades na histéria da psiquiatria. Lanteri-Laura demarca quatro paradigmas
da psiquiatria moderna a partir de 1793: alienagcdo mental, doengas mentais, grande

estruturas e paradigma atual.
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Analisaremos aqui os dois primeiros por serem aqueles que antecederam Freud, e
0 terceiro por ser o paradigma freudiano segundo o autor. Para tanto, buscamos no texto
de Lanteri-Laura referéncias para eleger sistematicamente, em cada paradigma, seu
fundador e seu principal representante além dele. Formamos, deste modo, um grupo de
seis autores cruciais, sdo eles: Philippe Pinel, fundador do paradigma da alienagédo
mental, e Etienne Esquirol, seu mais célebre e influente discipulo; Jean-Pierre Falret,
autor-dobradica que Lanteri-Laura situa como ator principal na passagem ao paradigma
das doencas mentais, e Emil Kraepelin, sumidade psiquiatrica que revolucionou a
nosografia das psicoses; Eugen Bleuler, aquele que introduz a psiquiatria no paradigma
das ditas grandes estruturas, e, por fim, Sigmund Freud, o inventor da psicanalise. Os
resultados detalhados dessa empreitada foram, primeiramente, apresentados em um

longo texto (Madeira, 2015), do qual extraimos aqui seu percurso axial.

Philippe Pinel: a cura “cientifica”

Na Academia de medicina, em Paris, um imenso quadro evoca 0
nascimento da psiquiatria, seu titulo é Pinel desacorrenta os alienados
de Bicétre. [...] O quadro, na sua composicao, se inspira claramente
em uma obra celebre, hoje no Louvre, Bonaparte visitando o0s
pestiferados de Jaffa, de [Antoine-Jean] Gros. O jovem general esti
ao centro, acompanhado de seus oficiais, que respeitosamente se
colocam atrds; em um gesto semelhante aquele do médico de Bicétre,
ele estica o brago tal um rei milagreiro em direcdo ao pestiferado
seminu. A analogia se impde pela imagem: Bonaparte e Pinel, figuras
messianicas saidas da Revolucéo, dissipam apenas com suas presengas
a desolacéo reinante e prometem um mundo novo (Murat, 2011, p.25-
26)2.

A passagem acima, extraida do livro de Laure Murat, ilustra a “importancia
abusiva” (Postel e Quetel, 2004, p.152) atribuida a Philippe Pinel na historia do
nascimento da psiquiatria moderna. Exageros a parte, 0 nome de Pinel surge como icone
da descontinuidade institucional que emerge na Europa a partir do fim do século XVIII,
na qual a supressdo das correntes apos iniciativa de Jean-Baptiste Pussin — chefe da
seguranca do hospital — adquire a posteriori um efeito simbolico inconteste. O “mito do

desacorrentamento” (Postel, 1998, p.33)® se estabelece como movimento politico

2 As tradugdes das citagGes das referéncias em francés sdo nossas ao longo de todo o texto.
3 A palavra “mito” em relagdo & supressdo operada por Pinel das correntes nos hospicios é largamente
empregada (ver Foucault, 1961, p.577; Postel e Quetel, 2004, p.155; Hochmann, 2004, p.90).
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articulado a pujante vontade de ciéncia da nascente psiquiatria moderna, impulso que
encontra abrigo na aposta de Pinel de que os alienados poderiam ser curados. A loucura
situada como “objeto de estudo cientifico” (Thuilleaux, 1973, p.42), enseja a proposi¢éo
de tratamentos e saberes que se querem nascentes, rigorosos, fiaveis e despojados da
suposta vacuidade das préaticas entdo ndo reconhecidas como médicas. Clinicamente,
busca-se reinventar duas no¢Ges que aqui nos sdo caras: a de cura e a de causa.

Funda-se, entdo, o tratamento moral que pretendia manifestamente articular
medicina e filosofia, as dimensbes do corpo e da moral, estando essa Ultima baseada nas
regras de funcionamento hospitalar. Deste modo, o tratamento moral, segundo Postel e
Quetel, busca seu alicerce em uma instituigdo “sa e razoavel” oposta ao desatino do
desencadeamento dos sintomas: “A ocupagdo ativa, o trabalho obrigatério, os
regulamentos de vida e a policia do estabelecimento se tornaram o essencial dos meios
morais preconizados pelo médico do Salpétriere” (Postel e Quetel, 2004, p.158). Pinel,
em seu Tratado médico-filosofico sobre a alienagdo mental, afirma que “a obtengdo de
uma cura segura e permanente” ¢ fruto da implementagdo de “meios calmos e
moderados” (1809/2005, p.284) em que a sobriedade médica ¢ situada como elemento
diferencial.

Associando o que ele nomeava de medicina e filosofia, Pinel ou desaconselha as
préaticas unicamente corporais empregadas até entdo — como “bater nos alienados”, “o
uso das sangrias”, “a imersao brusca em agua fria” (1809/2005, p.280-8) — ou as colore
com matizes cientificos. Assim, os tradicionais banhos serdo doravante decorados por
descricdes precisas que sugerem finos conhecimentos de seus efeitos e correspondéncias
psicopatologicas. Pinel defende que € necessario “deixar escorrer a trés pés de altura um
filete d’agua fria proporcional aos objetivos curativos e graduado conforme os sintomas
do paciente” (1809/2005, p.292).

