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Resumo

Problematiza o pensamento
psiquiatrico brasileiro sobre a histeria
nas primeiras décadas do século XX,
momento de expansdo de uma
medicina social que se constituiu no
bojo de uma biopolitica de gestao

HiStel'ia € pSiquiatria no populacional. Para isso, esse

pensamento ¢ inserido no debate sobre

BraSil da Primeira a histeria nos grandes centros europeus

Z . no século XIX e que foi referéncia para
ReplIbllCa a nascente psiquiatria brasileira dentro
de um projeto reformador e
preventivista que caracterizou a

H yS te ria and pSyC hia try medicina brasileira da época. Sao

°71) . . abordados o trabalho do neurologista

under B ra YA l l S F lrS t Republ ZC brasileiro Antonio Austregésilo (1876-
1960), sua insercao nesse projeto e seu
lugar no processo de desmembramento
da histeria como categoria diagnostica,
no campo da psiquiatria, o que se deu
ao longo da Republica Velha.
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Abstract

The article problematizes Brazilian
psychiatric thought on hysteria in the early
decades of the twentieth century, a time
when a biopolicy of population
management was lending impetus to the
growth of social medicine. This notion is
situated within the context of the
nineteenth-century debate on hysteria that
took place in major European centers and
served as the main reference for Brazil's
fledgling field of psychiatry. The debate
found expression in Brazilian psychiatric
discourse as part of the era’s project for
medical reform and prevention in Brazil.
. . The work of Brazilian neurologist Antonio
Silvia Alexim Nunes Austregésilo (1876-1960) within this
: G’Vlédiclar p‘sica:a:)i:sta_; pes_quisa\;i‘olrg do gfllipo‘ g project is also addressed, since he played a
e e e findamental ol dismanting ysteri
as a diagnostic category in psychiatry, a

22451-320 _RF:ao ijdJraor;;ifg _RJ - Brasil process that continued through the entire

silviaalexim@uol.com.br Old Republic.
Keywords: hysteria; biopower; psychiatry;
Recebido para publicacdo em fevereiro de 2010. Antonio Austregésilo (1876-1960); Brazil.

Aprovado para publicacdo em setembro de 2010.

v.17,supl.2, dez. 2010, p.373-389 373



Silvia Alexim Nunes

“ A questdo da histeria estd em vias de ser resolvida”. Com esta afirmacdo, o médico

Antonio Austregésilo (1876-1960) inicia seu artigo “Histeria e sindrome histeroide”,
publicado em 1909. Tal colocac¢ao ressalta o quanto a histeria representava um problema
para a medicina na passagem do século XIX para o XX.

Na segunda metade do século XIX, a histeria era um dos principais campos de interesse
psiquiatrico e neuroldgico. Apresentava-se como um certo enigma para uma medicina que
se constituiu em torno de uma racionalidade que associava o surgimento da doenca a
lesdo localizada no corpo do doente. Com efeito, a medicina ocidental moderna que se
instaurou a partir do século XIX caracterizou-se por uma racionalidade na qual o conjunto
de sinais e sintomas dos enfermos foi associado a lesdes dos 6rgaos e tecidos, passando os
achados anatomopatolégicos a ser considerados o fundamento do saber clinico e da
condigdo de diagnéstico (Foucault, 1977a). A histeria, que se manifestava por uma variedade
infinita de sintomas corporais, colocava um problema para essa medicina somatica, que
ndo conseguia relacionar tais sintomas a lesdes anatomicas ou histolégicas especificas.

No pensamento médico, dois pontos fundamentais estavam em pauta com relacdo a
histeria. O primeiro era a dificuldade encontrada para enquadra-la nos sistemas classi-
ficatérios da época. Os discursos médicos procuravam de forma insistente descrever e
circunscrever uma doenca que se apresentava de forma polimorfa e ruidosa, dificultando
sua apreensdo, a um quadro nosografico especifico. O segundo ponto nevralgico era a
intensa discussdo sobre sua etiologia, que tinha como pano de fundo a assimilacdo da
histeria ao sexo feminino. Tal discussdo se desdobrava em reflexdo sobre a natureza
feminina.

Eram essas as questdes debatidas pelos médicos da transi¢ao para o século XX, momento
em que Antonio Austregésilo se voltou para o estudo da histeria. Essas questdes ocuparam
os expoentes da psiquiatria e da neurologia brasileiras, que aqui reproduziram os debates
entdo travados nos grandes centros médicos europeus no inicio do século XVII e que
resultaram nas primeiras fraturas na concepcdo de histeria originada na Antiguidade,
hegemonica até entao.

A pré-historia das concepcoes médicas sobre histeria

A nocdo de histeria aparece no século IV a.C. com Hipdcrates que, voltando sua atencdo
para o estudo das doencas das mulheres, formulou a nogdo de “sufocacdo da matriz ou
hystero”. Retomou assim a ideia, presente no antigo Egito, de que o ttero, ou hystero, seria
um organismo vivo, analogo a um animal, dotado de certa autonomia e de possibilidade
de deslocamento. Em sua opinido, a mobilidade do ttero no interior do corpo explicaria
muitas doencas femininas, incluida a sufocacdo da matriz. Ao se deslocar, o ttero se poderia
fixar sobre outros 6rgdos causando ansiedade, tonturas, vomitos, dores de cabeca e pescoco,
resfriamento das pernas, perda da palavra. Uma sintomatologia polimorfa, imprevisivel,
suscetivel de atingir todas as partes do corpo e suas grandes fungdes (Cattoné, 1992).

N.E. - O presente artigo ¢ uma reflexdo critica baseada em texto de Antonio Austregésilo, “Histeria e
sindrome histeroide”, reproduzido neste namero de Historia, Ciéncias, Saiide — Manguinhos.
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Segundo Hipodcrates, a histeria era doenca feminina, derivada da auséncia de relacdes
sexuais. Alinhando-se a Hipodcrates, Platdao reforcou a analogia do Gtero com um ser vivo
propondo que esses deslocamentos seriam determinados por um desejo de fazer criancas
(Cattong, 1992). Portanto, desde a tradicdo grega a histeria foi formulada como uma
questdo propria das mulheres, ligada a insatisfacdo sexual ou ao desejo de procriar. Nessa
concepcdo, as mulheres teriam uma espécie de fome de gerar, que definiria seu ser (Birman,
2001), perspectiva segundo a qual a hipdtese de histeria masculina era impensavel.

Essa concep¢do da histeria atravessou toda a Antiguidade. Durante a Idade Média, a
tese da sufocacdo da matriz desapareceu, e as convulsdes e outras manifestacdes corporais
foram atribuidas a possessdo diabolica e a bruxaria, transformando-se em assunto de padres
e inquisidores (Trillat, 1991).

