Schreber dispensa apre-
sentacdes. Como lembra Mar-
ilene Carone na introducao de
sua tradugéo, das grandes
histérias clinicas de Freud seu
caso é o mais comentado. Tal-
vez, como sugere a autora, por
permitir-nos refletir exatamen-
te a partir dos mesmos dados

- de que dispunha o criador da
psicanélise, uma vez que se
trata de um paciente-texto.

Ao escrever suas memo-
rias, Schreber tinha a ambigdo
de que elas se tornassem uma
das “obras mais interessantes
que ja foram escritas desde
gue 0 mundo existe” (p. 9).

De fato, sua publicacéo
teve repercussao no meio psi-
quiatrico da época: entretanto,
foi sé a partir do estudo feito
por Freud, que as transformou
no eixo da teoria psicanalitica
sobre a psicose, que comega-
ram a ocupar o lugar de desta-
que almejado pelo autor.

Atualidade de Schreber

Resenha de Daniel Paul Schreber:
Memorias de um Doente dos Nervos,
traducdo de Marilene Carone,

Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1995, 371 p.

E a partir da idéia freudia-
na de um sentido que sustenta
a experiéncia psicética que o
delirio de Schreber pade dei-

xar de ser visto como mera-

produ¢éo de uma mente doen-
tia, efeito de um disturbio orga-
nico, esvaziado de qualquer
sentido e conseqlientemente
de interesse, para ganhar es-
tatuto de verdade. O delirio,
por mais irracional que seja, é
uma produgéo do sujeito, arti-
culada ao seu desejo € a sua
histdria.

E interessante notar, ao
longo das Memdrias, a infini-
dade de vezes em que Schre-
ber pede que reconhegcam a
verdade de sua histéria e a
escutem. Ele sabia perfeita-
mente que sua vida carregava
a marca da loucura, e por isso
mesmo temia que o leitor se
deixasse enganar pelas apa-
réncias, tomando o relato de
suas experiéncias como “fan-
tasmagorias ocas de uma ca-
bega confusa”. Doente dos
nervos, sim, mas ndo uma
pessoa que sofre de turvagdo
da raz&o. “Minha mente é tdo

clara quanto a de qualquer ou-
tra pessoa”. Esperava que o
leitor confiasse na honestida-
de de sua palavra e na serie-
dade de suas intengdes:
“pretendo que me sejam reco-
nhecidas duas capacidades:
por um lado um inquebrants-
vel amor a verdade, e, por ou-
tro lado, um dom de
observacdo fora do comum’”
(p. 10).

Entretanto, a pratica psi-
quidtrica nédo permitiu que ele
alcancgasse a verdade de seu

_ delirio, ao entendé-lo como

efeito de uma disfuncéo orga-
nica; alijando Schreber da par-
ticipagéo ativa no processo de
sua cura, transforma-o em ob-
jeto do saber e da prética me-
dica. Os efeitos dessa pratica
se fazem notar no desenvolvi-
mento de sua doenca.

Na carta aberta que es-
creve ao Prof. Dr. Flechsig, pri-
meiro neurdlogo a traté-lo e
que posteriormente se torna o
centro de todo o seu delirio, ele
diz sobre seu tratamento: “no
maximo restaria talvez a leve
recriminacdo de que o senhor,
como muitos médicos, nao
pode resistir a tentagdo de
usar ao mesmo tempo como
objeto de experimentos cienti-

_ficos um paciente cujo trata-

mento lhe foi confiado e que

casualmente oferecia, ao lado
dos fins terapéuticos propria-
mente ditos, uma oportunida-
de do maior interesse
cientifico. Até poderia levantar
a seguinte questdo: se talvez
todo o falatério que alguémco-
meteu um assassinato de
alma néo possa ser remetido
ao fato de que as almas (raios)
parece totalmente inadmissi-
vel que o sistema nervoso de
uma pessoa possa ser influen-
ciado pelo de outra, a ponto de
aprisionar sua forca de vonta-
de, como ocorre na hipnose; ¢,
para caracterizar de maneira
mais forte essa inadmissibili-
dade, as almas, seguindo sua
propria tendéncia de expres-
sar por hipérbole e, na falta de
outra expressao disponivel, se
utilizam da expressao corrente
“assassinato de alma” (p. 26).

E indiscutivel o carater
delirante dessa fala; entretan-
to, podemos silencia-la numa
escuta organicista, ou ouvir a
verdade que ai se comunica.
Nela Schreber explicita seu lu-
gar transferencial: indiscrimi-
nado na relacao, sente-se
subjulgado pela vontade do
outro, colocando-se como ob-
jeto desse desejo. Entretanto,
denuncia o desconforto que
esse lugar provoca, ao quali-
fica-lo de inadmissivel.