Ja as “causas determinantes” da alienagdo sdo, segundo Pinel, definidas como um
“evento ou uma concorréncia de eventos” (1809/2005, p.86), ou seja, ele ndo estabelece
distingdo entre causa e desencadeamento. O Tratado indica duas fontes causais gerais,
as morais e as fisicas, confundindo determinacdes que se estendem no tempo com
eventos especificos, sendo estes franca maioria. Pinel situa como causas fisicas mais
recorrentes a supressdo da menstruacdo, acidentes de gravidez, abusos alcoolicos e
“golpes na cabeca”; ja as morais seriam os “medos intensos, amores contrariados,

perdas de fortuna, tristezas domésticas, devogdes demasiadamente exaltadas”

(1809/2005, p.349).
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Apesar do amalgama entre causa e desencadeamento, encontramos em Pinel
rudimentos de tentativas de articulacdo do tripé das psicoses quando ele busca
estabelecer correspondéncias entre causas e nosografias: “as tristezas domésticas
produzem frequentemente a mania, as devocdes exaltadas, no mais das vezes, a
melancolia” (1809/2005, p.350). Porém, Pinel, na sua propria contracorrente, indica as
aporias de tais propostas, afirmando a descontinuidade entre desencadeamentos e
sintomas, ja que ele insiste que “as causas [lé-se, eventos] mais diferentes podem
produzir as mesmas variedades sintomaticas, e que a mesma causa pode acarretar
quadros clinicos muito diferentes” (1809/2005, p.172).

De todo modo, vale ressaltar que a leitura do Tratado desvenda o esforco de Pinel
em associar as dimensdes fundamentais do tripé das psicoses, seja pela busca do
conhecimento das causas e de suas relacbes com o tratamento, seja pela proposicdo
sistematica das possibilidades de cura da alienacdo, introduzindo, assim, uma discussdo
elementar. Embora simplesmente baseado em esbogos fenomenoldgicos, as
contribui¢Ges de Pinel ndo prenunciam o esvaziamento conceitual que o tratamento da

loucura conheceu ao longo do século XI1X — o qual buscaremos evidenciar.

Etienne Esquirol: causas “predisposantes e excitantes”

A auséncia de sistematizacGes e formalizacGes é, de entrada, defendida por
Etienne Esquirol em sua obra monumental intitulada As doencas mentais consideradas
em suas relacdes medical, higiénica e médico-legal. Ele afirma que o livro é resultado
de “quarenta anos de observacdes [...] dos sintomas da loucura”, e sublinha: “eu me
ative aos fatos, os aproximei por afinidades e os relatos tais quais os vi, sem os explicar,
sem me atrelar a sistemas que sempre me pareceram mais sedutores por seu brilho do
que por sua aplicagdo” (1838, p.5). Assim, ao longo de seu extenso trabalho, Esquirol
raramente formaliza — ele lista, classifica, repertoria, calcula, e, sobretudo, exemplifica,
preenchendo as paginas de miriades de vinhetas clinicas.

Se por um lado, as nog¢des de cura e tratamento em Esquirol ndo nos prendem a
atencdo — ele reitera os preceitos de Pinel, retomando, contra a indicacdo de seu mestre,
praticas cabalmente violentas, como as sangrias —, por outro, ele propde uma distingédo
fundamental no que concerne as causas da alienacdo. Estas, sustenta, “sdo tdo
numerosas quanto variadas; sdo gerais ou particulares, fisicas ou morais, predisposantes

ou excitantes” (1838, p.24, grifos nossos). A diferenciacdo entre causas predisposantes
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e excitantes (ou ocasionais) retoma a terminologia de Pinel na primeira edicdo do
Tratado, em que as primeiras se vinculavam prioritariamente aos fatores hereditarios e
as segundas, aos acidentes, aos eventos fortuitos (1800, p.105), proposi¢do que ele
abandona na segunda edicéo, publicada em 1809.

Em sua obra, Esquirol recupera a no¢do de causa predisposante sem, no entanto, a
enlagar categoricamente a uma origem hereditaria da alienacdo. Ele distingue, por
vezes, dois eventos descontinuos que, por suas agdes conjuntas, seriam 0s provocadores
da eclosdo da doenca: “Ordinariamente, ha concorréncia de duas ordens de causas. Um
primeiro evento dispde a doenca, um segundo a faz emergir” (1838, p.438). Para
exemplifica-lo, destacamos a seguinte vinheta clinica — “Uma menina de seis anos vé o
seu pai ser massacrado; desde entéo, ele tem seguidamente terrores-panicos; aos catorze
anos, as menstruagdes se estabelecem mal ¢ ela se torna maniaca” (1838, p.68). Ou seja,
as dificuldades menstruais, que durante longo tempo foram acreditadas como uma das
causas preponderantes do desencadeamento nas mulheres, sendo verdadeira obsesséo
em Esquirol, se adicionam as agressfes ao pai acarretando o florescer da loucura.
Embora ndo se faca aqui qualquer reflexdo sobre as representacdes implicadas nos
eventos determinantes, surge nesse escrito a no¢do de uma causa psiquica que opera em
dois tempos.