A histeria e a questao feminina

A histeria s6 ressurgiu nos discursos médicos no século XVII, ganhando destaque com
a teoria dos vapores proposta por Lange' que, em 1689, restabeleceu sua etiologia uterina.
No entanto, nesse mesmo momento apareceram 0s primeiros questionamentos a associacdo
direta entre histeria e aparelho reprodutor feminino. Thomas Willis (1621-1675)? e Thomas
Sydenham (1624-1689)* eram as figuras de proa na defesa da tese de que a sede da histeria
seria o cérebro. Rompendo com a tradicdo grega, eles articularam teorias que tornavam
concebivel a histeria em homens.

A partir de entdo, os médicos se dividiram entre os partidarios da tese de que a etiologia
da histeria estaria nos Orgdos reprodutores femininos, e os que defendiam que a histeria
teria origem em disfuncdes do sistema nervoso, ou seja, uma etiologia neurolégica. No
entanto, € interessante observar dois pontos importantes. O primeiro € que a teoria dos
vapores, embora remetesse a histeria a uma patologia uterina, ndo supunha o deslocamento
da matriz pelo corpo. Com isso, precisou explicar de que forma os vapores acumulados no
atero se difundiriam pelo organismo causando os diferentes sintomas. Conforme a hipotese
formulada por Lange, os vapores subiriam para o cérebro pelo “canal dos nervos”
provocando a sintomatologia histérica. Portanto, apesar de sustentar a etiologia uterina,
ao descrever as formas de propagacdo dos vapores produzidos na matriz pelo corpo atribuiu
aos nervos papel fundamental. Seria a transmissdao dos vapores através dos nervos que
possibilitaria a configuracao polimorfica e disseminada da histeria (Trillait, 1991). O segundo
ponto € que os precursores das teorias neurologicas da histeria também sustentavam que
as mulheres seriam as principais vitimas dessa afeccdo. Isso porque seu corpo, seus nervos
e seu temperamento eram mais frageis, o que as tornaria mais suscetiveis a adoecer. Assim,
apesar de a etiologia neurolégica da histeria tornar concebivel a histeria masculina, os
tedricos da concepcdo nervosa mantiveram-se ainda no territério das mulheres.

Essa manutencdo da histeria no territério feminino foi reforcada ao longo dos séculos
XVIII e XIX, fazendo parte da constru¢do de uma determinada concepc¢ao da diferenca
entre os sexos articulada na modernidade, segundo a qual homens e mulheres seriam
dotados de caracteristicas fisicas e morais diferentes e complementares (Laqueur, 2001). Os
discursos médicos procuravam delinear minuciosamente as diferencas entre os sexos,
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supondo também patologias diferentes. Assim, por exemplo, a histeria seria feminina, e a
hipocondria, masculina.

Essa formulacdo moderna da diferenca entre os sexos pressupunha a diferenca de
esséncias, determinante dos papéis e funcdes sociais de homens e mulheres. Desenvolveu-
se na Europa no bojo da constituicdo do biopoder*, quando a mulher teve seu destino
atrelado ao casamento e a maternidade. A partir da preocupagdo politica com a produgdo
da vida e a qualidade da populacdo, a mulher e a maternidade tornaram-se objetos
privilegiados de intervencdo e controle. O que estava em pauta era a constituicdo de uma
biopolitica concebida como a condi¢do de possibilidade do manejo das fontes de vida
para a producdo da riqueza material e para a regulacdo dos lacos sociais. A sexualidade
tornou-se alvo primordial dessa biopolitica, pois pela reprodu¢do individual e coletiva a
producdo de um corpo saudavel e disciplinado estaria garantida (Foucault, 1994).

A familia nuclear burguesa foi forjada nesse contexto e concebida como matriz da
producdo e reproducdo dos individuos. Antes relegada a uma espécie de limbo, a mulher
ganhou novo valor nessa nova ordem familiar e o poder de governar o espaco doméstico
(Donzelot, 1980). Pensada como peca chave da estratégia de producdo da vida e da satude
das criancas, a mae tornou-se um dos pilares do biopoder.

A partir de entdo, configurou-se um processo maci¢o de medicaliza¢dao do corpo feminino.
Através de infinitas regras de higiene, buscava-se minucioso controle da vida e da
sexualidade femininas, visando conter seus excessos e ardores, e adestrando as mulheres
para a maternidade. Tal processo de medicalizacdo deveria ser calcado em preceitos baseados
nos canones cientificos da época. Assim, Georges Audiffrent (1823-1909), por exemplo,
psiquiatra e neurologista francés que se inspirava nas teorias de Auguste Comte (1798-
1857), propunha regras bastante delimitadas para a experiéncia sexual feminina: “As relacoes
sexuais das mulheres devem estar restritas ao casamento, apds 21 anos e ir até 35 anos,
quando entdo o homem ndo devera mais perturba-la ... O homem também nao deve
perturba-la no seu oficio de criar as criancas” (Audiffrent, 1874, p.368).

A maternidade tornou-se o destino politicamente desejavel para as mulheres, e outras
possibilidades subjetivas foram classificadas como “desviantes e antinaturais” (Nunes, 2000).
Aquelas que ndo se adaptaram a esse projeto foram frequentemente descritas como histéricas.
No século XIX, a histeria era ainda e sobretudo uma questdo de mulheres (Catonné, 1992).
A histérica era o prototipo da mulher nervosa, o negativo da made higiénica (Foucault,
1977b).

Na Europa da virada para o século XX, a questdo da histeria ampliou-se, e a histeria
masculina comecgou a ganhar espaco nos discursos médicos. Isso aponta para a configuracdo
de um novo impasse. Elizabeth Roudinesco destaca a ocorréncia do que considera uma
verdadeira epidemia de sintomas histéricos entre 1880 e 1900. Médicos e moralistas viam,
nas crises da sociedade industrial, sinais convulsivos de natureza feminina. Assim, as massas
trabalhadoras eram chamadas de histéricas quando entravam em greve, enquanto multidoes
eram remetidas a seus “furores uterinos” quando ameacavam a ordem estabelecida
(Roudinesco, Plon, 1997).

A dificuldade de enquadrar a histeria em uma racionalidade anatomopatolégica
apresentava uma vantagem. Por ser categoria pouco delimitada e fluida, permitia sua
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utilizacdo nas mais diferentes situacdes. Com isso os médicos puderam lancar mdo a vontade
do diagnostico de histeria, patologizando comportamentos considerados desviantes e
antissociais que ndo podiam ser facilmente atribuidos a outras doencas mentais.

