De “corpos” a “pessoas”:

a atuacao das pacientes através do julgamento
da Dra. Mary Dixon Jones de 1892"

Regina Morantz-Sanchez™

Resumo

Este artigo discute o sensacional processo de 1892 entre o jornal
Eagle, Do Brooklin, Nova lorque, e uma conhecida cirurgia
ginecologista, Dra. Mary Amanda Dixon Jones. Sugiro que o
evento confirmou e ajudou a mudar a compreensao sobre o corpo
feminino e as doencas ginecolégicas para as pacientes, os
espectadores do julgamento e o publico mais amplo. O
desenvolvimento da cirurgia ginecolégica alterou as relacoes entre
médico e paciente, permitindo que mulheres pobres e de classe
média falassem no tribunal sobre sua penosa experiéncia da
doenca. O julgamento proporcionou um canal putblico incomum
para a divulgacao das reclamacdes quanto a condicdo feminina,
assim como para discussao sobre a préatica médica.
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De “corpos” a “pessoas”

From “Bodies” to “Persons”: Female Patient Agency
as Revealed in the 1892 Trial of Dr. Mary Dixon Jones

Abstract

This article examines a sensational public libel trial that took place
in 1892 between the Brooklyn, New York, Eagle newspaper and a
well-known female gynecological surgeon, Dr. Mary Amanda
Dixon Jones. | suggest that the event both affirmed and helped
authorized changing understandings of women’s bodies and
gynecological disease for female patients, trial spectators, and the
larger public. It suggests that the development of gynecological
surgery altered doctor-patient relationships which enabled middle
class and even some poor women to speak in the courtroom about
the burdensome experience of illness. The trial provided an
unusual public venue for airing disappointments and complaints
about the female condition, as well as the discussion about
medical practices.

Key words: Gynecology, Female Body, Sickness, Gender, Agency.
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Em fevereiro e margo de 1892, um sensacional julgamento
de um processo por difamacao colocou o Eagle, o maior jornal do
Brooklyn, Nova lorque, contra a Dra. Mary Amanda Dixon Jones,
uma cirurgia ginecologista cuja reputacao nao era desprezivel.
Estavam em questdo vérias reportagens terriveis publicadas no
jornal, na primavera de 1889, sobre a pratica médica de Dixon
Jones. Comegando por notar a deliberada méa administragao
financeira de seu hospital, o Woman's Hospital of Brooklyn, o
Eagle seguiu retratando Dixon Jones como uma alpinista social
calculista e ambiciosa, uma cirurgia “amiga da faca” e
irresponsavel, que submetia mulheres inocentes a cirurgias
desnecessérias e utilizava os fragmentos delas extraidos para
melhorar sua reputacao em diagnéstico e patologia. Os jornalistas
tomaram a histéria com entusiasmo. No Brooklyn, os artigos sobre
Dixon Jones desencadearam publicamente uma avalanche de
criticas contra ela, dando origem a duas acusagbes de homicidio
culposo e oito processos de méa conduta profissional que
chegaram aos tribunais. Foram necessérios quase dois anos para
que Dixon Jones limpasse seu nome de todas as acusagbes civis e
criminais; e quando sua provacao terminou, ela retaliou com um
processo contra o Eagle, exigindo 300 mil délares por danos.

O julgamento que se seguiu foi um evento publico notavel,
o mais longo processo por difamagao julgado nos Estados Unidos
até entdo. Quase 300 testemunhas depuseram, incluindo médicos
renomados, humildes artesdos e costureiras, imigrantes que
falavam apenas um inglés precério, comerciantes com suas
esposas e antigas pacientes com bebés nos bracos. Os
espectadores lotavam o tribunal dia apés dia, fixando a atengéo
na exibicdo de manequins cirGrgicos e ovéarios preservados em
frascos, que se tornaram, da noite para o dia, visbes comuns no
tribunal. A linguagem técnica da prética cirdrgica e da
anormalidade celular expds os observadores a uma nova
linguagem profissional e a novas formas de compreender o corpo
humano. Os jornais Citizen e Times do Brooklyn, New York
Times, e World de Nova lorque mantinham os leitores informados
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com tom dramatico. O Brooklyn Medical Journal alegava que o
evento envolvia a “honra e reputacdo” do seu estabelecimento
médico, enquanto o Philadelphia Ledger aclamava o caso como
“o mais importante (...) desde o escidndalo Beecher”, uma
referéncia ao julgamento de adultério escandaloso que colocou o
marido de uma mulher, membro de uma congregacao evangélica,
contra um pastor evangélico bastante popular do Brooklyn no
inicio da década de 1870.

Noutra oportunidade, argumentei que o caso de Dixon
Jones ilumina um complexo conjunto de desdobramentos
culturais e sociais do final do século XIX. Ele representa um
capitulo na histéria social da medicina que confirma a
centralidade de questoes médicas na vida cultural norte-americana
do periodo — exemplifica o surgimento de novos modelos de
especializacdo médica, de identidade profissional e de relacoes
entre médicos e pacientes. As tensdes de classe e as crescentes
mazelas urbanas também conformaram as questdes diariamente
tratadas no tribunal. Aspectos de género moldaram estes outros
fenbmenos em articulagbes sutis e especificas, medindo os
sucessos e fracassos das médicas e possibilitando discussoes
francas e abertas sobre saide feminina em canais
surpreendentemente publicos.’

A controvérsia centrava-se na enigmatica figura da Dra.
Mary Dixon Jones. Uma mulher visivelmente ambiciosa que, quer
de forma deliberada ou nao intencional, ignorou os scripts de
género que ditavam a conduta profissional adequada para as
médicas de seu tempo; e foi devidamente punida por seus
esforcos. Ela perdeu tudo quando um jiri masculino considerou o
Eagle inocente da acusagao de difamacao em 1892. A campanha
do jornal a destituiu de apoios influentes no Brooklyn e a licenga
de seu hospital foi revogada. Derrotada, abandonou a prética

! Para uma andlise mais detalhada do significado deste evento ver MORANTZ-
SANCHEZ, Regina. Conduct Unbecoming a Woman. Medicine on Trial in Turn of
the Century Brooklyn. New York, Oxford University Press, 1999.
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médica e mudou-se para a cidade de Nova York, embora tenha
continuado a publicar sobre patologia ginecolégica. O exilio do
Brooklyn marcou nao apenas sua exclusao de uma carreira
médica bem-sucedida, dolorosamente construida durante 30 anos,
mas também da pratica cirGrgica e do aprimoramento de novas
técnicas de operacao que ela prépria havia contribuido para criar.
Para quem lutou por um lugar na histéria, talvez a mais triste
decepcao tenha sido a resultante excluséo de sua carreira do
registro histérico.

Mary Dixon Jones foi humilhada em 1892, em parte porque
era mulher, mas mais provavelmente porque era uma mulher que
insistiu em praticar cirurgia ginecolégica radical. Contudo, antes
de concluirmos que o julgamento representa apenas outra histéria
mondtona do poder profissional masculino e da vulnerabilidade
das médicas do sexo feminino, eu gostaria de propor uma leitura
mais complexa desse evento, ao sugerir que nem todas as
mulheres perderam quando Dixon Jones perdeu seu processo.?