Esquirol, ademais, vai além e afirma, por exemplo, que “as vezes, € no seio
materno que é preciso buscar a causa primeira da loucura, ndo somente para a idiotia,
mas para todo tipo de alienacdo. As vezes, fortes impressdes ressentidas nas primeiras
idades sdo a causa longinqua da loucura” (1838, p.68). Ressalta-se que a influéncia da
hereditariedade em Esquirol resta incerta ao longo do texto; como era corrente a época,
ele concebe a etiologia da idiotia como francamente organica. De qualquer forma, a
leitura da obra expde claramente brechas que possibilitam a atribuicdo de valor as
relagbes das criangas com 0s outros, mesmo que Esquirol siga oficialmente a versao
unanime e politicamente correta de seu tempo, segundo a qual a infancia estava
protegida da loucura.

Em suma, distanciando as causas da loucura, ndo atrelando a mais antiga a fatores
simplesmente organicos e admitindo que tal predisposi¢cdo possa incidir na infancia,
Esquirol nos parece, na estrada de Pinel, seguir o caminho de pensar um enlace possivel
do tripée das psicoses. No entanto, a virada crucial da organogénese vird desviar por

muito tempo a vereda historico-clinica dessa articulacéo.
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Jean-Pierre Falret: a causa orgdnica e o desencadeamento

psicolégico

Discipulo manifesto de Esquirol, o menos famoso dos autores aqui elencados,
Jean-Pierre Falret é conhecido por fundar a nogdo de loucura circular, que se tornarg,
em Kraepelin, a psicose maniaco-depressiva. Situado por Lanteri-Laura na dobradica
entre os paradigmas da alienacdo e das doencas mentais, Falret contesta abertamente
seus mestres por pensarem a “loucura como uma doenca unica, ao invés de procurar
nesse grupo vasto espécies verdadeiramente distintas caracterizadas por um conjunto de
sintomas e por uma evolugdo determinada”, estando, assim, “submetidas as leis das
classificagdoes” (1864/1994, p.30). As inovagdes de Falret em relacdo a seus
predecessores ndo se restringem, no entanto, as nosografias, e se estendem as
determinacdes da loucura, sulcando a distingdo categérica entre causa e
desencadeamento.

Para Falret, as causas predisposantes sdo invariavelmente orgéanicas, e as
excitantes, psicologicas — provocadas por algum acaso, evento, acidente. Deste modo,
ele sustenta que “a modificagdo organica primitiva, desconhecida em sua esséncia, mas
perceptivel em seus efeitos, é a verdadeira causa das doengas mentais, [...] sendo a base
indispensavel de todas as loucuras” (1864/1994, p.14). Ou seja, se através dessa
distingdo, Falret delimita as nocBes de causa e desencadeamento que insistiam em se
confundir, ao mesmo tempo, discernindo suas naturezas, ele suprime as possibilidades
de articulacdo entre elas. As causas morais e fisicas que os alienistas consideravam
como duas categorias nao-excludentes serdo, no paradigma aberto por Falret,
concebidas como sucessivas: a emergéncia da doenca mental é, segundo ele,
necessariamente oriunda da acdo de fatores psicologicos que se adicionam as
predisposi¢cOes organicas. A nocdo de um primeiro tempo animico do sofrimento que se
esbocava em Esquirol, &, por esse gesto, sufocada.

E curioso notar que o proprio Falret expunha abertamente que, apesar de seus
esforcos, ndo encontrava relagfes quaisquer entre a causa e o desencadeamento da
loucura. Em um de seus principais artigos, ele sustenta que rarissimas sdo as
observagdes que logram estabelecer um enlace entre esses dois tempos, ndo trazendo,
alids, nenhum exemplo clinico que pudesse ilustra-lo. Deste modo, ele sustenta que 0s

delirios predominantes “ndo tém relagdo alguma com a causa da doenca” (1854/1994,
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p.441), 0 que nos parece instigador: como se pode apontar um determinado fator como
causal se suas consequéncias sao manifestamente desconhecidas?

A aporia leva Falret a proposi¢des inusitadas, como quando afirma que a loucura
produz nos doentes “uma metamorfose total: é assim que se vé muito frequentemente
ideias eroticas surgirem em pessoas antes muito devotas” (1854/1994, p.442, grifos
nossos). Sempre lamentando as impossibilidades de estreitar os lagos entre causas e
sintomas, Falret sublinha que concentra seu trabalho na descricdo dos fenémenos
multiplos que delimitam “uma linha de demarcacao precisa entre a loucura e a razao”
(1854/1994, p.444). Ou seja, apesar de ser mais tedrico que seus antecedentes, sua obra
alimenta a efervescéncia das descricbes em detrimento da consisténcia formal que
estofa e norteia as praticas terapéuticas.

