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Již Michel Foucault prokázal, že s insti tucionalizací patologické anatomie se pozornost 

lékařů přesunula od jednotlivých symptomi'i k tělesným orgánům, centrům a příčinám. 

Rozvoj fyziologie, ke kterému následně došlo, doprovázelo nové pojetí těla jako systému , 

sítě funkc í, jež se rozprostírá napříč jednotlivými orgány a centry. Metody vycházející 
z vnímání těla a jeho částí jako statických entit, které dekódují pouze jeho povrchovou 

s tránku, přestaly být ke stanovení patologických změn vhodné. K jakému účelu tedy 

sloužilo konvenční zobrazení těla, tj. znázornění jeho povrchu? Z lékařské praxe tento 

pos tup nevymizel, nadále je využíván například ve videotelemetrii . Jedná se o metodu, 

se kterou v současné době experimentálně pracuje neurologie při sledování pacientů tr­

pících epilepsií. Pacient ležící na li'ižku je napojen na elektroencefalograf a snímán ka­

merou. Kamera běží nepřetržitě a obraz, který snímá, je kdykoli k dispozici pro srovná­

ní se záznamem, jenž současně pořizuje elektroencefalograf. Pozorování těla tedy zcela 

evidentně zůstalo důležitou me todou lékařské praxe. 

Tato kapitola se zabývá histo1ickým vývojem, jenž předcházel současným metodám 

snímání těla v oblas ti neurologie, a to na základě zhodnocení některých zpi'isobi'i využití 

filmových pohybových studií v neurologii. Neurologické s tudie pohybu prováděné 

v 19. s toletí byly již mnohokrát podrobeny důkladné feministické analýze.' > Řada vý­

znamných prací se zabývá dílem neurologa Jeana-Martina Charcota. Charcot - praktic-

1) Malou ukázku těchto prací uvádí antologie Charles B e r n h e i m e r - Clai re K ah a n e (eds.),/n Do­
ra 's Gase: Freud, Hysteria, Feminisms. ew York - London: Routlege 1985; Jacqueline R o se, Dora­
F'ragment of an Analysis. m!J2, 1978, s . 5-12; přetištěno in:). R o se, Sexuality in the Field o/ Vision. 
London: Verso 1986, s. 27-47, a také in: Ch.Bern h e i m e r - C. Kahan e (eds.) , c. d. , s. 128-
148; Luce I r i g a r a y, Speculum de l'autrefemme. Paris : Les Editions de Minuit 1974; anglicky vyšlo 
pod názvem Speculwn of the Other Woman. Ithaca, N.Y.: Cornell Univers ity Press 1985; Georges Di -
d i - H u b e r m a n, lnvention de l'hystérie: Gharcot et l'iconographie photographique de la Salpetriere. 
Pari s: Macula 1982; Stephen H e a t h, Diffe rence. Screen 19, 1978/79, č. 8, s. 50- 112; Leslie Ca -
m hi , Prisoners ofGender. Yale Universi ty, 199l (Ph.D. diss.); Yannick R i pa, l a ronde desfolles . Pa­
ri s: Aubier 1986 ; anglicky vyš lo pod názvem Women and Madness: The lncarceration o/Women in Nine­
tePnth-(>ntnry Fmnre. Min11P11polis : llnivnsity of Minnesota Press 1990; Linda W i 11 i a m s, Hard 
Gore: Power, Pleasure, and the „Frenzy o/ the Visible". Berkeley - Los Angeles: University of Cali fornia 
Press 1989, zvl. s. 46-51; Lynne K i rb y, Male Hysleria and Early Cinema. Gamera Obscura 17, 1988, 
s. l 13-131; přetištěno in: Constance P e n I e y - Sharon W i I I i s (eds.) , Male Trouble. Minneapolis : 
Univers ity of Minnesota Press 1993, s . 67- 85. 
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ký l ékař, který byl v 19. s tole tí průkopníkem e mpiric kých pos tupu v oblasti ne urologie 

- j e nejčastěji prezentován jako vědec, na jehož me tody zkoumání reagoval Fre ud vytvo­

řením nové vědy zvané psychoanalýza, a zároveň j ako lékař, je hož postupy předzname­

naly konec jedné éry zobrazování těla v psychia tri i. Je ovšem třeba uvědomit i, že roz­
voj psychoanalýzy a me tod léčby založených na rozhovoru ve 20. století neznamena l 

zánik neurologie. Přestože se s ituace výzkumných a klinic kých pracovník u na poli neu­

rologie ztížila v důsledku limitu empiric kých metod zkoumání a na základě impli c itn íc h 

výzev, jež představovaly nové cesty konceptualizace a zachycování duševních c horob, 

snažili se lékaři i nadále de kódovat povrc h těla se záměrem odhalit známky patologic­

kých změn . Nedá se tedy říci , že by psychoana lýza neurologii opra vila či překonala, pí­

še ji doplnila, i když v poněkud protikladné podobě, a s tala se úžeji zaměřeným podobo­

re m léčby duševníc h chorob. Vizuální techniky vyvinuté neurologií, kte ré přetrvaly 

i v období, kdy došlo k ins tituc iona lizaci p ychoanalýzy, by tedy měly být zkoumány 

ja ko ouhrn postupu , kte ré se ve 20 . toletí podíle ly na léčení a zvládání duševních c ho­

rob spolu s psychoa nalýzou. 

Neurologií se zabývám i z jiného pods tatné ho důvodu: nelze totiž a na lyzovat fi lmy, k teré 

byly pořízeny v rámc i ne urologie v průběhu první poloviny 20. stole tí, a niž bychom ne­

věnovali pozornost divákům, j ejich vizuálnímu prožitku a otázce filmového dohledu . 

Ne urologové byli evidentně fascinováni obrazy těl a, kte ré nad sebou ztratilo kontrolu . 

Tyto obrazy byly analyzovány v soukromí laboratoří a klinik či na odborných lékařských 

setkáních. Pohybové studie byly zkoumány opakovaně a velmi detailně, a Lo pomocí fil ­

mových smyček promítaných na vědeckých setká níc h č i a nalýz jednotlivých políček 

prováděných pHrnu v laLuratuřích a uveřejňovaných v odborných časopisech . J aký od­

borný záje m měli ne urologové na tom, a by vystavovali své pacienty ta kovému důkladné­

mu vizuálnímu zkoumá ní? Mnohé z filmů, kte ré jsou zmíněny v následujícím textu, byly 

pořízeny za podmínek, které pac ientům evidentně působily velké tělesné a psychic ké 

obtíže. Tito lidé byli filmováni větš i nou zcela nebo téměř nazí, a to ve c hvílích, kdy ne­

byli při vědomí nebo kdy prováděli bezděčné pohyby. Ta ková forma záznamu, jež d ras­

ticky redukuj e zachycenou osobu na nesrozumite lnou šifru fyziologic ké pe rverze, vyvo­

lá vá zásadní otázky týkající se ide ntity a svéprávnosti pacie ntu. Domnívám e, že právě 

La to perverzní nepochopitelnos t podrývá a utoritu dohlížej ícího neurologické ho pohledu. 

Ne urologové, které v té to kapitole zmiňuji , fascinovaní nepřirozenou rytmikou a ne ro­

zumitelnými sekvencemi pohybt1 svých pac ie ntu , byli nakonec konfrontováni se skuteč­

nos tí, že nad všemi těmi neukázněnými těl y, která se jim hemžila před očima, ne maj í 

žádnou kontrolu. 

Ja ko příklad neurologické s tudie pohybu, jenž bude zná m většině čtenářů , lze uvést sé­

rie fotogra fií pacientli trpícíc h hyste rií, kte ré v průběhu druhé polov iny 19. s toletí vytvo­

řili Oésiré Magloire a Pa ul Regnard, praktika nti pracující pod Charcotovým vedením 

v pařížském ús tavu Salpétrie re, a Albert Londe, c hemik, kterého Charcot pro Le nto ú tav 

najal jako fotografa. S použitím technik podobných těm, které využívali Ma rey 
a Muybridge, vytvořili tito muži série fotogra fií , které měly pomoci a nalyzovat pohyby 

spojené s hyste rií. Většině čtenářů ovšem pravděpodobně není známo, že se Cha rcol vě­

noval rovněž analýze celé řady patologických změn nervového systému (včetně vy ychá­

ní míc hy, roztroušené sklerózy, obrny a Toure LLova syndromu). Londe vytvořil ve spolu-
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práci s Mareyem sérii s tudií pohybu, které měly sloužit k analýze neje n hysterie, ale 

i jiných typů poruc h pohybu způsobených fyzickým onemocněním . Přestože tyto fotogra­

fi e nebyly studovány s takovou důsledností jako série fotografií pacientů trpících hyste­
rií, které byly reprodukovány ve d vou publikacích tohoto ústavu , Iconographie photogra­
phique de la Salpetriere (1870- 1880) a Nouvelle iconographie de la Salpetriere 

(1888- 1918), naznačují nicméně, že se rozsah vizuální analýzy ve zmíněném ústavu ne ­
omezoval pouze na Charcotovo působení a zkoumání hysterie. 

V následujícím textu nejdříve krátce představím několik kritic kých prací zabývajících 

se fotografic kými studiemi hysterie, které vznikly v ústavu Salpetriere . Mým záměrem 

není s uvede nými esejemi polemizovat, uvádím je ja ko kritický rá mec, jenž se do jis té 

míry zabývá počátky psychoanalýzy a j enž ve svém důsledku komplikuje posouzení s ta­

tusu neurologie a přístupu k fyzic kým onemocněním v době, kdy do popředí vstupuje 

psychoanalýza. Ta to kapitola se tedy zaměřuje na tec hniky a metody, které v neurologii 

přetrvaly i v průběhu první poloviny 20. s toletí. 

Empirismus a vizualita v neurologii 

Ve svém díle z roku 1978 upozorňuje Jacqueline Roseová své čtenáře na fakt, že Fre u­

dovo zkoumá ní hysterie vyšlo z odmítnutí Charcotova „jednoduchého mapování sympto­

m ti pa trných na povrc hu těla" . 2l Psychoanalýza odmítla ne.urologické pojetí klinických 

znaků hysterie coby dokladů gene ticky vrozené tělesné choroby. „Charcotova práce je 
problematická v tom smyslu," vysvětluje Roseová, „že i když konstruuje symptomatolo­

gii choroby [ . .. ], podporuje pojetí (hysterie) jako speciální kategorie chování, která je 

zřejmá na pohled a která vzniká v důsledku degenerativní vrozené dispozice. " 3l Pro­

blém, k němuž odkazuje Roseová , spočívá v Charcotově podílu na systému, který Fou­

cault nazval „velkým degeneračním systé mem" podporujícím ideu eugeniky a vědu za­

loženou na rasismu.4
l Foucault uvádí, že 

psychoanalýza byla založena jako reakce na jistý druh psychiatrie, psychiatrie, 

která káže degeneraci, eugen iku a dědičnost [ ... ]. Ve vztahu k tomuto pojetí psy­

chiatrie - jež praktikují i dnešní psychiatři - hrála psychoanalýza osvobozující 

úlohu.51 

2) J. R o s e , Sexuality in the Field oj Vis ion, s. 38. 
3) Tamtéž, s. 96. 
4 ) V Dějinách sexuality Foucault uvádí, že je s ice přínosné kritizovat psychoana lýzu pro její normalizační 

snahy, je však třeba uzna t, že osvobodila zkoumání duševníc h s tavC1 a c horob od „politic kých a ins ti tu­
c ionálníc h d ťisledkťa systému perverze-dědičnost-degenerace" - dťisledkťa zahrnuj íc íc h eugeniku a ra­
sis ti cké teorie předchozích vědeckých režim~ . Miche l F o u c a u I l, Dějiny sexuality 1. Vůle k vědění. 
Pra ha: He rrma nn & synové 1999, s . 140. 