2 A discriminacdo de género vivenciada por Dixon Jones era complexa e
contraditéria. Embora ao final do século as mulheres houvessem feito grandes
incursdes na medicina, esperava-se que se comportassem de maneira feminina,
com deferéncia a seus colegas masculinos, e que se comportassem junto aos
pacientes de maneira mais acolhedora e compassiva, mesmo quando
empregavam as mesmas modalidades de tratamento. O estilo de Dixon Jones
néo era de coleguismo ou de deferéncia, e isso exasperava ndo apenas os
colegas homens, mas também as colegas no Brooklyn. Trés médicas do Brooklyn
testemunharam contra ela e ha evidéncias de que muitas pensavam que ela nao
era um bom exemplo de conduta profissional feminina adequada. Embora nao
fosse a Unica médica a realizar cirurgia ginecoldgica e a defender a excisao
cirdrgica como o tratamento mais eficaz para a doenca pélvica naquela época, o
publico ainda concebia a cirurgia como uma especialidade “masculina”. O
comportamento de Dixon Jones no julgamento reforcou a percepgao de muitos
de que ela nao era suficientemente feminina, enquanto seu entusiasmo
desenfreado pelo trabalho cirdrgico e pela ciéncia laboratorial em geral evocava
o espectro do “cientista maluco”. Médicos podiam manifestar tal interesse
abertamente, mas ouvir uma mutlher falar sem hesitacao sobre ovérios doentes e
trompas de falépio danificadas aparentemente perturbava muitas pessoas. A
relutncia de Dixon Jones de desempenhar um papel socialmente prescrito de
feminilidade n&o se perdeu no juri completamente masculino. Aqueles que
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Por volta de 1892, ela prépria era uma cirurgia nacional e
internacionalmente conhecida, uma pioneira cujas operagoes
inovadoras e contribuicbes a patologia celular do sistema
reprodutivo feminino eram bem conhecidas por colegas do sexo
masculino nos Estados Unidos e no exterior. Ela talvez tenha sido
a Unica médica de sua geracdo cujos trabalhos publicados se
referiam, de modo consistente e por um longo periodo de tempo,
as grandes discussdes e debates terapéuticos que ocorriam no
campo da cirurgia ginecolégica. Ela negociou cuidadosamente
para si tal identidade profissional em um tempo em que as
fronteiras, condutas e ideologias da pratica médica estavam em
movimento. Ao final do século, poucas médicas mulheres haviam
alcancado tal proeminéncia.

O julgamento deu visibilidade publica a carreira de Dixon
Jones, a despeito de seu decepcionante resultado. Entretanto,
para um maior grupo de mulheres — pacientes reais e potenciais
de Dixon Jones — o evento teve um significado mais amplo. O
drama eletrizante do tratamento médico, tdo abertamente vivido
na Suprema Corte do Estado do Brooklyn, abriu espago para se
avaliar a emergente especialidade da cirurgia ginecolégica e
encarar mulheres e seus corpos sob um novo viés. Basta um
passar de olhos em um jornal para recordarmos de que processos
legais escandalosos podem imbuir a vida cotidiana de significado
dramético. Ao engajar um publico mais amplo, eles por vezes

desejarem procurar uma discussdo mais elaborada das questdes do
profissionalismo masculino e feminino e a relacdo de género com o tratamento
médico podem consultar MORANTZ-SANCHEZ, Regina. Doctors and Patients
Gender and Medical Treatment in Nineteenth-Century América. In: Sympathy
and Science: Women Physicians in American Medicine. New York, Oxford
University Press, 1985 e Chapel Hill, University of North Carolina Press, 2000;
MORANTZ-SANCHEZ, Regina. Negotiating Power at the Bedside: Nineteenth
Century Patients and Their Gynecologists. Feminist Studies, Summer, 2000, e
The Gendering of Empathy: Late-Nineteenth Century Medical Practice and Ideas
of the Good Physician. In: MORE, Ellen e MULLIGAN, Maureen. (eds.) 7The
Empathic Practitioner: Essays on Empathy, Gender and Medicine. New
Brunswick, Rutgers University Press, 1994.
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conduzem a momentos de transformacéo cultural e auto-reflexao
coletiva. Eu gostaria de sugerir que o caso de difamacao de Dixon
Jones foi um desses acontecimentos. O que estava sendo julgado
era a terapia cirirgica para mulheres e a linguagem cientifica
precisa da patologia e do procedimento cirtrgico. O tribunal
tornou-se um férum para catalisar e marcar a mudanca cultural,
enquanto a natureza publica de seus procedimentos permitiu que
mulheres comuns - aquelas que participaram do caso,
testemunharam, ou apenas leram a respeito — reivindicassem um
novo e admirdvel senso de si mesmas como corpos manipulaveis
e como pessoas.

Muitos de nés estamos familiarizados com as principais
linhas do discurso médico a respeito das mulheres no mundo
anglo-americano do século XIX, mas eu gostaria de revisa-las
brevemente aqui. A partir dos anos 1830 até aproximadamente a
Gltima década do século XIX, doenga e salde surgiram como
preocupagdes constantes da cultura vitoriana, e uma fé crescente
na ciéncia médica levou muitas pessoas da classe média a
procurarem tratamento médico. Mulheres de classe média
passaram, com relativa freqliéncia, a procurar cuidados de satide
para suas familias, bem como para si mesmas. Elas sofriam de
uma variedade de doengas dolorosas e debilitantes, incluindo
cistos ovarianos, infeccdes uterinas, deslocamentos e laceragoes
apds o parto, distirbios menstruais, sangramentos excessivos ou
auséncia de menstruacao, tumores, fibroses e vérias formas de
cancer. De fato, suas doencas serviam para confirmar a énfase dos
médicos no aparelho reprodutivo feminino como a forga
fisiolégica dominante de seu ser, uma teoria que ganhava poder
discursivo gracas a um paradigma biolégico emergente que
enfatizava a diferenca masculino-feminina, que surge, de acordo
com Thomas Laqueur, no final do século XVIII.