A consequéncia é que as proposicOes de tratamento em Falret ndo diferem
essencialmente dos alienistas de outrora. A instituicdo, baseada em suas regras sélidas,
sua “monotonia”, engendraria as curas: “o asilo convenientemente organizado constitui
uma verdadeira atmosfera médica; sua acdo incessante é quase imperceptivel, mas o0s
doentes a respiram por todos os poros e ela os modifica” (1854/1994 b, p.685). A
vacuidade com que a nogdo de cura se apresenta em Falret é tributaria das
impossibilidades de associacdo entre as causas orgénicas e 0s desencadeamentos
psiquicos. Desconhecendo as causas das afeccbes que se propunha tratar, mas insistindo
em fixar sua origem como organica, mesmo sem bases fidveis para tanto, ele se viu
fadado a desmembrar o tripé das psicoses em trés dimensdes que, até Freud, ndo mais

conversariam entre si.
Emil Kraepelin: a estagnagao do tripé

A obra de Emil Kraepelin, além da colossal extenséo, é proporcionalmente pouco
traduzida do alemdo, o que dificulta nosso exercicio. Kraepelin é autor mencionado com
extrema facilidade em psiquiatria, de modo que esta viveria ainda “em um mundo
kraepeliniano em que seus praticantes ndo podem escapar da ofuscante adogéo de sua
episteme” (Berrios ¢ Hauser, 2013, p.127). No entanto, ele se mostra uma figura ao
mesmo tempo fundadora e esquecida, “como Se uma dupla postulagdo o encerrasse no
paradoxo de um texto perdido na poeira dos livros, enterrado nas bibliotecas, mas que
ressuscitaria sem cessar” (Lepoutre, 2014, p.242). Se sua empresa € sobretudo

conhecida pela constelacdo nosografica que delimita, em que “as entidades diagndsticas
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deveriam ser descritas idealmente como unidades morbidas isoladas™ (Costa Pereira,
2009, p.162), propomos concentrar nossas aten¢Ges unicamente no que concerne as
consideracdes kraepelenianas sobre o tripé das psicoses.

Nos apoiamos entre outros, sobre a traducdo americana da sexta edicdo de seu
Lehrbuch fiir Studierende und Arzte, versdo utilizada preferencialmente por Freud e
publicada em 1899. Logo na abertura, Kraepelin aborda as causas das afeccdes,
pressagiando seus impasses pela surpreendente afirmagdo: “apenas raramente se
encontra uma relacdo evidente e tangivel entre as causas e seus efeitos correspondentes”
(1899/1990, p.9). Ou seja, a contradicdo aqui exposta é muito semelhante aquela de
Falret que buscamos evidenciar acima: se, por definicdo, uma causa pressupde efeitos
que lhe correspondam, como se pode indicar com seguranga uma causa cuja relagéo
com os efeitos se desconhece?

Kraepelin, no entanto, nunca abandonara verdadeiramente as hipoOteses
organogénicas, situando as ‘“‘causas internas” como organicas e as “externas” como
psicoldgicas. Tal qual Falret, ele concebe a sobreposi¢do das duas origens causais na
constituicdo da afeccdo: “as causas internas e externas tém relacdo complementar.
Menos um humano esta predisposto a insanidade, mais poderoso deve ser o impulso
externo que produz a doenga” (1899/1990, p.10). Ressaltamos que semelhante
proposicdo se encontra em Freud, e que Kraepelin e Bleuler lhe sdo perfeitamente
contemporaneos — ndo apenas nasceram com poucos meses de diferenca, mas
publicaram suas obras mais importantes sobre as psicoses em 1911.

O destaque é fundamental para tencionarmos as contribuicdes freudianas com
duas das maiores sumidades psiquidtricas alemads de seu tempo. Os escritos de
Kraepelin, embora tecam enérgicas reservas a Freud, se mostram amiude por ele
influenciados, notadamente em relacdo a consideracdo de uma origem psiquica a
histeria, sem intercorréncias organicas (1907). No que tange nosso dito tripé das
psicoses, indicamos que Kraepelin ainda situava como causas da insanidade o ‘“‘carater
nacional e o clima”, “o status matrimonial”, “a origem judaica” (1899/1990, p.62) — esta
ultima é suprimida nas versGes mais recentes do Lehrbuch —, e até uma vaga teoria dos
temperamentos (1913/2008).

Se, por um lado, Kraepelin buscou estabelecer nosografias precisamente
demarcadas, por outro, as noc¢des de causa, desencadeamento e cura apresentam em sua
obra notoria porosidade. Se ele sustenta no Lehrbuch que as amarragdes entre causas e

sintomas seriam a “pedra fundamental” da sua “pesquisa cientifica” (1899/1990, p.166),
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sua obra parece carregar o fracasso dessa intencdo. Classicamente se indica que
Kraepelin pensava a determinagdo das psicoses como simplesmente evolutiva e
organica, nogdo que nos parece atrelar-se & deméncia precoce (Kraepelin, 1913/1987).
Estudando um artigo mais tardio, de 1920, no entanto, Costa Pereira destaca que “o
quadro psicopatolégico ndo pode em nenhum caso ser concebido como uma expressao
direta de um processo morbido de natureza bioldgica. O sintoma mental observavel ndo
pode ser considerado mera manifestacdo da lesdo” (2009, p.163, grifos nossos).

O texto de 1920 retoma o que Kraepelin afirmara dois anos antes no livro Cem
anos de psiquiatria em que as causas psiquicas se adicionariam as organicas para
engendrar as afeccdes (1918). Ele parece estender as demais nosografias a indicacéo
anteriormente atribuida a loucura maniaco-depressiva, por exemplo, sobre a qual
Kraepelin afirma: “as causas psiquicas”, ou seja, eventos fortuitos, “devem ser
consideradas como fatores de desencadeamento do acesso patoldgico, mas a causa
verdadeira da afeccdo deve ser procurada nas alteragOes internas cronicas que s&o
sempre inatas” (1913/2008, p.166).