5) M. F' o u c a u I t, Power/Knowledge: Selected lnterviews and Other Writings, 1972- 1977. New York: 
Pa ntheon Books 1977, s . 60. 
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Roseová stejně jako Foucault zdůrazňuje roli , kterou psychoanalýza sehrála při odmít­
nutí biologismu, který byl základem psychiatrie vycházející z neurologie - jedná se 

zvláště o odmítnutí důrazu, který psychiatrie klade na biologicky založené systémy orga­
nizace a klasifikace těl dle kategorií, jakými jsou inteligence, třída, rasa, pohlaví a sexu­
ální orientace. Roseová rovněž zdůrazňuje význam vizuálních a empirických postupů 

v tomto systému. Její pojednání naznačuje, že psychoanalýza v rámci opozice vůči Char­
cotově esencialistickému biologismu implicitně odmítla vizualizaci a empirismus a že 

tento krok způsobil posun v klasifikaci smyslů. Výzvou pro metody využívané Charcotem 

byly zejména Freudovy postupy založené na řečovém projevu a naslouchání. V důsledku 

toho přestávají být v druhé polovině 20. století zrak a povrch těla považovány za spoleh­
livé indikátory duševní patologie; v hierarchii smyslů , kterou představila psychoanalý­

za, je předstihly řeč a sluch. Jak shrnuje Roseová, Freud dokázal překonat Charcotovo 

empirické a biologické pojetí hys terie „jednoduše tím , že pronikl za viditelné symptomy 
poruchy a zjišťoval, co se nám daný symptom snaží sdělit" .61 

Roseová poznamenává, že Freudův odklon od Charcotova empirismu měl za násled ek 
zpochybnění důvěry, kte rou neurologie vkládala ve využití klinické fotografie jakožto 
prostředku dokládajícího patologické změny organismu. Její argument vycházej í z před­

pokladu, že důraz na zobrazení (a zrak) je záležitostí empirických a biologicky oriento­

vaných metod využívaných na přelomu století. Sander Gilman dochází ve své analýze fo­
tografické dokumentace duševních chorob k podobnému závěru : „ Freud odmítl přístup 
založený na vizualizaci pacienta, jeho psychoanalýza se tedy soustřeďuje na proces na­

slouchání"; „ tím, že odmítl rigidní přístup teorií přistupujících k duševním chorobám 
z hlediska jejich zobrazení, panující v 19. století, odmítl Freud rovněž způsob, jakým vy­

tvářejí empirické důkazy."71 Přestože se analýzy Roseové a Gi lmana výrazně liší, oba 

sdílejí názor, že empirismus, který Freud zavrhl, vycházel v zásadě z vizuálních způso­

bů poznání. Shodují se rovněž na tezi, že řeč a sluch jsou his toricky vnímány jako jem­

nější a lidš tější analytické prostředky, které implicitně překonaly empiri cké metody věd 
založených na rasismu - metody, jež se měly plně rozvinout v nacis tické vědě a lékař­

ství.81 Z pohledu Gilmana chyběla vizuálním postupům, které používal Charcot, citli vost 

a specifičnost, jež byla vlastní technikám využívaným při léčbě pomocí řeči . Gilman ci­
tuje pasáž z Theodora Re ika, ve které tento ortodoxní Freudův následovník zdůrazňuje 

význam auditivních technik. Reik popisuje smysl, který nazývá „třetím uchem", jenž dle 

jeho názoru musí analytik používat, aby dekódoval nepřímá sdělení „pronášená polohla­

sem mezi větami" a zachytil to, co je „sdělováno pianissimo" v průběhu analýzy. 

Gilmanova úvaha naznačuje, že fotografie pořízené v ústavu Salpetriere lze považovat za 
součást rozsáhlejšího souboru typologických systémů, jež zavedlo osvícenství a které 

byly dále rozvíjeny v 18. a 19. s toletí (včetně např. antropometrie, kraniometrie a freno­

logie). Jak uvádí Nancy Leys Ste panová, tyto vědy kódovaly anatomii a fyzický vzhled 

především neevropských národů a později i evropských žen coby indikátory nižšího 

6) ]. R o se, Sexuality in the Field of Vision, s . 97; zvýrazněno v originále. 
7) Sander L. G i I m a n, Seeing the lnsane. New York: John Wiley 1982, s. 223. 
8) Viz Robert P r o c l o r, Racial Hygiene: Medicine under the Nazis . Cambridge, MA - London: Harvard 

University Press 1988. 
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stupně rozvoje či evolučního stadia.9
> Takové postupy vycházely do velké míry z klasifi­

kace vizuálně výrazných fyzických rysů dle předpokládaných inteligenčních schopnos­

tí, motorických dovedností atd. Roseová podotýká, že psychoanalýza tento typ biologis­
tické a empirické patologizace těl, jež byla vnímána z hlediska pohlaví, odmítla. 
Radikální moment Freudovy intervence vidí Roseová v tom, že Freud začal zpochybňo­

vat normativní tlak tehdejších postupů na poli psychiatrie - zavedení hierarchické kla­
sifikace z hlediska inteligence, zdraví a morálky spojené s rozlišením na jednotlivá po­
hlaví, rasy a třídy. Freud se angažoval konkrétně ve vztahu k sexualitě a zpochybňoval 
„společenskou definici sexuální perverze jako , vrozené' nebo ,degenerované"' .10

l Freu­
d1'1v odklon od „velkého degeneračního systému" je tedy pro Roseovou, Gilmana a jiné 
autory zásadně spojen s odklonem od vizuálních technik užívaných v analýze a od psy­
chiatrických postupů prezentujících sexuální praktiky, které se vymykaly zavedeným 
heterosexuálním normám, jako patologické jevy. 
Přestože depatologizace homosexuálního chování ve Freudově díle představovala bezpo­
chyby radikální moment v his torii psychiatrie, je třeba podotknout, že vizuali ta svou úz­
kou vazbu na empirismus překonala. Ocitla se dokonce ve středu obrovského lékařské­
ho průmyslu a mnoha podoborů zahrnujících řadu postempirických zobrazovacích 
technik. 11

> A přestože Freudovo dílo znamenalo zásadní výzvu pro teorie sexuality, které 
považují homosexualitu za patologický jev a heterosexualitu za normu, bylo rovněž vyu­
žito k podpoře institucionálních snah o upevnění norem sexuálního chování. Spolu 
s Foucaultem se tedy ptám, „odkud pramení ta obdivná po~ora, která zatvrzele odmítá 
připustit, že má psychoanalýza něco do činění s normativními snahami?" 12

i Pokud, jak 
tvrdí Foucault, dnešní psychiatři stále praktikují psychiatrii, která vychází z neurologie 
hlásající degeneraci, eugeniku a dědičnost, činí tak částečně proto, že pro posun v chá­
pání cíle organické patologie a pro odhalení významu skrývajících se za biologicky zalo­
ženými kategoriemi bylo zatím učiněno jen velmi málo. Přestože psychoanalýza přines­

la metodu umožňující rozpoznání his torického a kulturního základu chování 
- takzvaného normálního chování, i toho, které je považováno za patologické-, nedoká­
zala zcela překonat nebo eliminovat autoritu neurologie v rámci konceptualizace a léčby 
poruch a chorob s předem danými vazbami na organické příčiny. Rozlišování mezi orga­
nickými, psychogenními a sociálními příčinami chování bylo záležitostí jak rozdělení těl 

9) Viz Nancy L ey s S tep a n, The Idea of Race in Science: Great Britain, 1800-1960. London: Macmil­
lan 1982, zvl. kapitola l ; a Race and Gender: The Role of Analogy in Science. /sis 77, 1986, s. 261-
277. 

10) J. R o s e , Sexuality in the Field of Vision, s . 98. 
11) Tvrzení neurobiologa Simona LeVaye, že na lezl neurologicko-anatomický důkaz odlišnosti mužského 

mozku u jinak pohl avně orientovaných jedinců, je mrazivým příkladem tohoto vývoje. Le Vay, který údaj ­
ně zís kal experimentální důkaz, že hypotalamus gayu je menší než hypotalamus heterosexuálů, násled­
ně oznámil, že se bude s nažit podpořit tento důkaz pomocí záznamu magnetické rezonance mozku (Simon 
L e V a y, A Diference in Hypothalamic Struc ture between Heterosexua l and Homosexual Men. Science 
253, 1991, č. 5023, s. 1034). Vynikající kritickou ana lýzu Le Vayova projektu provedl Jennifer T e r r y, 

The Seducti ve Power of Science in the Making of Deviant Subjecti vity. l n: J udith H a 1 b e r s t a m -
Ira L i v i n g s t o n (eds.), Posthuman Bodies. Bloomington - Indianapolis : Indiana University Press 
1995, s. 135- 158. 

12) M. Fo u c a u I t, Power/Knowledge, s. 61. 
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do jednotlivých odborných oblastí, tak odhalení „skutečného" zdroje patologického cho­
vání. 

Jelikož se tato kapitola věnuje především metodám léčby onemocnění považovaných za 
poruchy organického původu, zaslouží si pojetí psychoanalýzy coby humánnější nebo 
progresivnější metody důkladnější pozornost. Psychoanalýza prokázala možnost aplika­

ce psychoanalytických výkladu a neorganické etiologie, čímž bezpochyby překonala 
normativní a disciplinární tlak neurologie. V některých případech se však ukázalo, že 
zatvrzelé prosazování psychogenní etiologie je stejně omezující jako prosazování gene­
tických a organických výkladu, které lze nalézt v Charcotově díle zabývajícím se hyste­
rií u žen nebo u psychiatrického pojetí homosexuality coby patologického stavu. 
Vhodným příkladem je léčba Tourettova syndromu (TS), nedostatečně diagnostikované 
poruchy, jejíž výskyt byl poprvé zaznamenán v 19. století a která bývá označována jako 
„mužská hysterie". Tourettův syndrom, který patřil předmětem zkoumání jak Charcota, 
tak i Freuda, byl pojmenován po Gillu de la Tourettovi, Charcotově žákovi a jednomu 
z předních odborníků, kteřf se na tuto poruchu specializovali. Stejně jako hysterii a jiné 
duševní poruchy připisovali lékaři i Tourettův syndrom zpočátku neuropatické dědič­
nosti. Na přelomu století však již byl tento syndrom přičítán častěji degeneraci a dušev­
ní nevyrovnanosti. Čím více se neurologie vyvíjela směrem k pochopení psychogenních 
faktorů v duševní patologii a psychoanalýza získávala dominantní pozici, začaly být při 
stanovování etiologie před možnými organickými příčinami upřednostňovány psycholo­
gické faktory. Jelikož Tourettův syndrom vykazoval řadu symptomu, které se vyskytuj í 
v patologiích s psychologickými kořeny (symptomy jako motorické a fonické tiky, bez­
děčné promluvy, impulzivní představy a obsedantně kompulzi vní chování), byl tento 
syndrom považován za psychogenní poruchu a zhruba od roku 1920 do konce šedesá­
tých let 20. století byl léčen pomocí terapie zaměřené na odhalování psychických trau­
mat. Současný výzkum Tourettova syndromu upřednostňuje jeho klasifikaci spíše jako 
dědičné poruchy. 
Lze samozřejmě namítnout, že v současném období (tedy v devadesátých letech 20. sto­
letí) , které Americká asociace psychiatrů označila za „dekádu mozku", převažují gene­
tické etiologie ve výzkumech u většiny chorob. Důraz na psychogenní etiologii, který 
u odborníků zkoumajících Tourettův syndrom převládá již déle než čtyřicet let, ovšem 
rovněž zasluhuje kritické zvážení. Prosazování psychogenní etiologie tváří v tvář dilka­
zům o možných organických faktorech je nepochopitelné. Vybaví se nám kritika psycho­
analýzy, jejíž autoři Gilles Deleuze a Félix Guattari obviňují psychoanalýzu z toho, že 
z oidipovského příběhu činí uni verzální dogma a nutí pacienta, aby v průběhu léčby toto 
dogma přijal. 13) Podobně také výzkum Tourettova syndromu vycházel částečně ze snahy 
posílit institucionální pozici psychoanalýzy a z potřeby vytyčit jednotlivá teritoria psy­
choanalýzy a neurologie na základě rozlišení mezi sociálními a organickými faktory, 
jako kdyby bylo možné je od sebe oddělovat. Relativně nedávný objev, že Tourettův 
syndrom má velmi výraznou organickou složku, zpětně ukazuje, že důraz, který klinická 
meJicína klaJla na pisychulugické faktury, byl v tomto případě stejně zpátečnický 

13) Viz Gilles D e I e u ze - Félix G u a t tar i, Anti-Oedipus: Capitalism and Schizophrenia. ew York: 
Viking Press 1997. 