3 Sobre as teorias emergentes da incomensurabilidade masculino-feminina ver
LAQUEUR, Thomas. Making Sex: Body and Gender from the Greeks to Freud.
Cambridge, Mass., Harvard University Press, 1990. Sobre a crescente crenga na
ciéncia médica entre mulheres, ver MORANTZ-SANCHEZ, Regina. Making Women
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De modo crescente, os médicos encontravam justificativas
para afirmar que a reproducao era repleta de risco e a crenca na
salde doentia das mulheres era amplamente disseminada.
Quando a historiadora Wendy Mitchinson examinou os
prontuérios de 1892 de pacientes de um hospital canadense para
mulheres, ela descobriu que os médicos atribuiam aos 6rgaos
sexuais a causa das doengas mesmo quando os males e os
sintomas nao possuiam qualquer ligacado com eles, por exemplo,
quando pacientes apresentavam gastrite ou tuberculose.* Para
muitos médicos era evidente que um trago caracteristico
significativo de ser mulher no século XIX era o de vivenciar “a
patologia da feminilidade”.> O obstetra inglés William Tyler Smith,
por exemplo, caracterizava o parto como um evento que estava
“na fronteira entre a fisiologia e a patologia”. Nenhum disttrbio
constitucional severo, concordava o ginecologista americano Dr.
Arthur Edis,

pode prolongar-se em uma mulher durante a prevaléncia
da funcéo ovariana sem acarretar perturbacéo... E o inverso
também é verdadeiro: o distirbio dos érgaos sexuais nao
pode persistir sem acarretar um distirbio constitucional, ou
afetar nocivamente a condicéo de outros érgaos.

Modern: Middle-Class Women and Health Reform in the 19th Century. Journal
of Social History , n° 10, June 1977, pp.490-507.

4 MITCHINSON, Wendy. The Nature of Their Bodies: Women and Their Doctors in
Victorian Canada. Toronto, University of Toronto Press, 1991, p.47.

5 Moscuccl, Ornella. The Science of Woman: Gynecology and Gender in
England, 1820-1929. Cambridge, Cambridge University Press, 1990, p.102.

6 SmitH, W.T. Lectures on parturition, and the principles and practice of
obstetricy. Lancet, n° 2, 1848, p.119; EDIS, Arthur. Diseases of Women: A
Manual for Students and Practitioners. Philadelphia, 1882, p.20; BARNES, Robert.
Women, diseases of. In: QUAIN, R. (ed.) A Dictionary of Medicine: Including
General Pathology, General Therapeutics, Hygiene, and the Diseases Peculiar to
Women and Children. London, 1882, volll, p.1790. As citagbes de Barnes e
Smith sdo mencionadas em Moscuccl, Ornella. 7he Science of Woman... Op.
cit., p.102.
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Conforme o cirurgido George Rohé reconhecia,

Entre o publico geral e a profissao médica, a influéncia de
anormalidades de oérgaos sexuais na producao de
aberracbes mentais é [...] reconhecida em um grau
considerdvel. De fato, algumas das mais respeitaveis
autoridades em doencas mentais, como Esquirol e Guislain,
enfatizaram a influéncia determinante dos érgaos genitais,
sobretudo em mulheres, na producéo de insanidade.’

Tais exemplos sugerem que os médicos consideravam o
corpo feminino mais em abstrato do que em particular. A
passividade e a resignacao das mulheres frente a ameacadoras
realidades biolégicas e ao sofrimento fisico freqliente possuiam
uma poderosa forca discursiva, particularmente durante o
desenvolvimento inicial da especialidade da ginecologia, quando
os especialistas tinham pouco a oferecer em termos de tratamento.
Mesmo a propaganda médica na imprensa popular reforcava
essa visdo, e ha bastante evidéncia de que as pacientes
compartilhavam dela.® Antes da assepsia e sem meio algum para

7 ROHE, George H. The Relation of Pelvic Disease and Psychical Disturbance in

Women. Transactions of the American Association of Obstetricians and
Gynecologists (5), 1892, p.321.

8 Sally Shuttleworth mostrou que antincios de pilulas femininas supunham “uma
continuidade direta entre o funcionamento do ciclo menstrual e a saide mental”.
SHUTTLEWORTH, Sally. Female Circulation: Medical Discourse and Popular
Advertising in the Mid-Victorian Era. In: JACOBUS, Mary; KELLER, Evelyn Fox;
SHUTTLEWORTH, Sally. (eds.) Body/Politics: Women and the Discourses of
Science. New York, Routledge, 1990, pp.47-68. Andrew Scull e Diane Fabreau
demonstram bem tal ponto em “A Chance to Cut is a Chance to Cure”: Sexual
Surgery for Psychosis in Three Nineteenth-Century Societies. Research in Law,
Deviance, and Social Control (8), 1986, p.17. Ver também THERIOT, Nancy.
Women’s Voice in Nineteenth-Century Medical Discourse: A Step Toward
Deconstructing Science. Signs (19), Autumn, 1993, pp.1-31 e suas observagoes
sobre as bases fisicas da ideologia do sofrimento do século XIX em Mothers and
Daughters in Nineteenth-Century America: The Biosocial Construction of
Femininity. Louisville, University Press of Kentucky, 1999, pp.40-61; MORANTZ-
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aliviar a dor, os primeiros ginecologistas relutavam em operar
mulheres, principalmente mulheres brancas de classe média,
consideradas particularmente sensiveis. Até a década de 1870,
quando a cirurgia tornou-se uma opcao de tratamento — ainda
que bastante arriscada — a maioria dos especialistas oferecia
parcos recursos, diagnosticando doengas femininas graves como
incurdveis. Limitavam-se a fazer puncgbes e drenagens de
cavidades repletas de fluidos, a remocdo da hipertorfia dos
pequenos labios e a procedimentos plasticos menores sob a forma
de reparos no perineo, curetagens e tratamentos tépicos para uma
série de indicagbes inflamatérias. Drenos esponjosos e pessérios
inseridos na entrada do cérvix também eram os recursos favoritos
para lidar com deslocamentos uterinos.

Os corpos das mulheres permaneceram abstracoes para os
médicos também em outro sentido. Eles eram usados, conforme
Mary Poovey demonstrou, para executar “o trabalho ideolégico
do género”. A familia burguesa vitoriana naturalizada, com seu
modelo de esferas separadas, contribuiu no estabelecimento de
uma infinidade de novas instituicOes e relacdes sociais, desde
elaborar politicas em relagdo aos pobres, regulamentar a
prostituicao e repensar a legislacdo referente ao divércio, até
novas formas de expressao literéria e o desenvolvimento da teoria
social, politica e econémica. Imagens de mulheres sofredoras e
virtuosas — sempre concebidas como maes ou maes em potencial
— acompanhadas por construcbes modestas e inofensivas do
desejo feminino eram indispenséveis as identidades masculinas

SANCHEZ, Regina. Sympathy and Science: Women Physicians in American
Medicine. New York, Oxford University Press, 1985, pp.215-216. Também é
interessante, em termos de atitudes de pacientes o trabalho de SHORTER, Edward.
From Paralysis to Fatigue: A History of Psychosomatic lliness in the Modern Era.
New York, Free Press, 1992, capitulos 2 e 3. Ver também MITCHINSON, W. The
Nature of.. Op.cit., p.50, que sugere que a percepcao médica da fragil saide
feminina ganhou credibilidade, a0 menos em parte, por reforcar o que as pessoas
ja acreditavam. E claro que as concepcoes médicas tanto refletiam quanto
contribufam para conformar as idéias a respeito das mulheres.
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capitalistas emergentes, tanto na Inglaterra quanto nos Estados
Unidos. A moralidade tornou-se altamente dependente dos novos
discursos de género baseados na linguagem da domesticidade. A
virtude, agora identificada com feminilidade, empatia, altruismo e
benevoléncia social, estava seguramente instalada no &mbito
privado da vida familiar. De acordo com Poovey, a nova
moralidade deixava a sociedade vitoriana com a faca e o queijo
na mao. Ao ligar o comportamento ético, compreensivo e de auto-
sacrificio a figura da Mulher, “imune ao interesse préprio e a
competicdo inerentes ao sucesso econémico”, a virtude podia ser
preservada “sem inibir a produtividade”. A ordem social e a
confianga em uma sociedade humana e estavel dependiam da
crenca em imagens de mulheres maternais, voltadas para o lar,
como se estas representassem a realidade.’