Neste artigo ressaltado por Costa Pereira, traduzido ao francés como As formas de
manifestacdo da loucura, Kraepelin relativiza, ademais, sua propria nosografia,
indicando flutuacBes diagnosticas e mesclando o quadro esquizofrénico a grupos
distintos (1920/2013). Nada nos indica, entretanto, que causa e desencadeamento
adquiram em sua obra articulagbes precisas: 0 vemos em 1913 emaranhado em questdes
banais sobre as crises psicoticas, sem encontrar saidas (1913/2008). Ele finda por
concluir que eventos diferentes podem acarretar quadros clinicos semelhantes e vice-
versa — 0 exato apontamento de Pinel mais de um século antes.

A consequéncia dessa desarticulacdo em Kraepelin, que se insere aqui como
continuidade histérica, é o esvaziamento de suas proposi¢es terapéuticas. No
Lehrbuch, por exemplo, a dimenséo do tratamento é Gnica e manifestamente profilatica.
O psiquiatra exalta a importancia do controle das causas: alimentacdo, excessos no
trabalho, predisposicOes organicas, hereditariedade — estas ultimas implicando restri¢cbes
dos casamentos aos psicéticos (1899/1990, p.211), recomendacdo que figura, alias,
como tal na tese de Jacques Lacan mais de trinta anos apds (ver 1932/1975, p.277).
Ademais, em seu texto sobre a histéria da psiquiatria, resta patente que o
desenvolvimento da clinica psiquiatrica se reduzia até entdo a sugestdo de certa
humanizacdo hospitalar, mas nada que fizesse do discurso do louco um objeto

terapéutico regular ali figura (1918/1997). Em suma, se, como principal nome do
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paradigma das doencas mentais, Kraepelin inventa e solidifica nosografias que
demarcam perenemente 0 campo psiquiatrico, sua obra, no entanto, estanca no
organicismo, fracassando o estabelecimento de sua “pedra fundamental”. Ou seja, os
fendmenos psicoticos e seus supostos mecanismos causais se ignorardo mutuamente ao

longo de seus escritos.

Eugen Bleuler: a terra arrasada do tratamento

Segundo Lanteri-Laura, Eugen Bleuler é o fundador do terceiro paradigma, o das
grandes estruturas. Tal dimensdo, entretanto, se apresenta de forma puramente
alegorica: no texto sobre o qual Lanteri-Laura calca a emergéncia da nogéo de estrutura
em Bleuler, o termo implica apenas o carater organico das esquizofrenias, que é posto
em dicotomia com a sua superestrutura psiquica (1926/2001). As exigéncias formais da
nocdo de estrutura, portanto, como transformacdo, auto-regulacéo, formalizacdo e
equilibrio estdo longe de serem por Bleuler contempladas.

Seu papel na histdria da psicandlise é conhecido, a influéncia de Freud em sua
obra, declarada. Na abertura de seu célebre livro sobre a Dementia pracox, ele sublinha
que “tudo o que devemos a Freud sera de pronto evidente a cada leitor, mesmo se eu
ndo o cite em toda parte” (1911/1993, p.38) — lé-se, quase nunca. Encurtemos, no
entanto, essas consideragdes preliminares, cuja bibliografia é repisada®, para indicar que
Bleuler busca fazer das esquizofrenias o grupo preferencial das psicoses. E tal qual seus
antecessores, ele situard a causa primeira como sendo necessariamente organica, muito
embora a constatagdo lhe fosse impossivel: “as autdpsias cerebrais estdo ai e a
intimidade delas com a psicose ¢ ainda das mais obscuras” (1911/1993, p.570). Seguir
0s preceitos de sua época leva Bleuler a passagens curiosas, como na introducdo do
capitulo sobre o “processo moérbido” das esquizofrenias — “o que € o processo
esquizofrénico? Isso nés ndo sabemos” (1911/1993, p.570).

Citando Alzheimer, ele aponta que nos casos mais evoluidos da afeccdo “a
anatomia mostra uma ligeira atrofia cerebral e certas alteragdes histologicas, mas nos
ndo conhecemos a significagdo dessas constatagdes” (1911/1993, p.570). Notemos a
repeticdo em Bleuler de que os fatores psiquicos corresponderiam as crises psicoticas:
“Os fatores psiquicos desencadeiam os sintomas, mas ndo a doenga, assim como um

esforgo pode desencadear hemoptise em um tuberculoso se seus vasos sanguineos ja

4 Destacamos que esta no prelo a traducéo francesa das correspondéncias entre Freud e Bleuler, que serdo
publicadas pela editora Gallimard sob organizagdo de Thomas Lepoutre.
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estao corroidos” (1911/1993, p.440). Ou seja, resta claro que a origem organica das
psicoses ndo passa até aqui de uma crenca — 0 que a ninguém surpreende. O que parece,
no entanto, objeto de questionamento é que, mesmo admitindo que o psiquico aja sobre
0 organico, se estabelece como verdade inelutavel que as causalidades organicas
precedam as psiquicas sem qualquer articulacdo possivel de suas naturezas.