44 



ILUMINACE 
Li;a Cartwrighto,á: E11olog1e neurologického pohledu 

a z kulturního hlediska stejně stigmatizující jako Charcotovo prosazování dědičnosti 

a organických etiologií při léčbě hyste rie . 

a tomto místě bych chtěla zmínit vztah mezi pojmy perverze a patologie, který mi umož­

ní dále analyzovat význam rozdílu mezi organickými a psychogenními jevy a mezi neu­
rologií a psychoanalýzou. Pojem organické patologie se uplatňuje na úrovni kultury po­

dobně jako pojem perverze tím, že podrývá logiku normativnosti, která je fyzic kým činům 

vlastní. Kaja Silverrnanová podotýká, že výklad perverze Janine Chasseguetové-Smirge­

lové „naznačuje, že její význam dalece přesahu je ryze sexuální oblas t" . 14
J Ci tu ji: 

Teoretický význam perverze přesahuje její rozkladný vliv na roli pohlaví. Zbavuje 

sexualitu veškeré funkčnosti , a to jak biologické, tak sociální; a tělo a objektivní 

svět využívá mnohem extrémnějším způsobem než „normální sexualita", způso­

bem, který nemá žádný vlastní záměr či účel. 151 

ilvermanová vysvětluje, že perverze má š irokou společenskou funkci v tom, že se od­

vrací „ nejen od hierarc hie a genitální sexuality, ale i od paternálního označujícího". 16l 

Toto pojetí perverze zde chci využít k analýze pohledu na patologické aktivi ty jakožto 

určené organickými faktory. Takové použití pojmu je částečně ospravedlněno skuteč­

nos tí, že stanove ná patologická změna spojená s organickou chorobou je pozorovateli 

často interpretována jako známka pe rve rze . Stejně jako sexuální perverze zbavuje sexu­

alitu její funkce a využívá tělo způsobem, který nemá žádnÝ. předem daný účel , zbavují 

bezděčné tiky, chvění nebo záchva ty pacientů , kteří trpí organickou chorobou, jakékoli 

funkčnosti pohyb. Patologické tělo provádí úkony, které nemají žádný účel. Aberantní 

c hování osoby, jejíž patologie je organicky podmíněná, vychází nejen z nevědomí, jeho 

příčinou jsou rovněž organické procesy, jež organizují pohyby těla způsobem, který vě­

decký i laický divák později často interpretuje ja ko perverzní. Pokud, jak poznamenává 

ilvermanová, je sexuální perverze vždy do jis té míry organizována tím, co narušuje (Oi­

dipus), pak může být neurologicky vyvolané c hování rovněž organizováno tím, co toto 
chování nam š uje, tedy zdánlivým řádem a logikou smysluplného pohybu. A pokud, jak 

rovněž pozname nává Silvermanová, metody poje né se sexuální perverzí narušují binár­

ní opozice, které zakládají společenský řád (nekrofilie např. narušuje dichotomii život/ 

smrt ne bo masochismus zase distinkci mezi požitkem a bolestí) , somatické pochody spo­

jené s organickou patologií ohrožují binární opozice, které zakládají řád duševního zdra­

ví: rozlišení na organické/psychogenní, zdraví/ nemoc, volní/mimovolní aktivity. 

Ne hodlám samozřejmě tvrdit, že na choroby organického původu nemají vliv sociální či­

nitele, jsem ovšem přesvědčena, že tyto choroby vytvářejí určitou míru somatické deter­

minace, j ež se vymyká konkrétním faktorům organizujícím nevědomí, a vnáší do sociál­

níc h dano tí určitý chaos, jenž nelze jednoduše vyjádřit pomoc í oidipovského příběhu. 

Přesto je ne urolog zvyklý téměř vždy pacientovo svévolné chování do tohoto vzorce zakó­

dovat. Ráda bych zde poukázala nejen na tendenci organizovat organicky podmíněné 

1 q Kaja i I ve r man, Male Subjectivity at the Margins. ew York: Routledge 1992, s . 187. 
15) Tamtéž. 
16) Tamtéž. 
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symptomy z hlediska oidipovského příběhu, ale i na to, jakým způsobem pacientovy či ny 

tomuto výkladu unikají nebo jej popírají. Bezděčné pohyby a impulzivní promluvy před­
stavují prakticky mezní případy, které pro ty, jež jsou jejich svědky, reprezentuj í živou­
cí důkaz zániku kontroly nad významem. Tuto tezi objasním na příkladu již zmíněného 
Tourettova syndromu. Bezděčné kletby, výkři ky, tiky, nahlas pronesené myšlenky a nut­

kání osoby postižené Tourettovým syndromem nelze připsat žádnému prvotnímu psy­
chickému traumatu č i události. Tyto symptomy samy o sobě nicméně pozorovatele stále 
upomínají na pa ternální označující - v některých případech jsou lékařskou obcí i širo­
kou veřejností vnímány jako perverzní chování, projev, který lze vysvětli t jedině v kon­
textu příběhu o excesivním a perverzním chování. Fakt, že tyto výrazy a činy jsou prová­
děny mimovolně a neadresně (nejsou adresovány určité osobě či skupině), nebrání 
přihlížejícím v tom, aby si je vyložili jako příběh o transgresi. Lidé s Tourettovým syn­
dromem jsou neustále označováni za zlé, neposlušné, nezdvořilé atd . Tato kulturní logi­
ka, která zpětně zahrnuje jejich bezděčné projevy, udržuje institucionální základy neu­
rologie a psychiatrie. 
Na následujících několika stranách se pokusím pomocí analýzy dvou skupin filmu doká­
zat, že perverzní pohyby, které představují symptomy organického onemocnění, narušu­
jí sociální řád neurologie. Pacienti , kteří tyto pohyby provádějí, vystupují v daném pro­
cesu jako aktéři; jejich jednání však není vždy zcela podmíněno vůlí nebo vlivem 
pacientova nevědomí, ale jedná se o kolektivní proces znásobené kauzality, jež se reali­
zuje prostřednictvím těla. Rovněž chci dokázat, že v důsledku zkratovitého spojení paci­
entovy subjektivní zkušenosti, nevědomí a vyjádření narušuje organicky podmíněná ne­
moc obvyklé způsoby označování, které organizují subjektivi tu , identitu a 1:;uciáluí řá<l 
v té podobě, jak je vnímá neurolog. Přinejmenším lze tvrdit, že symptomy organicky pod­
míněné patologie podrývají logiku neurologie vycházející z vnějších projevů a její způ­
soby vizuálního poznání. 
První skupinou filmů , kterými se budu zabývat, je série krátkých studií epileptických zá­
chvatů, jež byly pořízeny v roce 1905 ve veřejném ústavu pro pacienty trpící epilepsií ve 
státě New York. Tento projekt využíval filmovou kameru coby doplněk stávajících dohlí­
žecích opatření. Ukázalo se však, že filmový aparát je neadekvátním prostředkem k ma­
pování vnitřní fyziologie epileptického onemocnění. Nedlouho poté, co Marey položil zá­
klady fyziologických pohybových studií - a poté, co odmítnu! film - zpochybnili ti to 
neurologové schopnost filmového média adekvátně zachytit to, co bylo považováno za 
nejvýznamnější rys fyziologie epilepsie: její s tatus coby chemicky a elektricky podmíněné­

ho procesu, který se odehrává na samé hranici našeho percepčního pole. Přestože filmová 
kamera prote ticky umocnila institucionální dohled nad epileptickým záchvatem, obrazy, 
které zachytila, znamenaly pro moderní etiologii epilepsie malý pokrok a ještě menší pro 
prognózu a léčbu. Film se ukázal být spíše prostředkem, který nekontrolovaným pohy­
bům zobrazených těl připisuje určité významy. Epilepsie opět zmařila pokus neurologů 
získat nad chaoticky se pohybujícími těly kontrolu a zkonstruovat jasnou etiologii. 
Druhá skupina, kterou zde zmíním, zahrnuje filmy, jež byly natočeny v období mezi ro­
kem 1918 a koncem druhé světové války. Tyto filmy, jež měly tvořit „filmový atlas" ner­
vových onemocnění, byly pořízeny newyorskými neurofyziology jako dokumentace du­
ševních chorob. Atlas oživuje některé vizuální konvence klasifikace a typologie užívané 
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o stolet í dříve ve fyziognomii a patologické anatomii; tím rovněž předkládá důležité otáz­

ky feministickým kritičkám vizuality. Atlas nevyužívá těchto konvencí proto, aby oživil 

empiric ké metody neurologie 19. s toletí, nýbrž aby podpořil případové analýzy vycháze­

jící z po lempirické psychoanalýzy. Jsem přesvědčena, že tyto konvence byly oživeny 
částečně z toho důvodu, aby potlačily obavy odborníku z upadajícího statusu zrakové di­

agnostiky. Jestliže nebylo možné využít filmové médium ke zvládnutí nemoci a vytvoře­
ní její etiologie, mohlo sloužit alespoň jako model „klasických" příznaku choroby pro 

s tudenty medicíny a lékaře. Tyto filmy ovšem modelově zachycují rovněž nepovedený 

pokus neurologů začlenit organicky podmíněnou patologii do koherentního příběhu. 

V určitém smyslu čerpaly tyto filmy z vizuálních technik používaných v neurologii 
19. s toletí, a zároveň se pokoušely do důvěrně známého historického rámce začlenit 

nové a komplexní projevy duševní choroby. Vytvořily obraz bezčasých institucionálníc h 

poznatku o patologiích v době, kdy neurologie čelila epidemii encefalitidy, choroby, 

která mařila neurologická zkoumání tím, že vykazovala symptomy typické pro psychopa­

tologické poruchy. Filmové obrazy s ice několikrát pomohly neurologům přesněji odlišit 

klinické příznaky psychopatologických poruch od příznaku organicky podmíněných pa­

tologií, nebyly však nijak platné při určování etiologie, dlouhodobé prognózy a léčby ur­

č itých chorob - především těch , jež měly organickou složku, jako například encefalitida 

(virový zánět mozku). Jak podotýká Oliver Sacks, encephalitis lethargica (spavá nemoc) 

a Toure ttuv syndrom zmizely v tomto s toletí praktic ky na celá desetiletí z klinických 

zkoumání - ne z důvodu malého počtu pac ientu, ale proto~e obě tyto poruchy byly popi­

sovány jako „ navýsost podivné" choroby, jež nebylo možné „zahrnout do běžných kate­
gorií" neurologic kého vědění v době největšího rozmachu psychoanalýzy. 17

l Kinemato­

grafický atlas tedy představuje velmi neradostný soubor etiologicky obskurních chorob, 
jež j sou „na výsost podivné", protože popírají vědou uznávané normy. Je dalším živoucím 

dokladem krize smyslového vnímání v americké neurologii tváří v tvář organicky podmí­

něným duševním chorobám, stej ně ja ko neurotického lpění na strukturujícím vlivu pa­

ternálního řádu, který tato disciplína aplikovala při popisu projevu duševní patologie. 