Essa ideologia associou-se ao discurso médico sobre o corpo
feminino para exercer um papel dominante na formagao das
definicbes de feminilidade de fins do século XIX, que restringiam
as mulheres e limitavam suas oportunidades de varias maneiras.
Nancy Theriot e outras demonstraram brilhantemente como a
experiéncia discursiva das mulheres — a prescricao relativa a
submisséo, auto-sacrificio e sofrimento — foi inscrita no corpo de
numerosas formas. Ela argumenta que nos dois primeiros tercos
do século XIX, mulheres que sofriam as sequelas do controle da
fertilidade, do aborto (que era amplamente disseminado) e do
parto aprenderam a aceitar a dor fisica como um simbolo
idealizado de sua superioridade moral e de sua devocao aos
demais.'°

9 POOVEY, Mary. Uneven Developments: The Ideological Work of Gender in
Mid-Victorian England. Chicago, University of Chicago Press, 1988, p.10. Ver
também BLOCH, Ruth. American Feminine Ideals in Transition: The Rise of Moral
Motherhood, 1785-1815. Feminist Studies (4), June 1978, pp.101-126. Também
auxilia no mapeamento da reconformacdo da sexualidade feminina nos séculos
XVIII e XIX CotT, Nancy. Passionlessness: An Interpretation of Victorian Sexual
Ideology. Signs (4), Winter 1978, pp.219-136.

10 THERIOT, N. Mothers and Daughter... Op.cit., p.65.
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Académicos de inimeras disciplinas contribuiram para este
panorama ao descrever um sem-nimero de procedimentos
médicos invasivos (tais como cauterizacdo, sangria e
clitoridectomia) de modo bastante incentivador, e ao aplicar essas
idéias no tratamento das mulheres. Muitos sublinharam a orgia de
cirurgias ginecolégicas ocorridas nas duas Ultimas décadas daquele
século, argumentando que tais concepg¢des da biologia feminina
sancionavam procedimentos “transgressivos” — operagdes que
punham vidas em risco, e que ofereciam a oportunidade para que
os especialistas testassem uma variedade de novas modalidades e
técnicas terapéuticas.'! Entretanto, historiadores da medicina,
particularmente na ultima década, tém demonstrado como muitas
destas alegacbes foram exageradas, apresentando um retrato
demasiadamente simplificado de uma interagdo mais complexa
entre o cuidado com o paciente, a teoria médica, o mercado
médico, avancgos cientificos e tecnolégicos e a profissionalizacao.
Eu gostaria de elaborar e ampliar essas criticas a partir das
evidéncias advindas do julgamento de difamacao de Mary Dixon
Jones.

Eu proponho que o surgimento da ginecologia cirtrgica no
altimo terco do século permitiu que as pacientes desenvolvessem
uma nova forma de agenciamento em sua luta contra a doenca, e
gradualmente lhes possibilitou encarar seus corpos de maneira
diferente. Ao final, esta especialidade desafiou os discursos

11 BARKER-BENFIELD, G.J. The Horrors of the Half-Known Life: Male Attitudes
Toward Women and Sexuality in Nineteenth-Century America. New York,
Harper & Row, 1976; SHOWALTER, Elaine. The Female Malady. New York,
Pantheon, 1985; POOVEY, Mary “Scenes of an Indelicate Character”: The Medical
“Treatment” of Victorian Women. Representations (14), Spring 1986, pp.137-
168; SEWELL, Jane E. Bountiful Bodies: Spencer Wells, Lawson Tait, and the
Birth of British Gynaecology. Tese de doutoramento, Johns Hopkins University,
1991, p.290. A palavra “transgressiva” é empregada por Sewell, mas ela é muito
mais cuidadosa do que outros autores ao explicar os desenvolvimentos internos
na pratica médica, para além do desejo de manter as mulheres em seus devidos
lugares, que podem ter motivado os médicos a experimentar tais procedimentos.
Seu trabalho é complexo e de qualidade.

26



Regina Morantz-Sanchez

médicos e culturais dominantes a respeito do auto-sacrificio e do
sofrimento feminino. Inauguraram-se novas representagbes de
mulheres doentes, nado apenas como corpos abstratos e
construgOes ideoldgicas, mas como pessoas com uma maior gama
de escolhas ao lidar com a doenca. O julgamento de Mary Dixon
Jones apresenta ao historiador uma oportunidade de mensurar
essa transicdo e explorar suas conseqiéncias. A publicidade e a
discussao publica que gerou permitiu a assercao e a validacao do
recém-descoberto agenciamento das mulheres em questdes de
salide. O evento pode até ser considerado transformador, nao
apenas por dar novas perspectivas as mulheres que dele
participaram como testemunhas ou observadoras, mas também ao
oferecer uma nova imagem das mulheres para o consumo
publico.

Primeiro, quero tratar de minha afirmacao de que a cirurgia
ginecolégica alterou a natureza do discurso médico a respeito das
mulheres. Como um todo, o discurso médico até o final do século
XIX exerceu um forte papel na formacdo das definicbes de
feminilidade que reprimiam as mulheres e limitavam de véarias
maneiras suas oportunidades. E sabido que foi o corpo feminino
que permitiu aos cirurgides explorar com ousadia a cavidade
interna do corpo e experimentar uma série de tratamentos
cirGrgicos que contribuiram para a criagdo da especialidade.
Entretanto, houve forcas contrarias que também devem ser
consideradas. Enquanto foram primordialmente homens que
primeiro usaram a linguagem de autoridade da ciéncia para falar e
escrever a respeito dos corpos das mulheres, as carreiras de Mary
Dixon Jones e de um punhado de outras médicas proeminentes
sugerem que a auséncia de vozes de mulheres na pratica médica
nunca foi tdo rigorosa nos Estados Unidos quanto era na
Inglaterra ou no continente Europeu. As mulheres realmente
aprenderam a falar por si mesmas nos Estados Unidos, primeiro
como estudiosas de fisiologia no movimento de reforma da satde,
depois como praticantes sectarias de medicina e, finalmente, na
segunda metade do século, como médicas formalmente treinadas
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e profissionalmente licenciadas.’? As médicas participaram
entusiasticamente na expansao do papel dos ginecologistas como
monitores da satide feminina, e auxiliaram na ampliacdo da
autoridade desta especialidade para o publico leigo. Ha evidéncias
claras de que as médicas tiveram impacto nos pontos de vista de
seus colegas especialistas do sexo masculino. Ao final do século,
muitos médicos concediam a colegas mulheres uma certa pericia
onde a salde feminina estava envolvida, enquanto outros
consideravam necessério citar opinides de médicas sobre o
assunto para sustentar sua prépria autoridade.'®