Em todo esse percurso os discursos meédicos e psiquiatricos tentaram exaustivamente
apreender a natureza da histeria.

Histeria, neurologia e psiquiatria

Ao longo do século XVIII, a busca da etiologia da histeria engendrou, grosso modo, duas
correntes distintas. Uma neurolégica, cuja referéncia inicial foi William Cullen (1712-
1790)%, que cunhou o termo neurose, com o qual pretendeu afirmar o lugar preponderante
da neurologia. Ressaltou, assim, o campo das “doencas dos nervos”, em que alocou a histeria.

Paralelamente, outra corrente se desenvolveu atribuindo a histeria fundamento psiquico.
Assim, Joseph Raulin (1708-1784)¢ descreveu a histeria como uma patologia da imaginacao,
ndo lhe atribuindo realidade organica. Em suas elaboragdes, reforcou a nascente teoria das
paixoes.

No século XIX, a partir da formulacdo da teoria da degenerescéncia, Bénédict-Augustin
Morel (1809-1873)7 sugeriu que a histeria fosse uma forma de degeneracdo psiquica,
concebida como uma desordem nos centros nervosos, hereditdria e/ou adquirida, que
estaria na base dos distarbios mentais. O degenerado seria alguém que sucumbira a um
processo civilizador deficiente, permanecendo em estddio evolutivo mais primitivo,
constituindo ameacga ao desenvolvimento social.

Forjada no ambito do projeto biopolitico de aperfeicoamento da espécie, a categoria
da degeneracdo articulava os registros do bioldgico e da civilizacdo. Tornava concebivel a
intervencdo nas patologias fisicas e morais dos individuos, por meio de tratamentos médicos,
visando a sua correcdo. Além disso, viabilizava uma agdo junto as condi¢des de producdo
das doencas, a hereditariedade e os males da civilizacdo, por meio de projetos preventivos
e de higiene publica e social.

Ao longo do século XIX, essa teoria ganhou for¢a no pensamento psiquiadtrico como
explicacdo causal para as doencas mentais. Isso abriu as portas para a consolidacdo, nas
altimas décadas, da tese segundo a qual a histeria seria hereditaria e uma forma de
degeneracdo psiquica.

Nesse momento, a disputa entre neurologistas e psiquiatras em torno da etiologia e da
esséncia da histeria encontrou expressao maior no debate entre Jean Martin Charcot
(1825-1893)% e Hyppolyte Bernheim (1837-1919)°, entre La Salpétriere e a Escola de Nancy
(Trillait, 1991).

Charcot advogava que a histeria fosse uma alteracao do sistema nervoso. Teria etiologia
hereditaria e seria produto de alguma degeneracao, podendo ser disparada por traumas e
choques mecanicos. Essas alteracoes nervosas possibilitariam a sugestionabilidade dos
histéricos. Acreditava que, por meio da hipnose, a histeria latente se revelaria pela expressao
sintomética. Seu poder como médico lhe permitia produzir esse efeito.

Bernheim contestava a hipotese neuroldgica e a ideia de que a hipnose revelaria uma
doenca latente. Acreditava que a histeria fosse produto direto da sugestdo. Formulou,
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assim, uma hipoétese psiquica da histeria. Ao substituir a hipnose pela sugestdo, antecipou
a separacdo entre neurologia e fato psiquico. Em sua opinido, a sugestdo comprovava o
carater psicoldgico e relacional das afeccdes nervosas (Roudinesco, 1989).

Esse debate entre Charcot e Bernheim foi o ponto de partida do processo de desmem-
bramento da histeria, que se desenvolveu a partir da virada para o século XX com Joseph
Babinski (1857-1932)° (Foucault, 1979; Roudinesco, 1989; Trillat, 1991).

No intuito de construir uma semiologia do sistema nervoso, Babinski procurou distinguir
a histeria das afeccdes organicas. Sustentou sua dimensdo psiquica, tirando-a do campo
da neurologia. Contudo, considerava que seu quadro psiquico fosse dependente de
predisposicao moérbida hereditdria. Em sua opinido, a histeria era um estado moérbido,
determinado por predisposicdo hereditdria, no qual o individuo seria capaz de autos-
sugestdo, podendo ser curado pela persuasdao. Um estado mental que possibilitaria a
producdo de sintomas por sugestdo e a cura pela persuasdo. Propds, entdo, que esses
fendbmenos moérbidos fossem denominados pitiatismo, que significa ‘curavel pela persuasao’.
Sob o enquadramento do pitiatismo, a histeria foi concebida como uma ‘simulagdo’ e
inserida no campo psiquiatrico.

Esse debate, no entanto, ndo abalou a assimilacdo da histeria ao binémio heredi-
tariedade-degenerescéncia que se sustentou até o inicio do século XX, mesmo em meio aos
defensores da etiologia psiquica da histeria. De maneira geral, considerava-se que a doenca
mental assentava-se em constituicdo ja deficiente. Em 1911, Pierre Janet (1859-1947)'! ainda
afirmava que as histéricas eram degeneradas hereditarias (Janet, 1911).

Ao apagar das luzes do século XIX, Sigmund Freud (1856-1939)'? propds uma nova
hipétese, deslocando definitivamente a histeria do campo somatico para o psiquico. Além
disso, se contrap0s explicitamente a associacdo histeria-hereditariedade-degeneracdo
mental, que marcava o pensamento de seus contemporaneos (Freud, 1977). A radicalidade
da hipétese freudiana, no entanto, ndo deu fim as controvérsias em torno da histeria. Ao
contrario, colocou seus adeptos em campo oposto ao dos psiquiatras.

A psiquiatria alemd que se desenvolveu na aurora do século XX, a partir principalmente
de Emil Kraepelin (1856-1926)%, sustentou os pressupostos organicistas das afeccdes men-
tais, indo na contramdo da teoria freudiana. Kraepelin procurou reformular a psiquiatria
observando como os sintomas se organizavam para formar doencas mentais especificas,
caracterizando padrées ou sindromes. Rompeu assim com o método sintomético que balizava
a psiquiatria oitocentista, inaugurando outro método clinico (Camara, 2007). Nesse percurso,
muito da sintomatologia anteriormente atribuida a histeria foi retomada no campo da
deméncia precoce, da esquizofrenia, dos estados crepusculares, dos estados maniacos ou
melancolicos, o que reforcou o processo de desmembramento da histeria (Trillait, 1991).