Tento filmový atlas, který byl vytvořen několik desetiletí po vzniku Charcotových ikono­

grafií, lučuje vizuální přístup a biologic ké pojetí těl a; tyto však figurují na pozadí s truk­

tury degenerace, e ugeniky a dědičnosti vycházej ící z postempirické psychiatrie. 

Biograf epilepsie 

Králce po přelomu století se William Spratling, neurolog a ředitel Craigovy osady pro 

pacienty trpící epilepsií, nacházející se v jedné z venkovských oblastí na severu s tátu 

New York, obrátil na společnost American Mutoscope and Biograph Company s žádostí 

o informace ohledně tvorby filmových záznamu. Chtěl zdokumentovat záchvaty vých 

pacientu. Když se se s tejnou myšlenkou na společnost Biograph Company obrátil v roce 
1905 !Juslu11ský neurolog Walter Greenough Chase, zprostředkovali mu její zástupci 

] 7) Oliver a c k s, The Man Who Mistook His Wifefor a Hal. ew York: Harper Collins 1987, s. 93. 
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kontakt se Spratlingem. 18
l V létě roku 1905 zachytil Chase v Craigově osadě pod Sprat­

lingovým dohledem dvacet jedna epileptických záchvatů. 191 Tyto záznamy představují 

jedinou kompletní filmovou případovou studii duševní choroby, jež se z této doby docho­
vala neporušená. Jedná se tedy o užitečný zdroj mate riálu pro analýzu pohledu typické­
ho pro americkou neurulofšÍÍ na přelomu ~toletí. 

Craigova osada byla veřejnou ins titucí, která fungovala pod dohledem dobročinného vý­
boru s tátu New York. Subjekty vystupující v „biografech epilepsie", jak záznamy nazval 
Chase, byly osobami svěřenými do státní péče, které si na své živobytí vydělávaly prací 

na místní farmě. Tato osada byla ukázkovým příkladem instituce zahrnujíc í jak uzavře­
ný pros tor, který lze udržet pod dozorem, tak pros tor otevřený, skýtající chovancům do­
statek světla, čerstvého vzduchu a fyzické aktivity, jež byly považovány za nezbytné, aby 

se zamezilo přílišnému kontaktu mezi chovanci, šíření nákaz a srocování. Jak uvádí Fou­
cault, lékaři byli první profesí, která se zabývala organizací společného prostoru, a zave­
dení norem veřejného zdraví bylo především otázkou řádného uspořádání prostor k obý­
vání.20l Na rozdíl od ústavů, které fungovaly v 18. a 19. století, poskytovala tato kolonie 

svým chovancům sluneční světlo, otevřený prostor, zábavu a zdání „normálního" života 
v komunitě zahrnující příslušníky obou pohlaví, což řada soukromých i státních ins titu­
cí té doby nebyla schopna zajistit. 

Osada představovala rovněž celkem lukrativní státní in vestic i. Ve stejném roce, kdy 
Chase točil své biografy epilepsie, profitoval s tát ze zemědělské a průmyslové činnosti 

osady. Skutečnost, že pracovníci osady měli v denním rozvrhu čas vyhrazený pro vznik 
biografů epilepsie, naznačuje, že touha zachytit epileptický záchvat na film potlačila po­
žadavek na produktivitu osady. Přestože osada kladla velký důraz na práci a zisk, dal 
Spratling Chaseovi k dispozici více než s tovku mužských pacientů a veškerý místní lé­

kařský personál. Spratling poznamenal, že Chaseovy filmy poslouží jako prognostická 
pomůcka a užitečný vzdělávací materiál. Samotné stanovení prognózy předs tavovalo 

v procesu léčení epilepsie nelehký úkol, neboť jde o chorobu s těžko vysledovatelným prů­
během, jež je stále definována jen velmi povšechně s řadou rozmanitých symptomEi.21 1 

18) Chase se vyškolil u společnost i Biograph Company. S použitím technik y propůjčené od té to společnosti 

natočil 760 me tru fi lmu v celkové hodnotě l 100 dolaru . Výše uvedené a následující re fe re nce vycháze­

jí z výroční zprávy „Twelfth Annual Re po1t to the State Board of Charities, Craig Colony a l Sonyea, New 
York, 1905" a doprovodných tex1C1 Národní l ékařské knihovny k výstavě „The Medical Mot ion Piclure". 

Be thseda, Md. , 1960). 
19) Theodore Weisenburg, profesor neu rologie Lékařsko-chirurgického ústavu ve Filadelfi i (1906- 1916) 

a na Pe nsylvánské univerzitě (1918-1934), natáčel rovněž filmové pohybové s tudie nervově nemocných. 

Na těchto studiích začal pracovat za asiste nce filmového producen ta S igmunda Lubina v roce 1907. Jeho 

filmy, které byly za první světové války di s tribuovány prostřednictvím Lékařského muzea a rmády Spoje­

ných s tátu, nebyly naleze ny. 

20) Viz M. F o u c a u I t, Power/Knowledge, s . 151; a Discipline and Punish: The Birth oj the Prison. New 

York: Random House 1979. 
21) Dorlandův ilustrovaný lékařský slovník de finuje ep ileps ii jako soubor „poruch mozkové funkce projevu­

jících se záchva ty, kte ré mohou být provázeny epizodickým posti žením, ztrátou vědomí, abnormá lními 
motoric kými projevy, duševními poruchami nebo poruc hami vnímání č i funkce autonomní nervové sou­

s tavy." Uvádí se, že je pCivodu „ idiopatic ké ho (kryptogenní, esenc iální, dědičná epileps ie) nebo symplo­
matic kého (zís kaná, organic ká epi le ps ie)". Jinými s lovy, moderní epile psie je de finována jako hetero­

genní a dvojznačně genetické nebo získané onemocnění. E l izabeth J. Ta i I o r (ed.), Dorlanďs 
lllustrated Medical Dictionary. New York: Harcourt Brace Jovanovich, 1988, s. 568 (27. vyd.). 
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Přestože filmy mohly sloužit jako instruktážní pomťicky na odborných přednáškách, de­
finice epilepsie, která se objevuje ve Spratlingových a Chaseových spisech, naznačuje, 

že filmové studie nepovažovali za dostatečný prognostický indikátor. Přezkoumání Sprat­
lingových spisu a ústavních pravidel ukazuje, že filmové záznamy ve skutečnosti tvořily 
součást rozsáhlejšího programu vizuální kontroly - programu zahrnujícího sledování 

každého aspektu života obyvatel osady, včetně jejich každodenních aktivi t, záchvatů 
a dokonce i anatomického stavu po smrti. V následuj ícím textu se zamýšlím nad tím, ja­
kou roli hrála filmová zkoumání v souboru kontrolních a pozorovacích technik užíva­

ných v osadě na přelomu století. Tento výklad podává obraz strukturální rezistence epi­

leptického těla vůči této konkrétní vědní metodě. 

Foucault podotýká, že velmi důležitou technikou používanou v lékařství v 19. století 

byla pitva, protože poskytla výzk umným pracovníkům příležitost analyzovat tělo zevnitř. 

V roce 1905 začlenila Craigova osada pitvu mezi postupy patologické analýzy. Přibližně 
ve stejnou dobu, kdy Spratling kontaktoval společnost Biograph Company se záměrem 

natáčet své pacienty, byl ve státě přijat zákon, který udělil Craigově osadě právo na pit­
vu mozku pacientu, zemřelých v kolonii. Tyto pitvy mohly být prováděny bez předchozí­
ho souhlasu pacienta. Skutečnost, že z řady institucí ve státě New York bylo toto právo 

uděleno pouze Craigově osadě, svědčí o tom, že Spratling byl hlavním zastáncem uvede­
ného zákona. „Zákon, jako je tento," prohlásil Spratling, „pomůže objasnit problémy, 

které skrývá e tiologie nejpozoruhodnější choroby lidské historie, a každá veřejná institu­

ce ve státě by měla mít obdobné oprávnění. "22
l 

Zákon, díky kterému mohla instituce provádět pitvy, zaj istil Spratlingovi přísun čerst­
vých těl pro neurologický výzkum - bezplatnou rezervu, jejíž zámkou byla závislost jeho 

svěřenců na pomoci s tá tu. Spratlingovo vnímání živých svěřenců coby zásobárny poten­

ciálních mrtvol je nutno uvést do souvislosti s jejich strádáním a využíváním jako bez­
platné pracovní síly. Leslie Camhiová zdůrazňuje skutečnost, že Charcot učinil svůj prv­

ní neurologický objev díky své služebné, sklerotické služce, kterou si najal jako 
uklízečku, aby po její smrti získal její tělo pro pitvu.23

l Jak poznamenává Camhi, Char­

cotova investice se vyplatila : na základě pitvy diagnózu prokázal. Spratlingův zájem 
o prosazení zákona umožňujícího provádět pitvy naznačuje, že i on pohlížel na své ne­

placené chovance s jistým toužebným očekáváním. Své pacienty však vizuálně zkoumal 
již dlouho před pitvou. Rozebíral každý jejich pohyb už během života, a to pomocí de­

tailní dokumentace každodenních činností a prostřednictvím analýzy jednotlivých polí­

ček filmových záznamů jej ich záchvatů. Pitva tedy na přelomu století představovala po­

mocnou metodu upřesňující údaje získané jinými způsoby měření. 
Spratling uvádí, že „zaznamenáváme pokud možno každý epileptický záchvat, ke které­
mu v osadě dojde. Personál, jenž má za úkol pečovat o pacienty, ihned zaznamená kaž­

dý záchvat ve chvíli, kdy se u pacienta projeví, zapíše přesný čas, typ záchva tu a jeho tr-

22) A Long Step Forward: A ew Law That Makes for Greater Latitude in the Prosccu tion ofScicntific Work. 
In: William P. S p r al I i n g, Twelfth Annual Report, s. 29; zvýrazněno v originále. 

23) „Fakt, že na [svou s lužebnou] pohl íže l jako na objekt vytoužené pitvy, musel Charcotově domácnosti do­
dávat dosti morbidní atmosféru," poznamenává Leslie Camhi v eseji The Servanťs Body in: Jennifer 
Terry - Jacqueline U r I a (eds.), Deviant Bodies, Bloomington: Indiana University Press 1994. 
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vání."211 Jeho metody sledování a zaznamenávání chování pacientu však rozhodně 

ne byly bezproblémové. Někteří pacienti prodělávali několik stovek záchvatu denně, je­

j ich sledování a zaznamenání představovalo tedy pro personál v osadě nadlid ký výkon. 