Além das incursdes que as mulheres estavam realizando na
profissdo, meu exame da literatura médica sobre a satde feminina
dos anos de 1870 ao inicio do século XX detecta uma interessante
mudanca de contelido e um foco mais estreito. Talvez a mudanca
possa ser mais bem caracterizada como um afastamento de
discussoes que utilizavam a biologia para a especulacao filoséfica
sobre o0s papéis e comportamentos femininos adequados,
enquanto se favoreciam cada vez mais de abordagens tipicas do
olhar mais reducionista da ciéncia médica. Isso significou a
diminuicdo da atencdo no comentéario socioldgico, enquanto
discussoes sobre técnica, diagndstico e tratamento se expandiram.
A literatura médica e cientifica como um todo refletiu essa
mudanca notavel em linguagem e orientacao, conforme Nancy
Stepan e Sander Gilman demonstraram. O argumento moral e
politico foi marginalizado conforme a ciéncia adotou “categorias
conceituais,  estilos retéricos e  metodologias”.!*  Este
desenvolvimento foi bem-vindo, e talvez mesmo catalisado, pelos
cirurgides e significava ressaltar tecidos doentes e 6érgéos
inflamados mais do que ponderar sobre o papel social destas
partes do corpo.

12 MORANTZ-SANCHEZ, Regina. Sympathy and Science... Op.cit.
8 1p. Conduct Unbecoming... Op. cit., pp.119-126.

14 STEPAN, Nancy e GILMAN, Sander. Appropriating the Idioms of Science: The
Rejection of Scientific Racism. In: LACAPRA, Dominick. (ed.) 7he Bounds of Race.
Ithaca, Cornell University Press, 1991.
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A prépria Dixon Jones adotou o uso da patologia e as
contribuigbes que a ciéncia laboratorial estava fazendo a prética
clinica. Seus escritos podem ser ligados a um grupo mais jovem de
cirurgides ginecoldégicos, uma coorte que estd em marcante
contraste com a geracdo de ginecologistas cujas carreiras
abarcaram os primérdios da especialidade na década de 1850 e
atingiram seu auge em 1880. Esse grupo mais velho de pioneiros
tinha conhecimento da patologia e de sua importancia no
diagnéstico e tratamento, mas quando se tratava de questdes
envolvendo a satide feminina eles especulavam, nao apenas sobre
assuntos estritamente cientificos, mas a respeito das obrigagoes
sociais da maternidade, da necessidade de se preservar a pureza
sexual feminina e da importancia da incomensurabilidade entre os
corpos femininos e masculinos. Homens como Thomas Addis
Emmet (1828-1919), E.H. Clarke (1820-1877) e A.J.C. Skene (1837-
1900) construiram o corpo feminino com deferéncia, elaborando
um local seguro e subordinado para as mulheres no interior do lar.

Em marcante contraste com a mescla de linguagem moral e
cientifica caracteristica dos primeiros trabalhos de Skene e Emmet,
houve a publicacdo de um elaborado e definitivo volume editado
por Howard E. Kelly e Charles P. Noble, dois cirurgides
ginecolégicos, em meados de carreira na virada do século XIX
para o XX, que ajudaram a refinar e solidificar os avancos da
especialidade no inicio de suas carreiras e que, gradualmente,
tornaram-se figuras dominantes apés 1890. Seu livro-texto,
Gunecology and Abdominal Surgery, publicado em 1907,
amplia as transformagdes iniciadas nas décadas anteriores.
Evidentemente, técnica e diagnéstico fizeram grandes avancos.
Porém, o mais instrutivo sobre o volume é o fato de que ele é
completamente destituido da teorizacdo filoséfica prépria a
maioria dos textos de ginecologia de apenas duas décadas antes.
O préprio Skene contribuiu com um ensaio sobre “ovariectomia”
e, embora sua morte anterior a publicagdo do trabalho evoque
uma espécie de passagem simbodlica, mesmo a sua linguagem
havia mudado. Seu capitulo, como os vinte e quatro demais,
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incluindo dois redigidos por médicas, concentra-se apenas em
dados cientificos e técnica cirtrgica.'®

O amadurecimento da cirurgia ginecolégica também
significou a possibilidade de os cirurgides oferecerem reais
chances de cura a suas pacientes. As técnicas certamente
permaneceram arriscadas, e nos anos de 1890 as taxas de
mortalidade para tais operagbes ainda estavam em
aproximadamente 15% (dos 66% na década de 1860). Mas dadas
as novas opgdes terapéuticas, os médicos necessitavam de um
novo tipo de aquiescéncia das pacientes, propensa a incluir maior
negociacao e comunicacao. Isso era particularmente necessario no
caso de tais procedimentos invasivos e arriscados, embora néo
seja evidente que todos os cirurgides tenham considerado esses
novos imperativos com entusiasmo. Desse modo, o testemunho
médico no processo por difamacdo revela uma ampla gama de
opinides sobre a questdo do consentimento informado. Quanta
informacao os médicos deveriam dar antes da cirurgia?

Dentre suas vérias alegacbes, o Eagle acusou Dixon Jones
de méa comunicacdo com os pacientes. Embora os testemunhos no
julgamento nao tenham sido conclusivos por razdes 6bvias, duas
testemunhas chave em sua defesa, Gill Wylie e Abel M. Phelps,
fizeram comentérios sinceros. Suas observacdes contrastavam de
forma evidente com as dos outros médicos que apoiaram a
acusacdo do jornal de que Dixon Jones nao explicava
adequadamente suas decisbes terapéuticas. No inicio do
julgamento, por exemplo, A.J.C. Skene insistiu que os efeitos da
cirurgia deveriam ser compreendidos por “todos os pacientes,
exceto criancas e pessoas insanas”. Ele préprio fora
“particularmente cuidadoso em se fazer compreender por uma
mulher ignorante”. Muitos outros expressaram desconforto com a
atitude ocasionalmente autoritaria de Dixon Jones em relacao aos
maridos, e Skene observou que “ele nao pensava que se pudesse

5 KeLLy, Howard e NOBLE, Charles P. (eds.) Gynecology and Abdominal
Surgery. Philadelphia, W. B. Saunders, 1907.
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encontrar um cirurgiao que operasse uma mulher contra a objecao
do marido”. Phelps, por outro lado, admitiu que raramente
discutia procedimentos com “mulheres extremamente nervosas,
incapazes de compreender uma explicacao cientifica”. Também
nao era comum que ele “explicasse de antemao os procedimentos
para pacientes ignorantes” pois “elas poderiam fugir da mesa de
operacoes” se lhes fosse dito o que aconteceria. Gill Wylie
concordou.