A histeria foi matéria de grande interesse da medicina brasileira, principalmente a partir
das ultimas décadas do século XIX, quando as histéricas foram descritas como verdadeiras
ameacas a ordem social. Procurando minimizar tal ameaca, nossos médicos se debrucaram
sobre as concepcdes psiquidtricas da histeria, reproduzindo os debates e as controvérsias de
além-mar.
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A histeria no Brasil

A psiquiatria brasileira nasceu em meados do século XIX, no seio da constituicdo de
uma medicina que incorporou a sociedade como novo objeto e se impds como instancia
de controle social dos individuos e das popula¢cdes. Nasceu no bojo de um projeto de
medicalizacdo da sociedade que se voltou para a prevencdo das doengas, dos desregramentos
morais e da desagregacdo social (Machado et al., 1978).

Nesse contexto, a mulher burguesa foi convocada a exercer novo papel, o de esposa e
mae (Freire Costa, 1979). Médicos e moralistas formularam projetos de intervencdo sobre o
corpo e a alma femininas. Pretendiam regular desejos e formas de vida, adestrando as
mulheres para as funcdes que lhes estavam sendo determinadas — aquelas ligadas aos cuidados
das criancas e a formacdo de uma populacdo saudavel. A partir da segunda metade do
século XIX, € cada vez maior o nimero de teses e artigos médicos voltados para a higiene
da primeira infancia e da maternidade. Esses textos advogavam a importancia da aquisicdo
dos preceitos de higiene fisica e moral que pregavam e que consideravam ser a bussola a
guiar a relacdo materno-infantil: “A higiene ajudara a crianca que nao pode e a mae que
nao sabe. E na infancia que se estabelece a base de uma boa ou ma satde. Os livros de
higiene da infdncia sdo considerados em toda parte como uma grande necessidade
demonstrada” (Silva, 1882, p.10). As que se desviavam desse projeto foram descritas como
perversas, loucas e, principalmente, histéricas (Nunes, 1991).

Os primeiros trabalhos e teses brasileiras sobre alienacdao mental baseavam-se no trabalho
de Esquirol (1772-1840)' e apoiavam-se em autores estrangeiros, retomando seus contlitos
tedricos sobre a natureza da doenca mental (Machado et al., 1978). Os estudos sobre a
histeria importaram essas mesmas referéncias, acompanhando tanto o debate travado em
torno da natureza da doenca quanto sua associacdo direta com o sexo feminino. A histeria,
nos discursos médicos e psiquiatricos brasileiros da segunda metade do século XIX, foi
desenhada no feminino. As histéricas eram percebidas como mulheres que nao se
adaptavam ao papel que lhes era reservado na familia e na sociedade. Temia-se que uma
imaginacdo “desregrada e superexcitada” as tornasse verdadeiras ‘Messalinas’, sendo levadas
ao adultério e a prostituicdo (Paula, 1889; Fernandes Figueira, 1886).

Nas duas taltimas décadas do século XIX, com a abolicdo da escraviddo e a proclamacdo
da Republica, essa perspectiva se intensificou e ampliou. Os discursos médicos voltaram-se
cada vez mais para uma perspectiva de higiene moral, propondo o adestramento dos
sentimentos e das paixdes. Nesse contexto, a teoria da degeneracdo ganhou destaque. A
crenca no risco de que o individuo sucumbisse a seus aspectos degenerativos e/ou os
transmitisse a descendéncia caucionou um aprofundamento das intervencdes médica e
psiquiatrica sobre a populacdao (Nunes, 1991).

Os trabalhos sobre histeria defendiam majoritariamente sua inclusdo no quadro das
degeneracoes (Paula, 1889). A questdo feminina permanecia no centro das preocupa-
coes, e os discursos médicos sustentavam a maior incidéncia de histeria em mulheres.
Argumentava-se que sua estrutura fisica e mental as predispunha a degeneracao e a histeria
(Castro, 1894). O saber produzido nesses discursos se materializava no cotidiano das praticas
psiquiatricas, como atesta o fato de que o diagnéstico de histeria foi prevalente entre as
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mulheres internadas no Hospicio Nacional dos Alienados até a década de 1920 (Facchinetti,
Ribeiro, Mutioz, 2008).

No entanto, apesar da primazia dada ao sexo feminino, a relevancia atribuida a teoria
da degeneracdo, na virada para o século XX, deu forca a tese de que a histeria afetaria
também o sexo masculino (Engel, 2008). Considerou-se que a histeria se poderia apresentar
em todos aqueles dotados de constituicdo mais fragil ou que tivessem sido excessivamente
expostos as mazelas da civilizagdo, fossem eles homens ou mulheres.

Um fator fundamental para a expansao da teoria da degeneracdo no Brasil estd ligado
a questdo racial. Entre 1870 e 1930, esse era um tema de reflexdo e debates em diferentes
areas do pensamento brasileiro. Depois da abolicdo, a percepcdo de negros e mesticos
como pouco evoluidos e inferiores se acentuou, e a questdao da raca passou a ser ‘cientifica’,
vista pelo angulo da degeneracdo psiquica (Oda, Dalgalarrondo, 2003). Os médicos que
atribuiam a essa populacdo constituicdo deficiente e desregrada se preocupavam com o0s
efeitos nefastos dessa degenerescéncia sobre o futuro da nacao.

Outro fator importante foi que, com a desagregacdo do sistema escravocrata, cidades
como o Rio de Janeiro viram crescer uma massa populacional formada por negros libertos,
mesticos, brancos pobres e imigrantes, que deu origem a um proletariado nascente e uma
populacdo marginal urbana (Albuquerque, 1981). Percebida como desregrada, essa populacdo
era considerada ameaca a ordem social, e os discursos médicos ‘patologizavam’ seus habitos,
moralidade, religiosidade e reivindicacdes sociais (Engel, 1998). Esses individuos forneceram
o maior contingente de internos ao Hospital Nacional dos Alienados, fortalecendo a
imagem negativa e o temor das elites em relacdo a esses setores da populagdo (Facchinetti,
Ribeiro, Murfoz, 2008).

A teoria da degeneracdo possibilitou que, ao longo da Primeira Republica, os projetos
voltados para a higiene e o controle do corpo social fossem dirigidos cada vez mais para a
massa trabalhadora e para os setores populacionais marginalizados. Sdo frequentes, nesse
periodo, trabalhos sobre higiene das fabricas, a importancia da educacdo popular e a
necessidade de organizar as familias operarias (Nunes, 1988).

Nas primeiras décadas do século XX, o paradigma que associou as diferentes formas de
alienacao mental a deficiéncias nervosas e estilos de vida inadequados estava definitivamente
estabelecido. O bindmio hereditariedade-degenerescéncia ocupou, entdo, lugar quase
hegemonico, nos discursos psiquiatricos, como fator causal das afec¢bes mentais.