Te nto systém dále komplikovala skutečno t, že obyvatelé osady obdělával i mnoho hek­
taru pudy, pracovali v lesích a v různých budovác h - takovou rozsáhlou plochu nemohl 

nepočetný personál v žádném přípaclě důkladně monitorovat. Nejen že pac ienti nezříd­

ka trpívali mírným i záchvaty, které často proběhl y bez povšimnutí, záchvaty přicházely 

také na odlehlých místech, kam pohled dozírajícího personálu nedosáhl. Personál osady 

se tedy musel soustředit na prostor jej ich obydlí, sledovat pacienty při všech elementár­

ních tělesných úkonech a podrobně zkoumal i ty nejjemnější pohyby a výrazy. 
Filmová kamera se osvědčila coby nástroj , který dokázal rozšířit horizont dozírajícího 

pohledu personálu, opatření, jež v osadě fungovalo ještě před Chaseovým příchodem 

v roce 1905. Chase a Spratling však brzy zj istili , že filmový dohled čelí stej ným překáž­

kám jako každodenní kontrola pacientu ze strany personálu. Chaseova práce byla ome­

zena s tatickou kamerou a jedním exterié rem (uvědomme s i, že se jedná o rok 1905), 

j eho potenc iální subje kty žily svůj každode nní život - a prodělávaly své záchvaty- v růz­
ných koutech rozsáhlého komplexu osady. Chase k tomu podotýká: 

Epileptický záchvat je nejobtížněji reprodukovate lný patologický pohyb. a lo z to­

ho duvodu, že [ ... ] c hován í vašich pac ientu není vždy natol ik vstřícné, aby prodě­

lávali svuj záchvat v exterié ru, na připraveném prostranství a ve chvíli , kdy máte 

nejlepší světlo. [„ .] Ta to práce se dá úspěšně provádět pouze na místě, kte ré ský­

tá dostatek ma teriálu, jako je osada epileptik t'i.2
·;1 

Spratling ve snaze zvýši t pravděpodobno l vzn iku záchvatu v dosahu objektivu kamery 

nařídil , aby se v okolí filmovací techniky vždy zd ržovaly velké skupiny muž kých paci­

entu. Lékařský personál osady měl za úkol určenou skupinu neustále sledovat, aby při 

prvníc h příznacích záchvatu mohlo být tělo ihned přeneseno před kameru. Opět cituji 

samotného Chase: 

Když jsme zjis tili , že není možné nastavit kameru až po začátku záchvatu, s hro­

máždili js me v teplém le tn ím počasí asi s to dvacet pěl mužských pac ientu z ú ta­

vu na vhodné místo v exte rié ru. Namísto oděvu měli pacienti deky, aby z nich 

v případě záchvatu mohla být deka ejmula a subjekt v několika vteřinách pře­

místěn do dosahu kamery.261 

24) W. P. S p r a t I i n g, Twelfth Annual Report, s. 33. 
25) Walter Greenough C ha se, The Use of the Biograph in Medicine. Boston Medical and urgical }our­

nal 63, l 905, č. 2, s . 571. Viz rovněž zprá\) v l1otion Picture World, 23. března 1907. 
26) W. P. pr a t I in g, Twelfth Annual Report, s . 571. Weisenburguv popis dastních filmu ;.e clo 'elkt> 

míry podobá popisu uvedenému Chasem: „ ' upe rinte ndent dohlížející nad osadou, ktcr) byl tak lm;ka' 

a dal mi k dispozici své materiály, ,•ybral z mnoha set pacientu osady osmnáct epileptiku; každý z ni<"h 

proděl ával denně záchvaty, někteří v intervalu jedné hodiny. mís t i li jsme tyto pacient) na s lun('e a na­

stavili jsme aparát, abychom mohli zaNt natáčet hned, jak se objeví první křeče, a přesto se ani u jedi­

ného z nich po dobu tří hodin kře(· neobjevila. Museli jsme tedy přijít až následující den, abyc·hom záběr) 

50 



IL U MINACE 
Lisa Cartwrightová: Etiologie neurologického pohledu 

Chaseovým záměrem bylo zachytit na film pouze ty nejdramatičtější momenty záchvatu. 
Ve většině případů byli muži filmováni nazí, ležící na zemi v plenéru před pozadím tvo­

řeným tmavým plátnem nebo holou c ihlovou zdí - aranžmá upomínající na skrovné ne­
mocniční prostředí, které měli v oblibě i Marey a Muybridge. Zatímco se pacient svíjel 
na zemi, snažila se kamera, kterou Chase vybavil pojízdnou hlavou, udržet jeho tělo v zá­

běru. V periferní části je někdy zachycen pomocník v bílém plášti nebo lékař v obleku. 
Chase kameru zjevně vypínal ve chvílích, kdy pohyby ustaly nebo když zmítající se tělo 
vyklouzlo z dosahu objektivu. Uvnitř kamery tak sestříhal pouze ty momenty záchvatu, 

které považoval za klíčové. Na počátku a na konci těchto krátkých záznamů lze na oka­

mžik spatřit pomocníky a lékaře, jak se snaží umístit, přenést nebo nastavit tělo do 

správné polohy před objektiv kamery. 
Chase ovšem nechtěl zaznamenávat pouze ty momenty, kdy byl záchvat nejintenzivněj ­

ší; zajímaly ho rovněž pohyby, nad kterými pacienti zjevně neměli téměř žádnou kontro­
lu. Jak uvádí jiný neurolog, který v té době rovněž pořizoval filmové záznamy, hlavním 

úkolem neurologa-filmaře je „přimět pacienta k tomu, aby demonstroval nevědomé cho­

vání" - tj. vyprovokovat ukázku mimovolních pohybů.27) Kde se vzal tento zdánlivě roz­
poruplný nápad řídit samGvolně probíhající záchvat? Chase se odvolává na Francise X. 

Dercuma, neurologa spolupracujícího s Muybridgem, který jeho projekt údajně inspiro­
val. Dercum záchvaty subjektů svých experimentů mechanicky vyvolával. Najal si mo­
delku a nechal ji dlouhou dobu pózovat nahou v jedné pozici, až u ní došlo k silným kře­

čovitým kontrakcím svalstva, které připomínaly záchva,t. Ve chvíli , kdy tyto křeče 

začaly, spustil Muybridge své kamery. Dercum se rovněž účastnil odborné přednášky, 
11a klen~ Chase prezentoval své filmy. Dercum projekt uvedl následujícími slovy: 

Tyto záběry [„.] zachycují fáze epileptické ho záchvatu. [„ .] Křeče byly uměle vy­

volány metodou, kterou popisuje A. J. Parker a kterou jsem svého času používal 

i j á, lo jest metodou svalové excitace subjektu nacházejícího se v hypnotickém 

stavu. Křeče vyvolané uměle byly stejně autentické jako jakékoli jiné spazmické 

pohyby a subjekt tyto křeče a ni v nejmenším nepředstíral.281 

Zdůraznění faktu, že „křeče vyvolané uměle byly stejně autentické jako jakékoli jiné 
spazmické pohyby", je důleži té, neboť naznačuje, že Dercum neviděl prakticky žádný 

rozdíl mezi křečemi podmíněnými organickými či psychologickými faktory a křečemi 
vyvolanými mechanickou stimulací. Tím explicitně potvrzuje roli, kterou ve zkoumaném 

patologickém procesu hraje experimentátor, jako např. v Bernardových destruktivních 
experimentech, kde se na experimentálním procesu podílí sám zkoumající lékař tím, že 

pořídili. Dokonce i za těchto okolností nebylo snadné zachytit začátek záchvatu." Theodore W e i se n -
bu r g, Moving Picture Illuslralions in Medici ne. }ournal oj the American Medical Association 59, 1912 
(28. 12.), i;. 2310. 

27) Tamtéž. 
28) Francis X. De r c u m, The Use of Biograph in Medicine. Transactions oj the College Physicians, 

3. řada, 28, 1906, s. 16. Viz rovněž F. X. D e r c u m (ed.), A Textbook oj Neroous Diseases. Philadelphia: 

Lea 1895. 
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vyvolává určitou reakci. Tuto metodu lze vystopoval již ve fotografických studi ích lidské­

ho výrazu , které prováděl Guillaume Benjamin Ouchenne (Duchenne de Boulogne), 

Charcott"i v blízký spolupracovník. Jede n z jeho projektu ná m poslouží ja ko užitečný ori ­
entační bod. 
Duchenne, výzkumník, který pracoval pod Charcolovou patronací v ú Lavu alpetriere, 

nezas tával žádný akademický post a ni funk ci v nemocnici a proslavil se tím, že jako je­

den z prvních popsal svalovou dystrofii a zkoumal fyziologii neuropatologických pohybu. 

Tyto výzkumy zahrnovaly i využití galvanotera pie, metody, při níž ze zdánlivě terapeu­

tických důvodu docházelo k aplikaci elektrického proudu u pacie nti"! s diagnostikova­

nou nervovou poruchou. Součá Lí tohoto projektu bylo i pořizování fotografií. Duchenne 

si najal herce, který mimic ky ztvárňoval výrazy spojené s určitými pocity (bolest, radost 

atd.), a nás ledně se pokoušel pomocí elektrické stimulace rt"izných svalU ve tváři jiného 

subjektu docílit s tejného výrazu. Tímto způsobem chtěl zjistit, kte ré konkré tní svaly se 

na vyj ádření jednotlivých emocí podílejí. 

Duchennt"iv experiment využíval d vojznačnosti te rmínu „výraz", je nž muže značit jak 

pasivní výraz, který nemá žádný zamýšlený význa m, La k i záměrné vyjádření určitého vý­

znamu - čili jemného rozdílu mezi výrazem, který má osoba ve tváři , a výrazem, který na 

někoho vrhá. Jak pozname nává Gilman, využití he rce jako prototypu výrazu e mocí nebo 

poc itu je velmi problematické, protože předpokládá, že vyvola ná demonstrace záchvatu 

mt"iže sloužit jako zdroj informací o spontánním záchvatu. Podotýkám však, že problema­
tická ne ní pouze Duchennova zjevná neschopnost rozpoznat neautentičnost mimic ky 

ztvárněného nebo mechanicky vyvolaného výrazu, ale také jeho neschopnost rozlišit 
vlastní podíl na vyvolání tohoto „ výrazu" . Duchen ne vzal doslova záměr ne urologl'.i „při­

mět pacienta k tomu, aby de monstroval nevědomé chování" na ka meru a pomocí mecha­

nické s timulace se snažil vyvola t u subjektu známky patologického s tavu , kterým ve 

skutečnosti ne trpí. Ve snaze obels tít motoric kou kontrolu subje ktu zasáhli jak Duchen­
ne, tak i Dercum radikálním zpusobem do jejic h života . Ve zmíněných případech je pro­

ces zachycení subjektu pojat j ako bezostyšně disciplinující zákrok, v němž je ale samot­

ný fyzický zásah výrazně zreduková n. Zvláště v případě Derc umových experime ntt"i je 

s tudované ženské tělo podrobováno ná tla ku jen nepřímo. 

Přestože Duchenne prezentoval vt"ij projekt jako vizuální kompe ndium typických vyjá­

dření ryzích e mocí, ve skutečnosti svým subjektt"i m zprostředkoval zkušenost běžně zná­

mou pouze lidem, jakými byli pacie nti ústavu Salpe triere - tedy zkušenost, ja ké to je ne­
být schopen kontrolovat výraz obličeje či pohyby těla . Ve svých subje ktech vyvolal 

smyslovou zkušenos t vycházející z mimovolního provádění série motorických úkonu. 