O risco de laparotomias se tornou agora tao insignificante
[ele declarou] que se faz muito menos ceriménia do que
antes quanto a obter consentimento, assegurar assistentes e
coisas semelhantes.®

Embora tais observagbes nos facam lembrar que o
entendimento atual do consentimento informado inexistia naquele
periodo, a discussdo sugere que os cirurgides estavam entre os
primeiros especialistas a debater e eventualmente recomendar a
explicacao e a comunicagédo cuidadosa talvez, em parte, por
estarem mais sujeitos do que médicos em geral a serem
processados por mé conduta profissional.’

Ha outras razoes para os cirurgioes terem sido encorajados
a falar francamente com as pacientes. Suas teorias de causalidade
das doencas foram rapidamente se orientando para o local e o
especifico, em contraste com as abordagens sistémicas e holisticas
do clinico geral. E possivel especular que eles tenham em pouco
tempo aprendido a explicar que a dor e o desconforto eram
causados pela infeccdo limitada de 6rgaos especificos, mais do

16 Para uma discussao mais ampla do papel do consentimento informado e sua
funcdo no julgamento, ver MORANTZ-SANCHEZ, R. Conduct Unbecoming... Op.
cit., pp.187-188.

17 Ver, particularmente, MOHR, James. Doctors and the Law. New York, Oxford
University Press, 1993; DE VILLE, Kenneth. Medical Malpractice in Nineteenth
Century America. New York, NYU Press, 1990, e MORANTZ-SANCHEZ, R. Conduct
Unbecoming... Op. cit., pp.197-203.
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que pelo status bioldgico e teleolégico de uma feminilidade, e que
tais 6rgaos podiam ser removidos, com resultados positivos. A
capacidade de gerar criancas poderia ser igualmente prejudicada,
mas mesmo a discussdo dessa eventualidade possibilitava que
médico e paciente negociassem de forma inteligente sobre as
vantagens do bem-estar diante da maternidade. Finalmente,
porque no ultimo terco do século XIX os ginecologistas ainda nao
haviam concordado quanto a eficacia da cirurgia no tratamento
de doencas femininas, as pacientes eram compelidas a se
tornarem agentes ativas na escolha de um médico; de fato, suas
escolhas freqlientemente se voltavam para o médico que estivesse
disposto a oferecer uma proposta terapéutica que fosse mais do
seu agrado.

Noés podemos perceber algumas dessas mudangas no
agenciamento feminino através da andlise da fala das pacientes de
Mary Dixon Jones sobre a adequacao da comunicagao com elas.
Eu j& observei que o testemunho no julgamento é contraditério.
Por exemplo, Mary Webster alegou nao ter sido bem informada
sobre a natureza da cirurgia que sofreu, e tomou conhecimento a
seu respeito através de outra paciente. Margaret Fisher
testemunhou nunca ter autorizado sua operacado, e talvez néo o
tivesse feito se soubesse que isso a deixaria incapaz de ter filhos.'®
No entanto, outras estavam bastante satisfeitas com as
informacdes recebidas, e sentiam claramente que a deciséo pela
cirurgia fora feita em conjunto. A médica contou a Mary Huck que
o tumor a ser removido era do “tamanho de uma laranja”; Clara
Hartisch explicou que seus dois tumores cheios de pus eram do
tamanho de um ovo de ganso. “A Dra. Jones removeu esses
tumores e me curou completamente. Ela foi muito boa para mim,
como ela era com todas as pacientes”. John Bruggeman, cuja
esposa finalmente se submeteu a cirurgia, admitiu nao poder se
lembrar dos detalhes da primeira consulta com Dixon Jones
porque “minha mulher foi quem falou o tempo todo”. Talvez a

18 Eagle. 10 de fevereiro de 1892.
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mais eloqliente de todas tenha sido Mina Emmerich, que
testemunhou que quando Dixon Jones a advertiu de que a
cirurgia poderia néo salva-la, ela respondeu que queria qualquer
coisa que a aliviasse, “viva ou morta”."’

O que esses relatos revelam sobre o tipo de relacao que
Dixon Jones mantinha com suas pacientes é menos importante
para nossos objetivos do que o fato de que as informactes
fornecidas durante a consulta pelos médicos eram valorizadas
positivamente por todas as mulheres que testemunharam no
julgamento. Médicos que serviram de testemunha discordavam
sobre a quantidade de informagéo que deveria ser transmitida —
assim como o fazem ainda hoje — mas o tom da discussdo no
tribunal indica enfaticamente que os pacientes esperavam que um
padrao minimo de negociagdo e obtencdo de informacao
ocorresse durante a consulta. Muitos médicos disseram que nao
eram a favor de discussdes tdo francas, mas mesmo os mais
relutantes reconheciam sua utilidade por impedir processos por
ma conduta profissional. Os artigos em peridédicos médicos
contemporaneos ecoam esses debates do tribunal.?

Estes relatos evidenciam também as relacdes de poder entre
esses médicos e suas pacientes. Na literatura sobre médicos do
sexo masculino e suas pacientes no século XIX hé freqlientemente
o pressuposto implicito de que os maridos, membros da familia ou
amigos eram responsaveis por chamar ou levar as mulheres
doentes ao médico. O perspicaz estudo de Carroll Smith
Rosenberg sobre a histeria, por exemplo, nos apresenta a imagem
de uma mulher paralisada em meio a familia, presa a sua cama,
forcando assim os demais membros da familia a assumirem o seu
papel de esposa, mae ou filha. “Consternagdo e preocupacao
pesavam sobre os ombros do marido”, somos informados. “Seu
lar subitamente se tornou um hospital, e ele, um enfermeiro”.

19 Citizen, 10 de junho de 1889; Eagle, 12 de fevereiro de 1892; Citizen, 10 de
junho de 1889; Eagle, 24 de fevereiro de 1892.

20 MORANTZ-SANCHEZ, R. Conduct Unbecoming... Op. cit., p.272.
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Presumidamente era o marido que convocava o médico a
cabeceira da cama da paciente.?’ Em Fasting Girls, de Joan
Brumberg, os pais, com mais freqiéncia a mae, procuram
conselho e tratamento médico para filhas recalcitrantes.?? Por fim,
a exploracao de Mary Poovey do “corpo feminino silenciado”, e
sua relagdo com as lutas profissionais na Inglaterra em meados do
século, representa as pacientes como passivas. Os médicos
“adentram” a sala de parto; eles “assistem” a histérica. A maneira
exata como elas chegam até ali permanece um mistério. O que
parece estar faltando no relato de Poovey é a possibilidade de que
os médicos de fato possam ter sido convocados a prestar
tratamento pelas préprias pacientes.?