E essencial nos remeter-
mos a histéria de Schreber, a
qual s6 temos acesso através
de comentadores, uma vez
que o capitulo das Memdrias
dedicado & familia dele foi cen-
surado pelos magistrados ale-
méaes. Nesse sentido, n&o
posso deixar de assinalar a im-
portancia da introdugéo de
Marilene Carone, que nos da

um resumo da histéria de

Schreber. Ficamos sabendo
que ele foi filho de um médico-
pedagogo gue “pregava uma
doutrina educacional rigida e
implacavelmente moralista,
que objetivava exercer um
controle completo sobre todos
os aspectos da vida, desde os
habitos de alimentacdo até a
vida espiritual do futuro ci-
dad&o. Acreditava que seu
trabalho contribuiria para
aperfeicoar a obra de Deus e
a sociedade humana. Para ga-
rantir a postura ereta do corpo
da crianca em todos os mo-
mentos do dia, inclusive du-
rante o sono, D. G. M.
Schreber projetou e construiu
varios aparelhos de ferro e
couro. A retidao do espirito era
fruto do aprendizado precoce
de todas as formas de conten-
¢&o emocional e da supressao
radical dos chamados senti-
mentos imorais, entre os quais
naturalmente todas as mani-
| festagOes da sexualidade. (...)
D. G. M. Schreber se orgul-

hava de ter aplicado pessoal-
mente nos filhos os proprios
métodos educacionais, e afir-

" mava que os resultados ti-

nham sido excelentes”. (p. 11)

Podemos perceber a es-
treita relac&o entre um pai que
faz de seu filho objeto de seus
experimentos e o lugar trans-
ferencial no qual Schreber se
coloca na relagdo com Flech-
sig. Entretanto, é fundamental
perguntarmo-nos em que lu-
gar Flechsig se coloca nessa
relacdo: a partir de um saber
dogmatico sobre a loucura, a
neurologia tem um saber pré-
vio sobre Schreber, ao qual ele
nunca a cederd, restando-lhe
apenas submeter-se.

A segunda crise de
Schreber se inicia logo apés a
sua nomeacéo para o cargo de
juiz-presidente do tribunal de

~ Apelagdo da cidade de Dres-
-den. Imediatamente apds o

desencadear da doenca ele
procura Flechsig, que lhe con-
ta os avancos da neurologia
desde sua primeira doenga, e
Ihe promete uma cura imedia-
ta. Logo apds essa conversa,
Schreber piora muito e acaba
sendo novamente internado.

Desta forma, podemos

dizer que “foi D. G. M. Schre- .

ber quem tornou Schreber psi-
cotico. Foi Flechsig quem fez
eclodir o delirio. Foi necessa-
ria uma escancao biografica
em trés tempos. Primeiro tem-
po, uma educacdo aberrante
em maos de um pai higienista,
pedagogo, ortopedista e tortu-
rador. Segundo tempo, um pri-
meiro encontro com Flechsig,
no qual nasce a esperanga de
fazer-se reconhecer, chegado
o0 momento, em seu verdadei-
ro valor. Terceiro tempo, che-
gado o momento, um segundo
encontro arruina essa espe-
ranca, restabelece brutalmen-
te o primeiro tempo e reproduz
no real o que estava forclui-
do”.’!

Assim podemos ver
como uma certa pratica psi-
quiatrica pode’ sobredetermi-
nar a histéria de uma psicose.

Outro aspecto do livro,
gue gostaria de ressaltar pela
importancia e atualidade das
guestdes que coloca, diz res-
peito a todo o processo que
se desenvolveu a partir da de-
nuncia, feita por Schreber, de
que a tutela provisoria sab a

- qual se encontrava era ilegal e

irregular.

Nestes textos, incluidos
no final do livro sob a forma de
apéndice e anexos, podemos
perceber de modo exemplar a
articulagdo das bases juridicas
que sustentam a relagido da
doenga mental com o estatuto
social.

Em 1899, Schreber inte-
ressa-se por sua situagéo le-
gal. Tinha sido posto sob
curatela provisoria, por motivo
de doenca mental, desde
1894. Inicia um processo em
prol da recuperacdo de seus.
plenos direitos civis.

A primeira sentenca do
tribunal é desfavoravel a seu
pedido de suspenséo da cura-
tela, e declara como definitiva
ainterdicdo legal. Julga Schre-
ber dominado por idéias deli-
rantes, privado do uso da
razdo, conseqlentemente in-
capaz de cuidar de seus bens
e de seus negécios.