Tento hrubý disciplinující zákrok, který Duchenne na tě lech svých subjektu prováděl, 

naznačuje, že mezi ne urology panovaly ve vzta hu k problematice motorické kontroly 

a normativních pohybt"i jisté obavy. Způsob, jakým e subjekty lehce podvolovaly me­

chanickým tla kum, naznačoval, že sebekontrola ne ní zaručena ani u „zdravých" j ed in­

c i"!. Co je ovšem důležitější, Le nto experiment poukázal na le hkos t, s jakou lze zdravé tělo 

přimět, aby napodobilo pa tologický výraz. 
Dt"isledky napodobení patologic kého výrazu v obla ti medicínského a kulturního pozná­

ní lze nejlépe demonstroval na řadě soudně lékařských případt"i traumat způsobených 

prt"imyslovou technikou (např. vla ková neštěst í či nehody při práci se zemědělským i 
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a továrními s troji). Kolem roku 1900 se vliv průmyslových technologií využívaných na 
pracovištích na lidský nervový systém stal významným předmětem lékařského, právního 

i průmyslového zájmu. Problematika traumat vyvolaných v prostředí továren nebo želez­
nice podnítila širokou právní a lékařskou debatu. Nespočet žalob, které byly podány 
proti průmyslovým společnostem, vedly podnikatele k pochybnostem o jejich autentici­
tě. Neurolog Allan McLane Hamilton například na žádost právních společností analyzo­
val případy, kdy dělníci žádali odškodnění za utrpěné nervové a motorické poruchy, jež 
měly vzniknout v důsledku železničních neštěstí. Hamilton řadu z těchto traumatizova­
ných obětí nafilmoval a analyzoval jejich pohyby ve snaze rozlišit jemné fyziologické 
rozdíly mezi případy předstíraného a skutečného traumatu.29

l 

Spratling a Chase sice nezašli tak daleko, aby záchvaty svých pacientů vyvolávali me­
chanicky nebo pomocí elektrických šoků , byli však rovněž fascinováni rozdílem mezi zá­
měrnými a bezděčnými, autenticky patologickými pohyby. Tento jejich zájem je patrný 
především z filmového záznamu případu onemocnění zvaného status epilepticus, poten­
ciálně smrtelné formy epilepsie charakterizované těžkými a neustupujícími křečemi tr­
vajícími někdy i celé dny. Chase ve svých poznámkách uvádí, že chlapec, jenž je na zá­
znamu zachycen, prodělal denně patnáct jednotlivých dosti silných záchvatů, jež 
vyvrcholily padesátiminutovým záchvatem. Významnou roli v tomto zkoumání hrály 
i technické faktory jako navíjení kamery a délka filmové cívky. Z celkem padesátiminu­
tového záchvatu mohl Chase zachytit na film jenom čtyři minuty. Jeho popis tohoto pří­
padu dokládá rozsah a škálu použitých metod pozorování v .momentě, kdy filmová analý­
za nedokázala proces nepřetržitého dohledu sama zajistit. Kromě zvětšených filmových 
okének uvádí tabulky, grafy a písemnou statistickou analýzu, která zahrnuje přesný čas 
zachyceného záchvatu (na vteřinu); údaje o váze, výšce, sluchových, zrakových a řečo­

vých schopnostech; počet a délku trvání předchozích záchvatů; teplotu, tepovou a de­
chovou frekvenci; a klinické příznaky (stav plic, jazyka, srdce, kůže a očí). Také Sprat­
ling používá s tatistické metody k doplnění filmové analýzy: jeho komentář Chaseových 
filmu předchází tabulka shrnující podrobné údaje o záchvatech, které obyvatelé kolonie 
prodělali v průběhu jednoho roku.30

l 

Ve vztahu k intenzivní kontrole záchvatů pomocí rozmanitých metod pozorování je sta­
tus epilepticus mezním případem, jelikož představuje záchvat bez konce, ztrátu motoric­
ké kontroly, která může končit smrtí. Tento film je i metaforou Spratlingových obav tý­
kajících se neschopnosti neurologie ovládnout epilepsii - obav, které se projevují 
posedlostí detailem a potřebou neustálého opakování, jak dokazuje analýza jednotlivých 
okének č i filmová smyčka. Chase a Spratling nedokumentovali pouze veškeré aspekty 
záchvatu, ale nevynechali ani jediný moment jeho p1ůběhu, ani tu nejmenší podrobnost. 
Chase dokonce počítal filmová políčka, aby prokázal, jak velký objem informací získal: 
ve svých záznamech se chlubí 37 tisíci jednotlivých okének, z nichž 3200 dokumentuje 
vzácný případ statu. Navrhuje, aby byl vytvořen kineograf, který by usnadnil opakované 

29) Allan M c L a n e H a m i I t o n, Railway and Other Accidents with Relation to lnjury and Disease oj 
the Neroous System. New York: William Wood 1904. Soudobou analýzu traumat z železničních havárií 

a mužské hysterie uvádí L. K i r b y, c. d. 
30) W. P. S p r a l I i n g, Twe/fth Annual Report , s. 33- 34. 
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sledování obrázku a poznamenává rovněž, že filmový projektor zvětšuje „filmový obraz 
do životní velikosti" a umožňuje tak „sledovat práci jednotlivých svalů". Podle Chase 

má tedy film, stejně jako přísnější klinické metody, například mikroskopie, tendenci 
soustředit se na detail a abstrakci a umožňuje tak posedlost detailními analýzami. Sprat­
ling zjcvnč tuto posedlost sdílel. Film pro nčj představoval naplnční dlouholetých snah 

„reprodukovat různé typy záchvatů v jejich nejnepatrnějších detailech" , aby byly vidi­
telné „i sliny kanoucí z úst" .3 11 

Jak naznačuje tato posedlost detailem, Chase a Spratling byli přesvědčeni , že jim filmo­

vá analýza pohybu může pomoci stanovit etiologii epilepsie . Podle Spratlinga však etio­
logické zkoumání vyžadovalo více než pouhé sledování a interpretaci obrazu; vyžadova­

lo pozorovatele, který dokáže zkušeně rozlišovat a dekódovat i téměř nepostřehnutelné 

příznaky, které sama kamera možná ani postihnout nedokáže. V pasáži, která jasně do­

kazuje, že si uvědomuje his torickou změnu vnímání epilepsie - a změnu přístupu neu­
rologů -, Spratling uvádí, že se přístup k této chorobě změnil. Podotýká, že vizuální za­

chycení pohybu již není aspektem, který by e pilepsii charakterizoval nejlépe. 

Víme, že viditelný záchvat je sám o sobě pouhým symptomem stavu, který je čas­

to velmi vážný a, což je mnohem horší, nezřídka i zcela nesrozumite lný:12l 

Tato pasáž naznačuje, že jemné náznaky (mimovolní pohyb ve stavu polovičního bezvě­

domí nebo momenty relativního klidu) jsou obzvláště významnými indikátory patologic­
kého vyjádření, jelikož jsou kódovány na samotné hranici viditelnosti . Představují tedy 

údaje, které by nemusely být dostupné neurologovi zvyklému spoléhat pouze na vizuál­
ní pozorování. Z tohoto hlediska je obtížné porozumět Spratlingově zaujetí pro vizuální 

analýzu; navíc je těžké pochopit, proč se Chaseovy záznamy soustředily pouze na nejdra­
matičtější aspekty záchvatů. Tato zjevná nesrovnalost naznačuje, že Chase a Spratling 

byli oběťmi mnohem rozsáhlejšího paradoxu moderní neurologie: potřeby vypočítat vek­

tory patologie, které nelze výstižně charakterizovat jejich viditelnými vlastnostmi nebo 
fixním výskytem pomocí tradičních technik této disciplíny, jako je pozorování, zazname­

návání a klasifikace. 

Jako by chtěl udržet krok s novým pojetím pa tologie jakožto mobilní a obtížně uchopitel­

né, používal Spratling tyto biografy k identifikaci jemných náznaků, které empirickému 
pozorování unikají. Na rozdíl od Charcota, jenž využíval sekvence obrázků k vytvoření 

obecných typologií klinických příznaků, upřednostňoval Spratling zkoumání prchavých, 

nepatrných detailů (například „nezvyklé jiskření v očích", nebo „mírné zvýšení tepové 

frekvence") a momentů předcházejících pohybl'1m v křeči před mnohem jednoznačnější­
mi aspekty záchvatů zachycených na filmových -záběrech.3:iJ Ani on ani Chase se nezají­

mali tolik o informace, které nabízely samotné záběry, jako spíše o rozdíly mezi jednot­

livými filmovými okénky a rozdíly mezi normálním a patologickým pohybem, které bylo 

31) Doprovodné texty výstavy „The Medical Motion Picture" . 
32) W. P. S p r a t l i n g, Researches on the Blood of Epileptic i. Transactions oj the Medical Society oj the 

State oj New York 2, 1905, č. 1/2, s. 272. 
33) Tamtéž, 273. 
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možné sledovat pouze ve zvětšené podobě pomocí projektoru. Spratling naznačuje, že ani 

v případě j eho použití ja ko vědeckého nástroje určeného k měření a analýze nemůže fil­

mové médium nikdy zcela udržet krok se specifičností moderních forem patologie. Ob­

lastí, která j e dostatečně vybavená na to, aby nám o epilepsii přinesla nové poznatky, 
není podle něj a ni kinema tografie, a ni ne urologie, ale zcela jiná vědecká podoblast: che­

mická patologie. „Jsem přesvědčen," poznamenává Spratling, 

že konečné objasnění problému etiologie epilepsie spočívá z velké části - č i 

z podstatné čás ti - v rukou biochemie. Jsem si jist, že v tomto ohledu budeme mít 
větš í prospěch ze zkoumání živé hmoty - krve, moči , obsahu žaludku a vnitřností, 

potu atd. - než z pouhé patologie - tedy z jakékoli části těla, které je již mrtvé.34
> 

Spratling argumentuje tím, že bioche mik znalý metod, j akými j sou mikroskopie a che­

mická a nalýza, je lépe než neurolog vybave n k dekódování procesů probíhaj ících uvnitř 

těla. Zkoumání epilepsie tímto pokročilo dále, za stadium zkoumání mrtvých tkání (pit­

va) a filmových záznamů živého povrc hu (sledování, analýza pohybu). „Zkoumání živé 

hmoty", které mělo přinést klíč k rozluštění etiologie epilepsie, se stalo záležitostí spe­

cializovanějších disciplín - disciplín lépe vybavených pro práci s novým poje tím nemo­

ci jako nelokalizovaného, mobilního systému. Příčina epileps ie, jak uvádí Spratling, mo­

dernímu neurologickému pohledu unikala: 

Křeče nevyvolává stabilní, fixní, jasná a v této chvíli ani prokazatelná příčina, ale 

něco, co přichází a pomíj í, a o to je to zrádnější - něco, co je přítomné dnes nebo 

tento týden a mizí již zítra či týden následující a co často působí na organismus 

zcela nepochopi telně .351 

K čemu tedy byl Spratlingovi biograf e pilepsie, když mu nedokázal zprostředkovat to 

něco, co působí na organismus „zcela nepochopitelně"? O rok dříve, než Chase tento 

epileptic ký biograf vytvořil, zazna me nal si Spratling podivný poznatek o statusu záchva­

tu v celkové pa tologii onemocnění, tvrzení, jež nabízí určitý vhled do poje tí viditelných, 

vnějších příznaku, mezi které patří právě záchvat. Místo konstatování, že záchvat j e zna­

kem patologie, uvádí, že záchvat představuje moment zdraví ph průchodu patologie tě­

le m. „Smysl záchvatu je ozdravný," vysvětluje; jedná se o „moment uvolnění", který 

slouží ja ko proti váha „systémové otravy", ke které doc hází v nervové soustavě subjektu 

trpícího epilepsiC~61 Zatímco pro Charcota byly fyzické znaky vnějšími ukazateli vnitřní 

patologie, Spratling tytéž externí znaky chápe jako mezery v označujícím řetězc i patolo­

gie - jako krátké momenty zdraví v kontinuu choroby. Přestože Chase nezaznamenával 

chování pacientu mezi záchvaty, vědci pracující v biochemické laboratoři v osadě zdů­

razňovali roli c he mické přeměny v těle právě v těchto chvílích , vhodných ke zkoumání 

pomocí j iných analytických nástrojů než empirického zkoumání.37l Zrak a vizuální ná-

34) Tamtéž; v ori ginále zvýrazněno. 