O grande numero de depoimentos concedidos, combinados
com as reportagens de jornal e os préprios registros do caso de
Dixon Jones, fornecem algumas informacdes fascinantes sobre as
queixas de doenca e seus tratamentos. Ouvimos a respeito da
natureza dos sintomas fisicos das pacientes, o que sentiam em
relacdo a seus corpos e suas doencas, suas expectativas em
relacdo aos médicos, padroes de cuidado, e como Dixon Jones e
varios de seus colegas masculinos se apresentavam a seus clientes.
Aprendemos que as mulheres de classe média ndo eram
dependentes de seus médicos para obter informacao sobre seus
préprios  corpos. Aparentemente, elas se mantinham
cuidadosamente em dia com os progressos da ginecologia e
estavam familiarizadas com as possibilidades da intervencao
cirirgica. No Brooklyn, o material é surpreendentemente
abundante. Os corpos de pacientes mulheres nessa cidade
estavam longe de serem silenciados; ao contrério, as doentes
atentavam para os sinais e sintomas fisicos e monitoravam suas

21 ROSENBERG, Carroll Smith. The Hysterical Woman: Sex Roles and Role Conflict
in Nineteenth-Century America. Social Research (39), Winter 1972, p.208.

22 BRUMBERG, Joan. Fasting Girls: The Emergence of Anorexia Nervosa as a
Modern Disease. Cambridge, Harvard University Press, 1988, pp.140-163.

23 POOVEY, M. “Scenes of an Indelicate Character”... Op.cit., pp.148, 152, 153.
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experiéncias de doenga com uma firme determinacdo e de modo
assertivo. Elas procuravam o conselho de numerosos profissionais
para suavizar sua dor persistente e seu desconforto cronico. Caso
considerassem o tratamento ineficaz, buscavam outro, né&o
demonstrando lealdade duradoura a um médico especifico ou a
uma terapia particular.?*

As pacientes tinham razao em procurar outra opinido, pois
ndo existia consenso em como tratar doencas ginecoldgicas,
mesmo entre os especialistas no campo. A maior parte das
mulheres procurava mitigar os sintomas que as limitavam e
restaurar a funcionalidade e a autonomia de suas vidas. O

24 MORANTZ-SANCHEZ, R. Negotiating Power... Op. cit. Nancy Theriot argumenta
que as filhas que amadureciam nos anos de 1880 estavam menos dispostas do
que a geracdo de suas maes a se conformar com a dor e o sofrimento que se
esperava que acompanhassem o ciclo de vida reprodutivo feminino. Ver
THERIOT, N. Mothers and Daughter... Op.cit., pp.80-82. Suas descobertas
reforcam o argumento de Edward Shorter de que, em contraste com o paciente
tradicional, que possuia um elevado limiar de dor e maior tolerancia a doenga
cronica, o paciente moderno apresentava maior sensibilidade as vicissitudes do
corpo, e procurava o conselho de especialistas mais rapidamente. Ver SHORTER,
Edward. Bedside Manners: The Troubled History of Doctors and Patients. New
York, Simon and Schuster, 1985, p.61. O fato de as mulheres mudarem
repetidamente de médicos ndo surpreenderia os modernos socidlogos da
medicina, que descobriram que, embora as mulheres possam parecer passivas no
consultério médico, elas assumem um papel mais ativo na administragao de sua
salide fora do ambiente clinico formal. As mulheres ainda tendem, mais do que
os homens, a trocar de médico. Alguns estudiosos argumentam que elas também
se voltam mais prontamente a “métodos de cura nao-convencionais”. Em
resumo, escreve Alexandra Dundas Todd sobre as atitudes femininas atuais, “As
mulheres usam a assisténcia médica mais do que os homens, talvez devido a
uma socializacdo mais voltada para o auxilio e a sua necessidade de servigos de
salide para o cuidado reprodutivo, tanto quanto por doenga. A literatura (...)
ilustra que ao procurar tal assisténcia, as mulheres relatam muitas insatisfacoes.
Nao hé evidéncia, entretanto, de que estas insatisfagbes sejam comunicadas aos
médicos. De fato, as queixas das mulheres, em geral, parecem assumir a forma
da rebelido silenciosa, tal como a n&o adesao e a troca de especialistas, mais do
que o confronto direto”. Ver ToDD, Alexandra Dundas. Intimate Adversaries:
Cultural Conflict Between Doctors & Women Patients. Philadelphia, University of
Pennsylvania Press, 1989, pp.40-41.
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testemunho no julgamento de Dixon Jones revela que, em alguns
casos, mulheres consultaram mais de 20 profissionais antes de
chegarem a porta de seu consultério. Os ditames da cultura de
consumo eram exercidos por muitas em sua busca por assisténcia
médica eficaz. Eram, afinal, primordialmente mulheres que
compunham a clientela das lojas de departamento nesse periodo,
e o ato de fazer compras estava sendo codificado como feminino
ao fim do século XIX. As mulheres estavam se tornando os
principais agentes das compras para suas familias, o que as
ajudou a se conceberem como administradoras responsaveis pelo
lar, e elas tinham orgulho de sua habilidade de escolher o que
comprar. Por que as mesmas regras de consumo nao deveriam se
aplicar a assisténcia médica? Havia um vivido mercado médico no
Brooklyn e na cidade de Nova lorque no final do século XIX, e a
ginecologia como um negécio estava aparentemente sofrendo um
boom.*

A Sra. Alfred Strome, por exemplo, disse em 1889 tanto ao
Eagle quanto ao Citizen que ela esteve doente por 14 anos antes
de se consultar com Dixon Jones. Ela procurou a opiniao do Dr.
Westbook, que a advertiu contra a cirurgia dizendo que iria mata-
la.

Nao satisfeita com isso [Strome lembrava] eu fui a vérios
outros médicos na cidade e fora dela, mas com o mesmo
resultado negativo. (...) Tendo abandonado toda a
esperanca de cura completa e permanente,

Ela foi finalmente convencida por uma amiga a visitar Dixon
Jones. A doutora removeu os tumores abdominais de Strome e a
curou.?® Outra paciente tratada pela médica em 1884, sobre quem

% Sobre mulheres e compras, ver ABELSON, Elaine. When Ladies Go A-Thieving:
Middle-Class Shoplifters in the Victorian Department Store. New York, Oxford
University Press, 1989; LEACH, William. Land of Desire: Merchants, Power, and
the Rise of a New American Culture. New York, Vintage Press, 1993.

2 Fagle, 11, 14 de maio de 1889; Citizen, 20 de junho de 1889.

36



Regina Morantz-Sanchez

ela publicou um relato de caso, tentou vinte e um médicos antes
do contato com a médica, e uma terceira, cujo desconforto era tao
agudo que tentara suicidar-se, confessou ter apelado a “trinta
médicos diferentes”.?’

Alguns dos melhores especialistas da cidade de Nova lorque
e do Brooklyn haviam examinado a Sra. A. E. Scholtz: “Dr.
Skene, Dr. Thomas, Dr. Fowler e outros”. Nenhum deles sugeriu a
cirurgia. Suas amigas a instigaram a procurar Dixon Jones, que a
operou de um tumor com sucesso.?® Victoria James, uma paciente
afro-americana, confessou ter visto “seis médicos antes de ir ao...
hospital [de Dixon Jones] e nenhum deles me fez bem algum”.?
Mary Vibert convocou 14 médicos a sua casa no mesmo ndmero
de meses.*® Quando se indagou a Mary Gearon, no banco de
testemunhas, a respeito do que Dixon Jones lhe dissera quanto a
natureza de sua cirurgia, ela respondeu, “Bem, ndo consigo me
lembrar, fui a tantos médicos desde entao”.?! Do mesmo modo, a
Sra. Frances Stroble foi ao dispensario de Dixon dJones na
Madison Avenue em 1887, apds permanecer doente por 20 anos.
“Ela foi a todos os médicos que pdde”, o Eagle a retratou dizendo,
“mas eles ndo resolveram o seu problema”.** Finalmente, a Sra.