A falsa dicotomia entre orgéanico e psiquico conduz Bleuler a intrincadas
encruzilhadas, e mesmo perdido no deserto da sua terapéutica ele nunca abandona sua
guia. A teoria de Bleuler é inegavelmente propositiva. Ele (re)organiza a esquizofrenia
em dois tempos, diferindo os sintomas primarios, de origem organica — entre os quais se
destaca a Spaltung — dos secundérios, de origem psiquica. Segundo ele, 0s sintomas
primarios sempre precedem o0s secundarios. Porém, embora autorais, tais hipoteses
mantém os principios do paradigma anterior intocados e, sobretudo, elas ndo nutrem a
dimenséo do tratamento que resta em statu quo.

Assim, Bleuler endossa as prerrogativas profilaticas de Kraepelin,
desaconselhando “a todo o preco e com as ultimas das energias” o casamento “as
familias degeneradas” onde a esquizofrenia “¢é diagnosticada ou mesmo suspeitada’:
“esperemos que a esterilizacdo possa logo ser utilizada em grande escala por motivos de
higiene racial em portadores de predisposi¢do patologica com possibilidade de coitar”
(1911/1993, p.582), afirma. Bleuler, ademais, elogia a imposigdo do aborto a mulheres
esquizofrénicas (ver 1911/1993, p.587). O tratamento do asilo se baseava nos mesmos
principios gerais pinelianos: higiene, sono, alimentacdo, banhos prolongados, trabalho
regrado e ocupacOes diversas. O estabelecimento de uma transferéncia com o
esquizofrénico, segundo Bleuler, acarretaria apenas a producao “de um amor patologico
com ideias de perseguicdo sexual consecutivas” (1911/1993, p.592), e ndo deveria,
assim, ser empregada. Por fim, Bleuler sustenta claramente que a funcdo do asilo é
normativa, sobrepujando seu cunho medical: “o paciente ndo deve ser admitido no asilo
porque ele sofre de esquizofrenia, mas porque uma indicacdo precisa se apresenta”
(1911/1993, p.585), ou seja, indicagdo de um terceiro que se queixa da sua
periculosidade. Do mesmo modo, a saida do asilo ndo se justifica pela cura médica

alcancada, mas pelo abrandamento do perigo.

Acreditamos necessaria a travessia desse percurso para que vejamos com alguma
paciéncia um esboco de trilha psiquiatrica anterior e contemporanea a Freud. Sendo

Bleuler e Kraepelin dois psiquiatras que influenciaram a obra freudiana de maneira
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inconteste (Lepoutre, 2015), a breve exposicdo de suas concepgdes sobre o dito tripé
traz a dimensdo do corte epistemoldgico operado por Freud pela proposi¢do de sua
teoria estrutural das psicoses e pela invencdo de uma nova concepg¢éo do tratamento que

ela acarreta.

Sigmund Freud: a invengado do tripé das psicoses

Dia onze de janeiro de 1897, Freud se apressa para escrever a Fliess uma ideia que
acabara de ter: “O que determina uma psicose em lugar de uma neurose parece ser 0
fato de o abuso sexual ocorrer antes do fim do primeiro estagio intelectual — isto é antes
de o aparelho psiquico ter sido completado em sua primeira forma” (1892-99/1976,
p.260). Ou seja, a teoria freudiana sobre a determinacdo das psicoses almejou desde
cedo articular a causa a estrutura psiquica, formalizada aqui pelo aparelho psiquico. E
uma certa dimensdo da estrutura que permite a Freud operar cortes e articulagoes
decisivos na clinica das psicoses — operacdes que tornaram possivel o surgimento de
uma terapéutica que se deu como consequéncia da sua obra. Sustentaremos essa
hipotese em apenas dois topicos breves que se enlagam ao caminho histérico posto em

relevo acima.

A influéncia da neurologia: um duplo movimento

Ser neurologista levou Freud desde o inicio a pensar uma psicologia que estivesse
em ligacdo ao sistema nervoso, ou seja, uma psicologia, por assim dizer, sistematizada.
Habita nesse simples apontamento um primeiro movimento freudiano que o diferencia
de seus contemporaneos aqui elencados: ele pensard o organico em articulacdo ao
psiquico. E verdade que podemos encontrar em Freud uma concepcio da emergéncia
sintomatica que se assemelha aquelas expostas em Bleuler em que ao organico se
superpde o psiquico como desencadeador. Porém, é bastante claro em Projeto para uma
psicologia cientifica (1895/1976) que o principal engenho freudiano é o de inventar
uma abordagem que teca 0 organico ao psiquico ndo0 como uma sucessdo, mas em
relagdes de correspondéncia. Assim, em 1896, ele afirma a Fliess: “se eu conseguisse
dar uma descricdo completa das caracteristicas psicologicas da percepcdo e dos trés
registros [consciente, pré-consciente e inconsciente], teria descrito uma nova
psicologia” (1892-99/1976, p.255).