35) Tamtéž. 
36) Tamtéž. 
37) Tamtéž. 
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stroje se nemohly rovnat analýze chemických procesu, proudění hve nebo elektrických 

procesů probíhajících v nervové soustavě . Zdá se, že v době, kdy Chase dokumentoval 

nejvýrazněj ší vizuální projevy záchvatu , ne byly již tyto považovány za aspekty, které 
o etiologii choroby dokáží referovat nejlépe. 
Spratling poznamenává, že definice epilepsie se změnila i z jiného významného hled is­

ka: epilepsie již nebyla nahlížena jako unifikovaná choroba, nýbrž jako porucha bez jed­
notné e tiologie . Stejně jako Charcotova hyste rie se i Spratlingova epilepsie vzpírala neu­
rologickému zkoumání a klasifikaci. Ve svém projevu proneseném před prezentací 

biografů epilepsie na lékařském kolegiu ve Philadelphii Spratling prohlásil, že navzdo­
ry intenzivní analýze toho typu, který reprezentují Chaseovy filmy, nelze epilepsii klas i­
fikovat z etiologického hlediska, ale je nutné klasifikovat ji na základě jej í symptomato­

logie . Ve skutečnos ti , jak uvádí, představuje epilepsie mnohotvárnou entitu: „Pominula 

doba, kdy jsme hovořili o epilepsii. Nyní je třeba mluvit o epilepsi ích." 381 

Tyto „epilepsie", jak je popisuje Spratling, jsou organizovány převážně na základě po­
hlavní příslušnosti: j sou rozděleny na mužské a ženské e pileps ie. Dosud jsem se sou­

středila na sérii osmnácti filmových záznamu mužské epile psie . Chase však pořídil rov­

něž tři krátké záznamy žen s diagnózou nazvanou „hysterioepilepsie". Přestože se tyto 
záznamy stylisticky liší od záznamů mužů, byly Chasem zařazeny na cívku vybraných zá­
běrů a zkoumány v jeho esejích. Lesli e Camhiová zdůrazňuje, že „umrtvujíc í pohled byl 

podle lékařství 19. s toletí speciální výsadou ženské sexuality". Jedná se, jak dodává, 

o "subtilní zakódování zženštilosti těla v č i s té materiální podstatě epileptického pohybu 
a neovladatelné muskulatury" jak u mužů, tak u žen trpících epilepsi í:191 Je zřejmé, že 
zatírm:o muži, 8eh11aní <lohroma<ly jako <loLytek a nazí µředvá<lění µřeJ kamerou , byli 
vystaveni sadistickému a voyeuris tickému diváckému pohledu, Spratlingovo pojetí epi­
lepsie ve smyslu „epilepsií" ztělesňovaly právě jemnější záběry žen epileptiček . Nyní se 

chci zaměřit na záznamy žen trpíc ích epileps ií, na nichž chci ukázat, že na rozdíl od fil­

mů zobrazujících muže ztělesňují tyto záběry žen epileptiček moderní pojetí epilepsie 

coby stavu charakterizovaného z hlediska jeho trvání Uak jej definuj e Spra tling) a záro­
veň nejistotu samotné neurologie týkající se vizuá lního pozorování, záznamu a ana lýzy. 

Přestože j sou Chaseovy záběry ženských pacientek v porovnání se záznamy mužů po­

měrně klidné, dokáží nejlépe vystihnout Spratlingovo pojetí epilepsie jako nepostižitel­

né, nestálé, proměnlivé a záludné choroby. Částečně je lze chápat jako me tafory tehdej­
šího stavu vývoje poznání v oblasti neurologie . 

Spratling připisuje epilepsii u mužů sociálním faktorům: „Pokud člověk unikne syfiliti­

dě, alkoholismu a úrazu mozku, pravděpodobně nebude trpět e pilepsi í." Považuje ted y 

alkohol, onemocnění nebo mozkový úraz za induktivní s íly, které, stejně jako elektrická 
nebo mechanická s timulace ze strany neurologů, způsobují vznik záchvatu. Jako další 

faktor ovšem uvádí i dědičné předpoklady. Výše popsaný případ s ta tu epilepticu při pi­

suje hrubému zacházení ze strany rodičů , dále však uvádí, že „děd ičné předpoklady jsou 

38) W. P. S pr a t I i n g, Description of the Work of the Craig Colony for Epi leptici. Transactions oj the 
College oj Physicians, 3. řada, 28, 1906, s. 9 (diskuse o B. Onuf a Horace LoGrasso). 

39) Leslie Camhi , v reakci na upravenou verzi té to kapitoly přednesenou na semináři fi lmové a interdiscipli­
nární teorie Kolumbijské univerzity, Muzeum moderního umění, 19. listopadu 1992. 
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rovněž nepříznivé, rodiče jsou alkoholici trpící neurózou" .40l Zdá se, že „velký degene­

rační systém" hrál ve Spratlingově koncepci stále svou roli. 

Zatímco muži trpící e pilepsií byli považováni za soc iálně podřadné, epilepsie u žen byla 

považována jak za degenerativní, tak vrozenou poruchu. Spratling nepřipisoval epilepsi i 
u žen sociálním nebo organickým příčinám, ale biologickým faktorům a dědičnosti: 

Převážné množství případu epilepsie se vyskytne mezi 12. a 15. rokem věku. To 

platí hlavně u žen. V Craigově osadě jsme provedli řadu ch irurgických zákroku 

v břišní oblasti v případech , kdy se záchvaty kumulovaly v období menstruace. 
Dosáhli jsme vynikajících výsledku. V těchto případech předpokládáme neurózu 

v rodině.41 l 

Chaseova definice epilepsie u žen označených jako „hysteroepileptičky" jasně čerpá 

z Charcotova pojetí hysterie jako vrozené poruc hy pramenící z degenera tivní dědičné 

dispozice a podporuj~ pro 19. století typickou tendenci připisovat patologické atributy 

všem ostatním národům kromě západních a rovněž všem ženám, které popisuje Stepano­

vá. Tímto pojmem ovšem neoznačuj e jen ženské pacientky, ale také jednoho muže - pa­

cienta, jenž je popsán jako černoch. Symptomy muže černé pleti, které Spratling popisu­

je ve svém textu (které však Chase nezachycuj e ve svých filmech), j sou vylíčeny 

podobně jako symptomy žen v tom smyslu, že je rovněž nevyléčitelně nemocný. I když 

j sou bílí muži trpící epilepsií označeni za degenerované, jejich s tav není považován za 

vrozený, a dokonce je vnímán jako potenciálně sebekorigující Qak ukážu dále). Hyste­
roepilepsie, kterou údajně trpěly ženy a zmíněný černoch, je však považována za choro­

bu vrozenou, degenerativní a neléčitelnou - řešitelnou pouze prostřednictvím chirurgic­

kého zákroku. 

Záznamy žen označených ja ko hysteroepileptičky jsou stylisticky bližší fotografiím poří­

zeným v Salpetriere než Chaseovým záznamům mužů. Ve třech filmech zachycujících 

ženy vystupují Chaseovy subjekty, s tej ně jako Charcotovy hysteričky, ve svém běžném 

oděvu a jsou zabírány v polodetailu, aby bylo možné podrobně sledovat jejic h výrazy. 

Přestože stojí čelem ke kameře, směřují svůj pohled mimo její osu. Mezi těmito filmy 

a ikonografií ze Salpe triere lze však nalézt přinejmenším jeden rozdíl: na záznamech ne ­

vidíme ani stylizované pózy zachycené na fotografiích žen hysteriček, ani extrémně po­

kroucená těla zobrazená ve filmových záznamech záchvatů epileptických mužů. Spíše je 

zachycena atetóza - tj. pomalé, plynulé a bezděčné pohyby horníc h končetin. Podle 

Spratlinga jsou to právě ony jemné příznaky, které dokáže dekódovat pouze školený po­

zorovatel, příznaky, které charakterizují mnohotvárnou moderní c horobu zvanou epilep­

s ie. 
Užitečný pohled na fenomé n „ biografu epilepsie" nabízí analýza Lindy Williamsové za­

bývající se pohybovými s tudiemi, které provedl Eadweard Muybridge. Tvrdí, že na séri­
ových snímcích, které Muybridge pořídil, je ženským tělům velmi často dodán ikonogra­

fický nebo diegetický význam. Žen:ské tělu je duµlněno o typicky ženský oděv (šaty, 

40) W. G. C h a s e, The Use of the Biograph in Medicine, s. 572. 
41) W. P. S pr a I I i n g, Description of the Work of the Craig Colony, s. 10. 
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kloboučky), rekvizity z domácnosti (smetáky, kbelíky) a je zařazeno do konlexlu domá­
cích prací nebo jiného pro ženy typického kontextu (zametání, koupe l). Muži jsou nao­

pak na fotografiích (stejně jako v Chaseových filmech) zachyceni bez oděvu nebo téměř 
nazí, provádějí mechanické úkony bez detailní mizanscény a narativní kauzality, kterou 
lze sledovat na záběrech žen - kromě případů, kdy jsou ostenzivně prezentovány masku­

linní scénáře (např. sportovní a bojové scény), které mají vyvolat určitou svalovou a po­
hybovou aktivitu. V souladu s vědeckými obrazovými kódy (neutrální pozadí, nahá tě la, 

žádné rekvizity vyjma těch , které jsou použity k vyvolání nebo měření studovaných po­

hybů) jsou záběry na muže kódovány tak, aby představovaly učebnicové příklady anato­
mie a fyziologie . Na druhou stranu ženy, obklopené pro své pohlaví typickými doplňky, 

výstrojí a narativním kontextem, jsou charakterizovány jako „zakotvenější v sociálně 

stanoveném systému objektů a gest" .42
l 

Ženy zachycené v biografech epilepsie jsou rovněž nositelkami doplňujícího ikonogra­
fického významu. Jsou stylizovány a oblečeny způsobem konzis tentním s fotografickou 

ikonografií záznamu hys terie. Jejich pohyby, ukázněné a ladné ve srovnání se zběsilými 

záchvaty na záznamech mužů, jsou kódovány jako ženštější a zároveň bližší volním po­

hybům nesoucím určitý význam. Tyto obrazy se pozoruhodně podobají některým pohy­

bovým studiím hysterie publikovaným ve Francii v této době. Například v sérii fotogra­
fií , které ilus trují prác i Névroses et idées fixes Fulgence Raymonda a Pie rra Janeta, 

sledujeme teatrálně předstíraný tanec svatého Víta. Fotografie zachycují ženu stojící če­

lem ke kameře, která předvádí strukturované představení pro kameru.431 

Filmy zachycuj ící ženy jsou natáčeny tak, aby vypadaly více jako „normální" demon­

~lrace pohybEt. Přeslo jsou výraznější narativní kauzalita a zakončení patrné právě u zá­
znamů záchvatů mužů. Spratling, jak jsme viděli, tvrdil , že záchvat slouží jako pros tře­

dek k očištění systému od jedů vy tvořených vnějšími podněty (alkohol, úraz, zneužívání). 

Tato koncepce očišťování odkazuje k narativnímu vývoji, který v záznamech žen příto­

men není. Záchvaty u mužů mají jasný začátek (vidíme je ve stavu bezvědomí, mimo 
sebe) a zakončení (na konci mnoha záznamů muži opět přicházejí k sobě - vstanou nebo 

hovoří s personálem, který je mimo záběr). Přestože muži zpočátku vypadají, že jsou zce­

la nepříčetní, dozvídáme se, že ve skutečnosti prodělávají ozdravný, katarzní proces, 

díky kterému se osvobozují od patologie . Nemáme však příležitost ani na moment sledo­

vat, jak se do příčetného stavu nebo do s tavu opětovné sociální inte rakce navracejí ženy. 