27 DIXON JONES, Mary. Another Hitherto Undescribed Disease of the Ovaries.
Anomalous Menstrual Bodies. New York Medical Journal (51), 10 de maio de
1890, pp.542; e Diagnosis and Some of the Clinical Aspects of Gyroma and
Endothelioma of the Ovary. Buffalo Medical and Surgical Journal (32),
Novembro de 1892, p.209.

2 FEagle, 13 de fevereiro de 1892. Ver também 19 de maio de 1889. Embora
partes da histéria de Scholtz sejam contraditérias, sua incessante busca pelo
médico perfeito nao o é.

2 Citizen, 24 de fevereiro de 1892.
30 Eagle, 26 de fevereiro de 1892.
31Ip., 9 de fevereiro de 1892.

32 Ip., 25 de fevereiro de 1892.
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Mina Emerich, que tinha dores em seu baixo-abdémen, havia
visto pelo menos cinco profissionais diferentes entre 1883 e 1887.%

A publicidade e o espetaculo ao redor do julgamento
iluminaram essas redes informais de mulheres que atuavam na
administracao de sua prépria assisténcia a saide. Considerar sua
atuagdo como norma sem duvida encorajou outras mulheres,
principalmente aquelas tantas que manifestaram um grande
interesse pelo evento. A partir dos dias de abertura do julgamento,
0s jornais ressaltaram o comparecimento sem precedentes de
mulheres ao tribunal. “O caso Jones comegou a exercer uma
fascinagdo morbida sobre as mulheres da cidade”, observou o
Eagle em 12 de fevereiro de 1892.

A maior parte delas esteve presente a quase todas as
sessbes do ftribunal desde que o julgamento do caso
comegou, e ontem a tarde, a parte de trds do tribunal
estava repleta de faces femininas alertas, se esticando
ansiosamente para cima e adiante conforme as mulheres no
banco de testemunha contavam a penosa histéria de seus
sofrimentos.

O jornal argumentava que era “apenas natural” que
houvesse uma maior propor¢ao de mulheres na platéia do que o
habitual nas “multidées de tribunal”, notando que o testemunho
apelava “a compaixdo das mulheres com forca peculiar”.** Em

3 Citizen, 10 de junho de 1889. Ver também os casos seguintes: Sra.
Bruggeman, Eagle, 7 de maio de 1889, Citizen, 12 de fevereiro de 1892; Sra.
Hulten, Eagle, 11 de maio de 1889; Sra. Fisher, Eagle, 14 de maio de 1889, 10
de fevereiro de 1892, Citizen, 10 de fevereiro de 1892; Sra. Nash, Eagle, 17 de
maio de 1889, Eagle, 12 de fevereiro de 1892; Srta. Olsen, Eagle, 14 de junho
de 1889; Ida Hunt, Eagle, 31 de maio de 1889 e 17 de fevereiro de 1892; Sra.
Rettinger, Eagle, 13 e 15 de fevereiro de 1892; Sra. Clara Hartisch, Citizen, 10 de
junho de 1889; Margaret Walsh, Citizen, 10 de junho de 1889; Srta. Hattie
Coulson, Citizen, 20 de junho de 1889; Sra. Maggy Laklbreunar, Eagle, 24 de
fevereiro de 1892; Charlotte Mason, Eagle, 25 de fevereiro de 1892. Os registros
do caso de Dixon Jones contam exatamente a mesma histéria.

34 Eagle, 12 de fevereiro de 1892.
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sua maioria, era uma multiddo de classe média “bem vestida”,
“refinada” e “inteligente”.* Por que estavam 14?

Argumento que a platéia feminina autorizada por esse
evento, somada a transformacao do encontro médico-paciente
possibilitada pela cirurgia ginecolégica, confirmou as novas
percepcoes das mulheres sobre seus préprios corpos e lhes
ofereceu um férum efetivo tanto para o compartilhamento vicério
de experiéncias quanto para o acimulo de informagao. Para as
mulheres de classe média e as pobres imigrantes que vinham ao
tribunal para falar em puablico sobre a penosa experiéncia da
doenga, o julgamento promoveu uma via publica incomum para
veicular as decepcbes e queixas sobre a condicdo feminina, ou
mesmo contar pequenos triunfos, num contexto que lhes oferecia
uma platéia compassiva e cativa. A cirurgia ginecolégica assumiu
particular urgéncia no final do século XIX, conforme os avancos na
técnica médica transformaram as “vontades” das mulheres,
nomeadamente seu desejo por boa satde, em “necessidades”, no
direito de exigi-la de seus médicos. O julgamento forneceu uma
rara oportunidade para que tal discussao tivesse espaco fora dos
periédicos médicos, aos quais as mulheres leigas tinham pouco
acesso. Nesse tribunal, o corpo feminino e suas partes podiam ser
colocados a apreciacdo publica sem incidentes. Ele poderia ser
cientificamente discutido por especialistas médicos enquanto uma
platéia decorosa observava. Esse fato, por si sd, sugere que por
volta do encerramento da Era Dourada, o confinamento das
mulheres vitorianas a casta e modesta privacidade da esfera
doméstica estava rapidamente chegando ao fim.

3% 1p., 3 e 4 de fevereiro de 1892.

36 Ao lado dos insights de Theriot sobre mées e filhas, é instrutivo o maravilhoso
estudo de Jane Hunter que mapeia, a partir dos anos de 1880, o papel de
escolas publicas de co-educacao na producao de jovens mulheres com diferentes
expectativas e concepgdes mais ambiciosas sobre as possibilidades femininas no
mundo. Este é o tipo de jovem mulher que tendia a se apossar mais prontamente
de seu préprio corpo. Ver HUNTER, Jane H. How Young Ladies Became Gitls:

39



De “corpos” a “pessoas”

Julgamentos publicos populares contam ao menos duas
histérias ao mesmo tempo. A primeira pertence, sobretudo, aos
personagens envolvidos. A segunda, talvez ainda mais cativante e
instrutiva do que a primeira, espelha o campo mais amplo da
politica e da cultura em que o julgamento ocorre. Argumentei de
inicio que o caso de Mary Dixon Jones nunca foi simplesmente a
histéria de uma excéntrica e notavel médica do século XIX. Eu
espero ter demonstrado a relevancia desse evento e de outros
similares para compor uma compreensao mais clara e nuancgada
sobre a transformacao histérica e social.

The Victorian Origins of American Girlhood. New Haven, Yale University Press,
2002.
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