Se Freud abandona essa ambicdo € mais porque ele se via confrontado a impasses

irresoltveis e menos por descrenca. Em 1898, ele escreve a seu amigo: “estou longe de
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pensar que o psicologico flutua nos ares, sem fundamentos organicos. Porém, mesmo
convencido desses fundamentos, mas ndo os conhecendo nem tedrica, nem
terapeuticamente, eu me vejo obrigado a me comportar como se apenas o psicolédgico
existisse” (1956/2009, p.235). A confissao indica um segundo movimento freudiano
distintivo, ou seja, o de delimitar seu objeto de estudo em prol da coeréncia tedrica e
terapéutica. Assim, ele estabelece, em dois movimentos associados, uma relagéo
epistemoldgica entre o psiquico e organico ao mesmo tempo de corte e articulacéo: de
corte, pois abdica de corresponder um ao outro, e de articulacdo, pois, concebera
sempre um funcionamento psiquico sistematizado (ver 1915/2010).

Por esse duplo movimento, Freud se afasta das aporias acima evocadas em que
uma causa se encontrava destecida de seus efeitos. Do fracasso de seu primeiro anseio,
ele reconhece a limitacdo da sua teoria nascente, e a assuncdo desse limite torna
possivel a invencdo de uma abordagem estrutural do inconsciente — o tripé das psicoses
€ uma dessas estruturas.

Antes de analisa-lo, indicamos brevemente duas dimensdes gerais em Freud: tanto
a distincdo entre neurose e psicose, quanto a no¢do de cura, ndo podem ser apartadas da
dimensdo estrutural que ele lanca mdo. Na primeira tdpica, neurose e psicose Sdo
diferenciadas pela ac¢do da censura (1900/2001), que agiria a cada passagem de registro
(1915/2010), concepcao defendida até o fim de sua obra (1937/1976). A proposicao da
segunda topica, no entanto, leva Freud a complexificar sua teoria, situando a separagédo
entre neurose e psicose nas dialéticas de afirmacdo-negacao do recalcamento (sendo a
psicose aqui entendida como fruto de um recalcamento diferencial) engajadas entre o
1SS0, 0 eu e a realidade (1924/2010; 1924 b/2010).

Ja a concepcdo da neutralizacdo da acdo do recalcamento pela passagem das
representacdes inconscientes ao consciente da primeira topica, permanece valida apos a
invencdo da segunda topica, ndo apenas mantendo as dimensfes de cura e estrutura
intimamente interligadas, mas adaptando uma a outra. Assim, Freud dira que a tarefa do
psicanalista ¢ “transformar em pré-consciente 0 que havia se tornado inconsciente e
recalcado, e devolvé-lo a eu” (1940/2010, p.274) e que “a intengdo do trabalho analitico
¢ de levar o paciente a suprimir os recalcamentos” (1937/2010, p.61). Logo, a segunda
topica, em que os estados patologicos sdo tidos como “um enfraquecimento relativo ou
absoluto do eu” (1940/2010, p.265), estabelece como horizonte uma concepgdo da
analise no sentido de operar o seu fortalecimento: “na analise, prestamos ao Eu o auxilio

que pode pb-lo em condicBes de eliminar suas repressdes, ele adquire seu poder sobre o
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Id reprimido e pode deixar 0s impulsos instintuais tomarem seu curso como se as velhas
situacdes de perigo ndo existissem” (1926/2014, p.100). O trabalho analitico engajaria,
assim, um dominio do eu em rela¢do ao isso pelo viés de duas agdes distintas: “tornar
conscientes” os conteudos velados no isso e os “corrigir” no eu (1937 b/2010, p.40).
Ressaltamos que a questdo aqui ndo € sustentar ou contrapor a teoria freudiana do
tratamento psicanalitico, mas indicar como a nocdo de estrutura estd intimamente
enlacada a de cura — de modo que uma nova teoria sobre a primeira implica,

imperativamente, a ressignificacao da outra.
Schreber e o tripé das psicoses

E por seu vasto contetdo clinico que o caso Schreber estofa, pela primeira vez em
psicandlise, a dimensdo do tripé das psicoses. Freud (1911/2010) o pensa a partir da
homossexualidade gque constituiria sua representacdo-chave, o ponto de costura das trés
dimensdes. Deste modo, a causa estrutural, ou “o ponto fraco de desenvolvimento [dos
paranoicos] deve estar no trecho entre autoerotismo, narcisismo ¢ homossexualidade”
(1911/2012, p.83). O desencadeamento é, de forma pouco convincente, pensado por
Freud pela hipdtese do “climatério, com as predisposicoes a doengca que o
acompanham” (1911/2010, p.62), os impulsos libidinosos enderegados a Flechsig se
tornam irrefreaveis o que permite a Freud supor que “o desejo-fantasia de amar um
homem ¢ o cerne do conflito na paranoia masculina” (1911/2010, p.83). O delirio,
através de suas “formas gramaticais” (Lacan, 1953/2001, p.157), vem, por seu turno,
tecer essa representacdo de modo a, segundo Freud, reconstruir 0 mundo: “nao mais
espléndido, € certo, mas ao menos de forma a nele poder viver” (1911/2010, p.94).