A entrada em cena da psicanalise, saber que se originou do estudo e do tratamento da
histeria, ndo abalou essas convic¢des. As teorias psicanaliticas tiveram dificuldade em
penetrar o universo de cunho tdo organicista da psiquiatria brasileira (Engel, 1999). No
entanto, nossos psiquiatras conheciam as teses freudianas. Na segunda década do
século XX, expoentes da psiquiatria brasileira como Henrique Roxo (1877-1969)" e
Franco da Rocha (1864-1933)'¢ ja haviam incorporado concep¢des formuladas no ambito
da psicandlise (Engel, 2008, Nunes 1998); resistiam, porém, a subscrevé-las. Em nome da
critica ao que consideravam pansexualismo freudiano, defendiam a tese fisicalista, segundo
a qual a degeneracdo e a hereditariedade seriam o solo da histeria. A psicandlise s6 lhes
parecia interessante como método de investigacdo por permitir desvendar uma verdade
que acreditavam oculta sob o véu da dissimulacdo histérica (Rocha, 1920; Roxo, 1919).
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Essa concepg¢do organicista vai ser reforcada com a adesdo de nossos alienistas a psiquia-
tria alema, representada primordialmente por Kraepelin. Juliano Moreira (1873-1933)" foi
um de seus grandes adeptos e se dedicou a implementar aquelas concep¢des no Brasil
(Venancio, 2004).

Juliano Moreira introduziu a psiquiatria cientifica de Kraepelin e com ela a proposta
de novo modelo assistencial, de perspectiva abrangente, ndo restrita ao espaco asilar
(Portocarrero, 2005), um modelo condizente com o projeto reformador e preventivista que
caracterizou a medicina brasileira da Primeira Repuablica. Essa medicina se acreditava capaz
de dirigir o processo de modernizagdo e sanitarizacdo do pais (Oda, Dalgalarrondo, 2000).
Foi nesse contexto que Antdnio Austregésilo escreveu seu artigo “Histeria e sindrome
histeroide”.

Antonio Austregésilo e o desmembramento da histeria

Antonio Austregésilo Rodrigues Lima nasceu em 1876, em Recife, e faleceu em 1960, no
Rio de Janeiro. Considerado pioneiro da neurologia brasileira, foi designado em 1912 para
a recém-fundada catedra de Neurologia da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Seus
trabalhos nesse campo sdo considerados de grande importancia para o desenvolvimento
dessa especialidade no Brasil (Teive et al., 1999).

Interessou-se pela neurologia e pela psiquiatria ainda na Faculdade de Medicina, tendo
concluido seu curso em 1899 com a tese Estudo clinico do delirio. No governo Rodrigues
Alves, integrou a equipe de Juliano Moreira, que assumiu a Diretoria da Assisténcia a
Alienados. Foi nomeado médico do Hospicio Nacional dos Alienados em 1904 e em 1905
tornou-se responsavel pela ala masculina daquele hospital. Deixou o cargo em 1910, ao ser
nomeado professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.'®

Desenvolveu intensa producdo cientifica no campo da psiquiatria e foi importante
colaborador dos Arquivos Brasileiros de Medicina e dos Arquivos Brasileiros de Neurologia e
Psiquiatria. Escritor e ensaista, foi eleito em 1914 para a Academia Brasileira de Letras (Teive
et al., 1999). Estudioso dos problemas relativos a saide mental e a psicologia, foi um dos
primeiros alienistas brasileiros a introduzir as teorias psicanaliticas no Brasil (Nunes, 1988).

Situada na encruzilhada da neurologia com a psiquiatria, a histeria foi para ele tema de
grande interesse, sobre o qual escreveu artigos importantes, que inspiraram a producdo
psiquiatrica brasileira das primeiras décadas do século XX.

Em paralelo, interessou-se vivamente pela questdo feminina, trilhando a contramao da
descricdo corrente do feminino naquela velha Republica que “bordejava a insanidade
mental” (Bocayuva, 2007, p.157). Escreveu, entre outros trabalhos sobre o tema, O perfil da
mulher brasileira, cuja primeira edicdo é de 1922 e em que faz minucioso estudo sobre a
mulher brasileira, louvando suas inimeras qualidades afetivas e maternais e propondo
adestramento e aperfeicoamento de suas deficiéncias que, entendia, seriam fruto de educacdo
insuficiente ou inadequada (Austregésilo, 1946).

Afinado com as propostas de Juliano Moreira, identificava-se com a perspectiva de
medicina voltada para a higiene fisica e moral do povo brasileiro (Moreira, 1906). Preocupava-
se com a prevencdo dos males causados tanto pelas diateses hereditarias quanto pelos
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problemas resultantes do progresso e da industrializacao. A mulher foi objeto de seu interesse
por ser peca fundamental no aperfeicoamento do homem brasileiro.

E curioso notar, entretanto, que o interesse de Austregésilo pelo sexo feminino nio
resultou em reflexdo maior quanto a associacdo entre histeria e feminilidade. Em seus
artigos sobre histeria, a referéncia que faz a questdao é apenas para observar que, devido a
imprecisdo dessa categoria, ela tornou-se “diagnoéstico de facilidade, sobretudo em se
tratando do sexo feminino” (Austregésilo, 1908, p.52). Isso marca relevante diferenca em
relacdo a muitos de seus contemporaneos. Henrique Roxo, por exemplo, comenta, em seu
artigo “Histeria”, que se vai ocupar do “estado mental das histéricas”, no feminino, refor-
cando assim essa associacdo e a permanéncia da imagem da mulher histérica (Roxo, 1905).

Ao abordar a questdo da histeria, Austregésilo tinha como meta principal desvelar sua
natureza e circunscrevé-la a um determinado quadro nosografico. Para isso tomou como
referéncia o trabalho de Babinski e sua concepcdo de pitiatismo. Defendeu, entdo, a
existéncia de uma histeria verdadeira — a sindrome histérica ou pitiatica — e uma pseudo-
histeria — a sindrome histeroide ou falsa histeria. Com essa separacdo, pretendeu desbastar
o campo da histeria, mostrando que muitos casos diagnosticados como tal correspondiam,
na verdade, a outras afec¢bes psiquicas ou mesmo fisicas.