Schreber interpde recur-
" s0 e apela da sentenca. Dois
argumentos fundamentam
sua apelacdo. Por um lado
contesta que seja doente men-
tal: diz estar de acordo que
tenha uma doencga nervosa,
mas, a diferenca da primeira,
esta nao implicaria em um re-
baixamento das suas forcas
intelectuais, que seriam tao
claras e saudaveis como a de
‘qualquer outra pessoa. Por ou-
tro lado, acredita que a ques-
t8o que deve interessar aos
juizes ndo é a de julga-lo ou
néo doente, mas de avaliar se
ele tem capacidade de “agir
racionalmente na vida prati-
ca”. Assim, conclui: “a lei ndo
reconhece a doenga mental
pura e simplesmente como
motivo para interdicdo, mas
pressupde uma doenga men-
tal de uma natureza tal que
tenha como resultado impedir
a pessoa em causa de admi-
nistrar seus préprios nego-
cios” (p. 312).

Em 1902, o tribunal de
Apelagao concede finalmente
o levantamento da interdigdo
de Schreber. Em nehum mo-

mento o0s juizes colocam em

duvida que ele seja um doente
mental; apenas julgam que o
fato de um homem estar sob
influéncia de idéias delirantes
e alucinagbes nédo faz dele
obrigatoriamente um incapaci-
tado civil. “Sua doenga néo é
do tipo que impossibilita a
apreciagao correta dos feno-
menos da relagio social, que

no sentido da lei constituem os
seus negocios, mesmo quan-
do se entende “negodcio” no
sentido mais amplo, ou seja,
incluindo o que se refere a
vida, saude, liberdade, honra,
familia, patrimonio. Em todas
essas areas, a clareza de seu
juizo nao ficou lesada pela
doenca”.(p. 339).

Desta forma, os juizes
consideram a alienagdo como
parte dos direitos civis do indi-
viduo, desde que ndo colocan-
do em risco a pessoa do
doente ou a sociedade.

E interessante ver, ao
longo do texto, como a discus-
sdo a respeito da responsabi-
lidade civil do ou pelo doente
mental vai se desdobrando.
Questao extremamente atual
para nés, quando esta para
ser votada no Senado brasi-
leiro a Lei Paulo Delgado, que
recoloca justamente essa dis-
cusséo.

Entretanto, se na Alema-
nha de 1900 quem decidia so-
bre a segregacéo do louco era
um juiz, ao médico cabendo
fornecer apenas um parecer,
atualmente no Brasil esta é
uma decisdo que compete ex-

clusivamente ao médico. Des-’

taforma, o médico acaba ocu-
pando um lugar extremamen-
te ambiguo na relacdo de
tratamento do paciente:.por
um lado, estd a servigo do
paciente, cujo direito tem que
defender, e por outro se vé
investido de uma funcéo poli-
cial, ao ter de salvaguardar o
“bem comum”.

Podemos peceber que a
pratica médica nao & neutra.
“Nada mais perigoso, a partir
dai, do que dar as conclusdes
médicas o carater sem apelo
de uma sentenga. A palavra
médica se encontra igualmen-
te utilizada, deformada, trans-
formada pela crencas miticas
de cada um. O médico nao
esta ao abrigo dessas crengas
comuns; é por isso que ele se
deixa freqlientemente prender
nas malhas pretextadas dos
“cuidados”, arriscando-se a
assumir, sob a cobertura mé-
dica o papel “policial” que a
sociedade procura fazer que
desempenhe, a fim de se pro-

teger do horror a loucura”.?

Schreber, em suas Me-
mdrias, nos remete a proble-
mas fundamentais da clinica,
tais como a quest&o da psico-
se na psicanalise, o lugar
transferencial do analista e
suas implicages, a insergdo.
da psicose no social e outros
mais. A reedi¢do desta obra,
primorosamente traduzida,
prefaciada e anotada por uma
tradutora competente e preco- " |
cemente desaparecida, subsi-
dia e estimula a permanente
discussao desses temas, fa-
zendo com que “uma autobio-
grafia bem escrita, mas sem
pretigio literario, resista ao
desgaste do tempo, conser-
vando interesse e atualidade”

NOTAS

1. O. Mannoni, “Presidente Schre-
ber, Prolessor Flechsig”, in Car-
peta de Psicandlisis, Vol. 1, p. 44.
M. Mannoni, O Psiguiatra, seu
“Louco”eapsicandlise, Zahar Edi-
tores, Rio, 1981, p. 179. X
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