Cabe aqui abrir um rapido paréntese para ressaltar que tanto a articulagao do tripé
guanto a concepg¢do do delirio como cura nas psicoses cavam um abismo teérico-
clinico entre Freud e a tradi¢do psiquiatrica. A teoria do delirio como tessitura (ver
Madeira, 2015) da representagdo ndo-simbolizada se situa na histdria dos estudos sobre
as psicoses ndo apenas como uma descontinuidade tedrica cabal, mas como o
desacorrentamento do discurso dos pacientes, tornando possivel a inauguragdo de um
espaco de escuta. Por essa virada fundamental, o discurso delirante perde o estatuto
patoldgico daquilo que deve ser suprimido, segundo 0 pensamento psiquiatrico, para se
tornar agenciamento simbolico que confere consisténcia as dimensdes do corpo, da

morte, da sexuacéo, da procriacao, da alteridade.
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Assim, se a hipdtese freudiana da homossexualidade, bem como a da perda do
pénis como unertréglich Darstellung (representacdo insuportavel) se mostram pouco
convincentes, ha de se notar que o caminho da representacdo no seu agenciamento
estrutural e a consequente concepgao de cura que ele acarreta sdo proposicoes clinicas
revolucionarias — sobretudo se atentarmos as concepcdes ditas terapéuticas de Bleuler e
Kraepelin, dois interlocutores palpaveis do texto freudiano sobre Schreber. Em ultima
instancia, a teoria da homossexualidade em Schreber vem apontar que o eixo estrutural
que articula o tripé € a castracdo e, igualmente, a sua inscricdo diferencial nas psicoses
— “a mais temida ameaga do pai, a castragdo, realmente proporcionou o material para a
fantasia-desejo de transformagcdo em mulher, primeiro combatida e depois aceita”
(Freud, 1911/2010, p.94). Do mesmo modo, em Das Unheimliche, é a reaparicdo do
homem de areia enquanto “pai temido de que se espera a castracdo” que faz emergir a
“loucura” (1919/2012, p.165) em Nathanael, personagem de Hoffmann. A volta do
representante da castracdo produz a eclosdo dos sintomas psicéticos (desencadeamento),
a partir de sua Verwerfung origindria (causa estrutural).

Se Lacan critica a tese freudiana sobre a homossexualidade em Schreber, ele
aposta suas fichas no percurso da representacdo: para Freud, “aquilo interiormente
cancelado retorna a partir de fora” (1911/2010, p.95), para Lacan, “aquilo que ¢
recusado na ordem simbdlica, no sentido da Verwerfung, aparece no real” (1955-
56/2002, p.21). Ou seja, Lacan retoma 0 mesmo movimento estrutural da representacao
enlacando-o a seu arsenal conceitual. Nos restringindo ao seminario As psicoses,
podemos pensar que, concebido como bateria significante, a primeira concepgdo do
nome-do-pai se inscreve e percorre a estrutura de maneira semelhante a da
homossexualidade em Freud: se as representacfes se distinguem, seus itinerarios se
parecem.

Embora essa primeira teorizagdo do nome-do-pai apresente fragilidades que foram
reelaboradas ao longo do ensino de Lacan, a concep¢do do tripé, de origem
eminentemente freudiana, em que uma impossibilidade de simboliza¢do estrutural é
posterirormente tencionada, provocando o rasgo do desencadeamento e levando o
paciente a tecer sobre esse rasgo a acdo curativa do delirio, nos parece ainda
solidamente sustentada pela clinica. Ou seja, ndo se trata aqui nem de endossar a teoria
freudiana sobre a homossexualidade, e nem mesmo a lacaniana sobre a forclusdo do
nome-do-pai em Schreber, mas de ressaltar a pertinéncia das formaliza¢Ges estruturais

que ambos textos evidenciam no sentido do percurso da representacdo. Deste modo,
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embora reiteradamente descrente em relacdo as possibilidades curativas da psicanalise
com psicéticos, Freud finda por revolucionar a teoria das psicoses estruturando-as em

trés tempos claramente distintos e intrinsicamente articulados entre si.
Consideracgoes finais

No breve percurso aqui empreendido, partimos de Pinel e Esquirol como
fundadores da psiquiatra moderna e introdutores de singulares nocdes de tratamento e
de esbocos de associacdo do tripé das psicoses. A passagem ao paradigma das doencas
mentais, posto em relevo pelas obras de Falret e Kraepelin, além de ser marcada pela
ancoragem da dimensdo causal como obrigatoriamente orgéanica, evidencia a
impossibilidade de enlace formal entre organico e psiquico, pensados sempre como
registros sucessivos. Tal limitacdo acarreta a surpreendente independéncia das
dimensGes de causa e desencadeamento, o que implica o siléncio ensurdecedor em
relacdo a concepcao de tratamento que ndo parece se modificar substancialmente ao
longo da trilha tracada entre Pinel e Bleuler.

Alias, em Bleuler, a escassez conceitual sobre o tratamento e a brutalidade de suas
proposicgdes ditas terapéuticas tém o efeito de situar o abismo que Freud cava entre eles
na sua andlise do caso Schreber. Antes, Freud havia almejado corresponder psiquico e
organico. Abandonando este anseio, mas mantendo-se solidamente influenciado pela
neurologia, Freud cria as condi¢des de fundar uma teoria estrutural do inconsciente.
Nesta, tanto a distincdo entre neurose e psicose, quanto a dimensdo da cura estdo
visceralmente tramadas as transformacdes, as leis de forca, as regulacdes, aos
equilibrios instaveis que caracterizam a formalizacdo da estrutura. Por fim, ao tecer o
caminho da representacdo que confere consisténcia ao intimo enlace entre causa,
desencadeamento e cura, Freud edifica um principio norteador da clinica das psicoses,

semeando o surgimento de uma nova terapéutica.
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