Criticava enfaticamente a superabundancia de diagnésticos de histeria na clinica civil
e nos hospitais de alienados. Sua hipdtese era que “os casos de afec¢des nervosas dificeis,
insolitos, sobretudo em mulheres, tomavam o rétulo de histeria” (Austregésilo, 1908).
Argumentava que, diante da profusdo de hipoteses sobre a histeria e da facilidade com que
os médicos lancavam mado desse diagnostico, uma reacdo era necessaria, o que foi feito por
Babinski ao propor que os diagnoésticos de histeria fossem circunscritos aos parametros
fixados pelo neurologista francés, segundo o qual a histeria seria sindrome produzida por
autossugestdo e curavel pela persuasao.

Em “Novas concepg¢oes sobre a histeria”, seu primeiro trabalho sobre o assunto, publicado
em 1908, Austregésilo faz um recenseamento das teorias que estavam em voga desde o final
do século XIX, mostrando seus limites e valorizando os pontos que corroboravam a tese de
que a sintomatologia histérica era um fendmeno psiquico produzido por sugestdo. Assim,
se alinhou as correntes que colocavam a histeria no campo da psiquiatria e ndo no da
neurologia. “A histeria ou pitiatismo mostra-se como uma doenca mental. £ a imaginacao
em terreno autossugestionavel que faz com que o histérico apresente a série de perturbacoes
primitivas e secunddrias” (Austregésilo, 1908, p.54).

Contudo, suas elaboracdes atestam sua propria dificuldade em situar essa neurose. Por
um lado, afirmava que a histeria era produto da sugestdo e, portanto, uma afec¢do mental.
Por outro, admitia tratar-se de psiconeurose que se desenvolvia a partir de uma grande
diatese: o nervosismo. A categoria de nervosismo tinha, no entanto, sabor organicista, ja
que remetia ao sistema nervoso e a suas fibras (Foucault, 1978); era, porém, bastante ttil
por seu carater totalizante. Abarcava ao mesmo tempo uma dimensao fisicalista e uma
dimensao moral, pois tinha raizes nos supostos males da civilizacdo (Duarte, 1988).

Austregésilo considerava o nervosismo uma didtese caracterizada pelo méximo de
reacdo nervosa ao minimo de excitacdo. Uma didtese do “dinamismo nervoso anormal”.
De acordo com sua hipotese, desse terreno comum brotavam os fendmenos histéricos,
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neurasténicos, hipocondriacos e obssessivos, ou seja, as diferentes psiconeuroses. Portanto,
ao colocar o nervosismo na base da histeria, sustentou sua dimensdo mental, mas ao
mesmo tempo deixou-a enraizada no registro da fisicalidade.

A resisténcia em tratar a histeria como fato puramente psiquico foi explicitada mais
tarde, quando reconheceu a impossibilidade de explicar a histeria exclusivamente a partir
de uma unica vertente, fosse psicolégica ou organica (Austregésilo, 1932). Essa marca
fisicalista sera determinante da forma como ele incorporaria, posteriormente, os preceitos
psicanaliticos em seu pensamento (Austregésilo, 1926).

Outro aspecto interessante é que a categoria nervosismo, ao associar fisicalidade a males
da civilizacdo, apontava para a existéncia de predisposicdes que se poderiam manifestar a
partir de condi¢des de vida improprias e que ndo fossem pautadas por preceitos adequados
de higiene. Reafirmava, portanto, o arcabouco da teoria da degeneracao.

Nessas idas e vindas, trés pontos se destacam e demonstram os aspectos centrais quanto
aos problemas colocados pela histeria para o projeto de higiene social que se instalava. O
primeiro é que, por tras da constatacdo do autor acerca da existéncia de excesso de diagnos-
ticos de histeria, fica evidenciado o quanto a necessidade de enquadrar a histeria em um
quadro nosografico era, no inicio do século XX, uma questdo importante para a psiquiatria
brasileira. Isso porque, no projeto de constituicdo de uma psiquiatria cientifica, delimitar
uma doenca merecedora de tanta atencao era tarefa fundamental. O segundo é que, embora
Austregésilo ndo explicitasse sua adesdo a associacdo da histeria a degeneracdo psiquica,
isso ndo quer dizer que esta categoria estivesse ausente em suas teses. Tanto a concepcao de
pitiatismo de Babinski quanto a psiquiatria cientifica de Kraepelin pressupunham, em seu
arcabougo tedrico, a hipotese da degeneracdo — o que explica a presenca dessa categoria em
alguns de seus relatos clinicos e em prontudrios de pacientes que atendeu no Hospicio
Nacional de Alienados.!”” O terceiro é que, ao observar que tal diagnoéstico era atribuido
com muita facilidade as mulheres, isso nos permite confirmar o quanto a histeria era,
naquele momento, um problema feminino por exceléncia. Além disso, esse excesso de
diagnosticos aponta ainda para a guerra surda travada nos asilos com essas mulheres.
Mulheres que tinham em comum, segundo os laudos e pericias médicas, o fato de ndo
cumprir adequadamente seus papéis de esposa e mae (Engel, 1997).

Em “Histeria e sindrome histeroide”, publicado em 1909, Austregésilo apresenta sete
observacdes clinicas que ilustram esses trés pontos.

O primeiro aspecto que fica ressaltado nesses relatos é o esforco que ele realiza para
comprovar sua hipétese, delimitando a sindrome histeroide em cada caso. Todos os casos
sdo de pacientes que foram internados no Hospicio Nacional de Alienados com diagnostico
de histeria. Em todos procura demonstrar o equivoco em que os médicos incorriam,
considerando que a evolugdo dos casos evidenciou que os pacientes sofriam de outras
afeccdes, sobre as quais se desenvolveram as sindromes histeroides.

Apoiando-se no trabalho de Kraepelin que, ao abordar o campo da paranoia, distinguiu-
a da demeéncia paranoide, Austregésilo procurava justificar suas hipoteses. Argumentava
que, até dez anos antes, tudo era paranoia nos manicomios brasileiros e que isso so se
modificou com o trabalho de Juliano Moreira e Afranio Peixoto (1876-1947)%°, que
introduziram a distin¢ao kraepeliniana, desbastando esse campo. Defendia o mesmo em
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relacdo a histeria. Procurou, entdo, levar a cabo essa tarefa, distinguindo a verdadeira
histeria das sindromes histeroides que se apresentavam em outros quadros clinicos. Assim,
separando o joio do trigo, pretendeu sustentar a psiquiatria cientifica que entdo se
instalava.

Para Austregésilo, ao lado dos histéricos perfeitos, — natos ou adquiridos, mas quase
sempre natos —, ha falsos histéricos, simples nervosos, instaveis, degenerados simples, sem
rotulo, psicopatas, ciclotimicos, maniaco-depressivos elementares que nada tém de histeria.
Assim como ha verdadeiros e falsos neurasténicos, ha verdadeiros e falsos histéricos. E assim
como Pibram chama de reumatoides os falsos reumatismos, Kraepelin, Moreira e Peixoto
denominam paranoides os ouropéis da paranoia, e seria preciso admitir o verdadeiro
histérico e o falsificado, o histeroide sindromaético (Austregésilo, 1909, p.76).

Os casos relatados em seu artigo ilustram bem sua tese: dois deles tiveram o diagnostico
alterado para deméncia precoce, dois para loucura maniaco-depressiva, um para intoxicacao
alcodlica, um para tumor cerebral, e o Gltimo para debilidade mental.

O segundo ponto que podemos apreender desses relatos clinicos ¢ a marca de sua filiacdo
aos pressupostos da teoria da degeneracdo. Pertencendo a uma geracdo de alienistas que
buscava um projeto de nacdo no qual a questdo do aperfeicoamento do povo brasileiro
era uma das bandeiras, Austregésilo abracou com afinco essa causa.

Ao longo da Primeira Republica, esse projeto voltou-se cada vez mais para as classes
trabalhadoras empobrecidas e para os setores populacionais mais marginalizados. Ambos
comecavam a ganhar importancia politica e reivindicar melhores condi¢des sociais. Houve
forte movimento operdrio e organizaram-se associacoes civis de negros e mulheres.

Nesse contexto, o tal desregramento dos habitos e das paixdes do povo alarmava bastante
os médicos. Privilegiando um projeto de intervencdo junto a negros e mesticos, considerados
potencialmente degenerados, seus discursos adquirem tom claramente racista. A alegada
falta de educagdo, moralidade e disciplina dessa populacao justificava programas voltados
para o controle de seus estigmas degenerativos. A expansdo dessa politica desaguou na
fundacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental que, em 1926, passou a defender um projeto
claramente eugénico (Freire Costa, 1979).

Austregésilo nao se alinhava explicitamente aos discursos que tratavam negros e mesticos
como degenerados inferiores. Em seus escritos, seja na producdo cientifica ou nos ensaios
mais voltados para o publico em geral, a preocupa¢do com os preceitos de higiene fisica e
moral visando a melhoria da qualidade da populagdo é certamente a tonica. No entanto,
nao se observa mencdo clara a questdo da raca, como aparece em boa parte de seus
contemporaneos (Freire Costa, 1979). Apesar disso, as descricdes dos pacientes apresentados
em “Histeria e sindrome histeroide” apontam uma contradicdo. E apenas nos exames dos
pacientes negros ou pardos que aparecem descricdes detalhadas de tracos e caracteristicas
fisicas, com a explicitacdao da presenca dos chamados estigmas degenerativos. Nos relatos
dos pacientes de cor branca, a palavra ‘degeneracdo’ esta ausente, e o exame das caracteristicas
fisicas, quando presente, ¢ pouco detalhado. Isso demonstra sua preocupacdo com 0s
aspectos degenerativos atribuidos a negros e mesticos, e com 0s possiveis riscos que eles
representavam ao projeto de constituicdo de uma raca sauddavel, livre de taras e vicios.
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O terceiro aspecto relevante diz respeito a associacdo entre sexo feminino e histeria, que
Austregésilo parecia ndo querer sustentar. Uma hipétese para essa postura é a de que
desmontar essa associacdo era passo importante na constru¢ao de um diagnostico cientifico
para a doenca. As controvérsias em torno da etiologia da histeria e de sua incidéncia em
homens revelavam uma babel tedrica na qual neurologistas, psiquiatras e especialistas
em doencas femininas se digladiavam. Talvez por isso, apesar de seu interesse tanto pela
histeria quanto pela psicologia feminina, Austregésilo evitasse problematizar tal questdo
em suas consideracoes tedricas.

Outra hipé6tese possivel € a de que desconstruir a imagem negativa da mulher, frequen-
temente assimilada a imagem também negativa da histeria, era, por sua vez, passo
importante para o projeto de higiene social do qual era defensor. Ao contrario de grande
parte do pensamento psiquiatrico brasileiro da época (Nunes, 1991), Austregésilo tinha
imagem positiva do sexo feminino. Assim, tornava possivel justificar a delegacdo dos cuidados
infantis as maes (Austregésilo, 1946). Em seu artigo, relata apenas trés casos de pacientes do
sexo feminino. Em nenhum faz uma descricdo desabonadora de sua moral, o que era
comum em se tratando de mulheres.

Essas trés pacientes tiveram o diagnostico de histeria questionado. Duas receberam o de
maniaco-depressivas, e a terceira, de tumor cerebral. Os diagnosticos apontam para um
dado interessante, que parece revelar o sucesso obtido pelo desmembramento da histeria
com o consequente esvaziamento da relacdo entre histeria e feminino.

Até a década de 1920, a maior parte dos diagnoésticos recebidos pelas mulheres no
Hospicio Nacional dos Alienados era de histeria. Além disso, segundo Henrique Roxo, a
histeria era a maior causa de reincidéncias no Hospital, entre as mulheres (Facchinetti,
Ribeiro, Mufoz, 2008). A partir de 1920, contudo, tornaram-se mais raros, chegando a
menos de 2% na década de 1930. Em contrapartida, a maior parte das internas passou
a receber o diagnoéstico de maniaco-depressiva, em contexto no qual essa forma de loucura
foi associada aos periodos menstruais (Facchinetti, Ribeiro, Mufioz, 2008). Afinal, se a
histeria foi aos poucos sendo esvaziada de sentido, era necessario encontrar novos
diagnodsticos que apreendessem a experiéncia feminina de loucura e justificassem alguma
intervencdo sobre aquelas percebidas como incapazes de cumprir adequadamente seu papel
social.

A associacdo da loucura maniaco-depressiva com os periodos menstruais caiu entdo
como uma luva, porque reeditava, em outras bases, a velha relacdo dos desvarios femininos
com os desregramentos dos ciclos vitais. No lugar do atero entraram em cena os hormonios
ovarianos, que comecavam a ganhar lugar de destaque nas pesquisas médicas (Rohden,
2008). Os ciclos vitais reprodutivos femininos passaram a representar uma ameaca. Ndo
por acaso encontramos, nos discursos médicos da Primeira Republica, uma intensificacdao
da preocupacdo com os cuidados a serem ministrados as mulheres nos diferentes periodos
de seu ciclo hormonal. Foi também nesse momento que o diagnostico de loucura puerperal
ganhou destaque nos discursos psiquidtricos (Nunes, 1982).

A reinterpretacdo da loucura feminina em torno do paradigma hormonal foi
fundamental para o desmembramento da histeria no campo da psiquiatria. Tal desmem-
bramento, assim como a desconstrucdo da associacdo entre histeria e feminino, teve
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consequéncias importantes para a psiquiatria das primeiras décadas do século XX. Reduzida
a dimensdo psiquica do pitiatismo e assimilada a ideia de simulagdo, a histeria foi deslocada
do campo da medicina, deixando de ser ameaca a racionalidade anatomopatolédgica, na
qual ndo se enquadrava. No entanto, esse esvaziamento ndo implicou afrouxamento dos
projetos de intervencdo junto a populacdo feminina, pois outra forma de loucura lhe foi
associada.

Se no caso da histeria as querelas em torno do acometimento da populacdo masculina
dificultavam sua assimilacdo exclusiva ao sexo feminino, na loucura maniaco-depressiva
esse problema deixava de existir. Recuperando a velha ligacdo fundamental com o corpo
da mulher, e através da associacao da doenca aos hormodnios femininos, ressaltava-se a
ideia de que a possibilidade de adoecer estava inscrita nesse proprio corpo, o que justificava
o projeto médico de intervencdo ao longo de toda a sua vida reprodutiva.

Formado no bojo de um projeto médico que incorporou a sociedade como seu objeto
de intervencdo, Antonio Austregésilo foi figura de proa dessa causa. Seus escritos sobre
histeria ddo testemunho de alguns problemas que estavam colocados para a medicina
mental daquele periodo, uma medicina que disputava lugar entre as instancias de controle
da vida social, ja que pretendia deter, sobre a doenca e a saide, um saber calcado em
critérios cientificos — saber que, em nome da preservacdo da saide e do aperfeicoamento da
populacdo, justificou atuacdo direta sobre o espaco social, os individuos e as suas formas
de vida.

NOTAS

! Lange, médico frances, autor de Traité des vapeurs (1689).
2 Thomas Willis, médico, fil6sofo, anatomista e fisiologista inglés.

3 Thomas Sydenham, médico inglés, considerado o Hipdcrates britanico, por ter restaurado os principios
hipocréticos da medicina.

4 Segundo Foucault (1977b), o biopoder se constituiu como modalidade de poder voltada principalmente
para a producdo da vida e regulacdo da populacdo. Nesse contexto, os processos biologicos, do nascimento
a morte, tornaram-se alvos de biopolitica que pressupunha o engendramento e controle continuo da vida.

® William Cullen, médico escocés que sugeriu ser a neurose resultado de distarbio do sistema nervoso,
mesmo sem apresentar lesdo perceptivel.

6 Joseph Raulin, médico francés com diversos trabalhos em ginecologia e obstetricia; publicou, em 1758,
o Traité des affections vaporeuses du sexe.

7 Bénédict-Augustin Morel publicou o Traité des dégénerecences physiques, intelectuelles et morales de
lespece humaine em 1857. Definiu a degenerescéncia como um desvio do homem perfeito, hereditario e
responsavel pelas anormalidades fisicas e morais.

8 Jean Martin Charcot, médico francés, foi nomeado, em 1882, professor da clinica de doencas nervosas
de La Salpétriere; montou e descreveu o quadro da ‘grande histeria’, procurando enquadra-la ao método
anatomoclinico.

° Hyppolyte Bernheim, médico francés, clinico geral, foi nomeado professor de clinica médica em Nancy
em 1878.

19 Joseph Jules Francois Félix Babinski, neurologista francés conhecido por descobrir o sinal que levou seu
nome, sinal de Babinski; foi discipulo de Charcot. Trabalhou no Hospital de la Pitié, no qual se dedicou
a atividade clinica.

11 Pierre Marie Félix Janet, filésofo, psicdlogo e neurologista, foi figura de proa da psicologia clinica
francesa do século XIX. Publicou L’état mental des hysteriques, em 1892.
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12 Sigmund Freud, médico e neurologista vienense, estudou com Charcot e Bernheim e escreveu Estudos
sobre a histeria entre 1893 e 1895. Foi o criador da psicanalise.

13 Emil Kraepelin, psiquiatra alemao, é considerado o criador da moderna psiquiatria. Considerava que
as doencas mentais eram causadas por alteracdes bioldgicas e fisioldgicas. Elaborou uma descri¢do geral
e uma classificacdo das doencas mentais. Publicou, em 1883, o Compendium der Psychiatrie.

14 Jean Ettienne-Dominique Esquirol, alienista francés, discipulo de Pinel no Hospital La Salpétriere,
desenvolveu sistematizacdao nosografica da loucura fundamentada na observacao clinica sistematica e
na delimitacdo de categorias psicopatologicas estaveis.

15 Henrique Britto de Belford Roxo formou-se pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, com a tese
de doutoramento Duracdo dos atos psiquicos elementares nos alienados, em 1901. Foi catedratico de clinica
psiquiatrica em 1921, diretor do Instituto de Neuropatologia e membro de intimeras instituicdes médicas,
nacionais e estrangeiras. Realizou diversos estudos na area de neuropsiquiatria e neurologia. Foi membro
titular da Academia Nacional de Medicina a partir de 1922.

16 Francisco Franco da Rocha graduou-se na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e fez sua formacao
de alienista no Hospicio Nacional. Foi fundador, em 1898, do Asilo de Alienados do Juqueri, que em
1928 passou a se denominar Hospital e Colonias de Juqueri e, mais tarde, Hospital Psiquiatrico do
Juqueri, localizado no atual municipio de Franco da Rocha.

17 Juliano Moreira graduou-se pela Faculdade de Medicina da Bahia em 1891, com a tese Sifilis maligna
precoce. Em 1903 assumiu a dire¢do do Hospicio Nacional dos Alienados, que manteve até 1930. Tornou-
se diretor da Assisténcia Nacional a Alienados em 1911. Com Afranio Peixoto, fundou os Arquivos
Brasileiros de Medicina e a Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins.

18 A esse respeito, ver Brasil, 1904, 1905, 1910.

19 A esse respeito ver prontuarios do Hospicio Nacional de Alienados (HNA), no acervo do Instituto
Municipal de Assisténcia a Satde Nise da Silveira (Imas-NS).

20 Jalio Afranio Peixoto formou-se em medicina em Salvador, em 1897, com a tese Epilepsia e crime.
Integrou a equipe de Juliano Moreira no Hospicio Nacional dos Alienados e foi inspetor de Saude
Pablica. Foi designado professor da cadeira de Medicina Legal da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro em 1907.
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