I když polodetail jasněji ukazuje výrazy jejich obličeje při záchvatu a zprostředkovává 
konkrétnější představu o individualitě a subjekti vitě pacientky, nemáme možnost vidět 

moment, kdy by si ženy vůbec uvědomily přítomnost kamery nebo diváků , ani známku 

blížícího se návratu do vědomého s tavu sociální interakce. Záchvaty hysteroepilepsie 
tedy zřejmě nejsou vnímány jako ozdravné, očišťující tělo od jedů, jako je lomu v přípa­

dě mužů . 

Je zde ovšem pa trný jiný výrazný rozdíl v prezentac i mužských a ženských záchvatů . Za­

tímco gesta mužů j sou poměrně nepravidelná, a tudíž těžko systematizovatelná, atelotic-

42) Linda W i I I i a m s, Film Body? An lmplanta tion of Pe rversions . ln: Philip R o s e n (ed.) , Narralive. 
Apparatus, Ideology: A Film Theory Reader. ew York: Col umbia Universi ty Press 1986, s. 512. 

43) Fulgence R a y m on d - Pierrre J a n e l, Névroses et idéesfixes. Paris : Fé lix Alcan 1898. 
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ké pohyby u žen se zdají být relati vně uspořádané . Připomínají téměř j akýsi druh znako­
vé řeči. Je zajímavé srovna t filmy zachycující ženy epileptičky s filmem, který byl v roce 

1904 pořízen společností Edison Company pod názvem HLUCHONĚMÁ DÍVKA RECITUJE AME­
RICKOU HYMNU (DEAF-MUTE GIRL RECITINC THE STAR-SPANCLED BAN ER). v tomto filmu je 
žena oděná do jednoduc hých venkovských šatu (ne nepodobných těm, které nosily ženy 

v osadě) zachycena, jak předvádí velmi složité pohyby rukama a pažemi a za ní je rov­
něž rozprostřeno plá tno (americ ká vlajka nadměrné velikos ti). Název filmu divákovi na­

značuje, že tato dívka ve skutečnosti používá své tělo, aby zazpívala - nebo spíše tělem 

znázornila - národní hymnu. Gesta této ženy jsou srozumitelná i pro ty, kdo neovládají 

znakovou řeč. Jsou přinejmenším vizuální náhradou hlasového výkonu; jako taková 

představuj í metaforu němého filmu , který je sám o sobě „hluchoněmým" znakovým sys­

témem, je nž vychází téměř výhradně z využití tělesných znaků, pozvednutí fyziologie na 

jakousi vizuální výpověď kompe nzující nepřítomnost zvukové techniky. 

Film společnosti Biograph Company jakoby naznačoval, že filmové médium samo o sobě 

může fungovat prote tic ky coby doplnění ne úplného těla smyslově handicapovaného di­

váka. V roce 1891, před ukončením desetileté ho působení v roli Ma reyho asistenta, vy­

tvořil Georges De meny sérii chronofotografických snímků, kte ré měly přesně tuto funk­

c i plnit v případě neslyšících. Na velkém detailu vlastních ús t De meny tiše artikuluje 

frázi „Je vous aime". Tato sekvence okéne k byla promítána pomocí fena kistoskopu slu­

chově postiženému publiku , které s úspěchem dokázalo odečítat Demenymu ze rtů.44l 

V tomto případě film fungoval jako protetická pomůcka pro ,neslyšící. Demenyho projekt 

naznačuje, že vizuální ztvárnění hlasu nese více než symbolický či metaforický význam. 

Tento hlubší význam je patrný rovněž v raném vývoji zvukové technologie filmu. V roce 

1885 si Alexander Graham Bell nechal patentovat přístroj pro hluché, pomocí něhož 

bylo možné fotograficky zaznamena t a číst manometiické plameny plynové trysky regu­

lované zvukovými vlnami tvořenými hlasem. Tato technika se využívala u prvních optic­

kých zvukových stop, které rovněž vycházely z reprodukce graficky zaznamenávaných 
o vzorcu. 

Chase, opět vybaven přístroji společnosti Biograph Company, vyu žil tohoto spojení fil­

mového obrazu a zvuku v dalším filmovém projektu. Ve spolupráci s lékaři působícími 

v Massachusettském domově pro c horomyslné natočil skupinu pacientů, které popsal 

ja ko „rytmizující idioty, z nichž každý provádí v rytmu hudby samostatné pohyby".45
l 

Poměrně nedávno zavedená možnost regulace ryc hlosti natáčení a proje kce filmů usta­

novila technologický s tandard rytmu filmového obrazu, čímž došlo ke zvýraznění arytmie 

pohybu filmovaných pacientů . Arytmické pohyby pacientů sice poukazovaly k absenci 

slyšitelné ho hudebního motivu, a tudíž i absenci normy, vůči níž by bylo možné verifiko­

vat arytmii zachycených pohybů, vizuální rytmus projekce ovšem takovouto normu na­

hradil. Stejně jako v Edisonově filmu je ta to pohybová studie použita k zachycení nepří­

jemné ho s tavu na půli cesty mezi pohybovou nekoordinovaností a vyjádřením určitého 

význa mu. Zachycené tělo, které v přítomnosti „čistého" mechanického pohybu značí ab-

44) Demenyho portraits vivants, viz Jacques D e s I a n d e s, Historie comparée du cinéma. Tourna i: Caste r­

man 1966, s . 159- 177. 
45) W. G. C h a se, The Use of the Biograph in Medici ne , s. 572. 
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senci normy, se stává explicitní ilustrací neschopnosti mechanického nést usměrněný 
význam ve zvukovém rejstříku. HLUCHONĚMÁ DÍVKA RECITUJE AMERICKOU HYMNU, tj. jak tato 

dívka, tak i zmíněný film, jsou v podstatě spoutány významem skrze regulovaný pohyb, 
i když je přítomno smyslové postižení na úrovni řeči a zvuku (na straně subjektu i tech­
nologie); avšak absence, kterou v Chaseových filmech ztělesňuje zřejmý nesoulad mezi 
nervovými a motorickými procesy, stejně jako mezi obrazem a jeho vyjádřením zvuku, 
evokuje dojem živoucí mrtvoly. Tyto chyby tedy znemožňují vnímat kinematografii jako 
stroj, pomocí něhož lze regulovat nebo prodloužit lidský život. 
Ženy zachycené v epileptickém biografu podobně artikulují pomocí svých gest, ta však 
zůstávají na samém okraji signifikace. Jejich mimovolní pohyby nemají žádný přesně 
daný význam. Přesto, stejně jako ve filmu, který vytvořil Edison, tato gesta také vyjadřu­
jí roli, kterou v této oblasti hraje vizualita. Podobně jako ikonografická gesta „zpívající"/ 
znakující ženy odkazují i pohyby epileptických žen k metodologickým nedostatkům. 
Tak jako znakující žena nedokázala přinést němému filmu hlas, tak ani gestikulující 
žena nedokáže přimět film k tomu, aby publiku tvořenému neurology a lékaři přetlumo­
čil povahu a etiologii jejího stavu. 

Kinematografický atlas neurologie 

Po více než deseti letech od vzniku Chaseových biografů epilepsie vyvinul americký 
neurofyziolog Frederick Tilney filmovou techniku určenou k analýze pohybových po­
ruch. Tuto metodu nazval bradykinetickou analýzou (brady znamená „pomalý") . Po 
Chaseově vzoru použil Tilney zpomalenou projekci k analýze svých „kinematografů", 

jak záznamy nazýval. Tilneyho studie nám skýtají příležitost podrobněji pochopit snahu 
neurologie zkonstruovat etiologii organických chorob pomocí pohyblivých obrazů. Tilney 
začal se svými studiemi v roce 1918, ve stejný rok, kdy ve Spojených státech vypukla 
šestiletá epidemie letargické encefalitidy (spavé nemoci) , virové choroby, jež si v obdo­
bí první světové války vyžádala tisíce životů po celém světě. Jak již bylo řečeno, letar­
gická encefalitida v tomto století na celá desetiletí z klinických studií vymizela, ne však 
kvůli nedostatku pacientů, ale protože „ji nebylo možné přizpůsobit konvenčnímu rám­
ci poznatků" v oblasti neurologie.46

) Letargická encefalitida mařila pokusy o neurologic­
kou analýzu v době, kdy byly v diagnostice preferovány psychologické příčiny, částečně 

také z toho důvodu, že v jejím případě hrály roli organické faktory. Encefalitida způso­
bovala vážné, v mnoha případech i nevratné poškození mozku a míchy. Charakter neu­
rologického poškození zpl'1sobeného encefalitidou bylo těžké posoudit, jelikož se sym­
ptomy v mnoha případech objevily až o několik.let později. Postencefalitické symptomy 
stejně jako symptomy Tourettova syndromu bylo velmi těžké určit, protože neurologové 
je často nedokázali odlišit od poruch chápaných jako psychogenní, a tudíž nespadající 
pod pravomoc neurologie, ale do sféry psychiatrie či psychoanalýzy.471 V reakci na velký 
výskyt nervových a duševních poruch v období mezi válkami se neurologové pokusili za-

46) O. S a c k s, The Man Who Mistook His Wifefor a Hat, s. 93. 
47) Letargická encefalitida dosáhla epidemických rozměrů i v jiných částech světa mezi lety 1915 až 1926. 
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choval řád rozlišením organických, genetických a psychogenních chorob. Tilney využí­
val během šesti let e pidemie bradykinelickou analýzu, aby zachytil jemné detaily pohy­

bu, díky nimž by pak zmíněné rozlišení mohl provádět. 

V roce 1944 publikovali dva neurofyziologové z Kolumbijské univerzity, S. Philip Good­
harl a Benjamin Harris Balser, Kinematografický atlas neurologie, který měl sloužit jako 

doplnění série filmu, včetně Tilneyho raných experimentu na poli bradykinetické analý­

zy. Chtěli dokumentovat lo, co bylo o nervových poruchách zjištěno v letech mezi válka­

mi - v letech poznamenaných velkým výskytem e ncefalitidy a vzestupem popularity 

psychoanalýzy.48) Spisy a série filmu Goodharta a Balsera představují v tomto období 

a v průběhu druhé světové války snad nejjasnější příklady využití filmové s tudie f yziolo­

gic ké ho pohybu. Co je však důležitější, zcela jasně dokládají meze diagnózy prováděné 

na základě organických příznaku a vizuálních obrazu. Zatímco Chase a Spratling vyjad­

řovali určitou naději , že jejich pohybové studie přinesou nové poznatky o fyziologické 

povaze nervové patologie, filmy Goodharta a Balsera ukazují instinktivní obavy z ne­

schopnos ti neurologie proniknout do tajemství nervového systému, čili do jejího vlastní­

ho území. Tato úzkost se soustřeďuje především na epistemologický sta tus vizuality, roz­

díly mezi organickými a psychogenními poruchami a schopnost us tavit jasný etiologický 

narativ v případě nezachytitelných organic kých poruch, jako je encefalitida. 

Jeden z filmu zařazených do tohoto a tlasu, DY TONIA MuscuLORUM DEFORMANS (1944), 

představuje mate riál natočený Tilneym v rámci bradykinetické analýzy mezi le ty 1929 

a 1935, spolu se záznamy s tejné pacie ntky, které pořídili Goodhart a Balser o několik 

let později. Mezititulky uvádějí, že u ženy zachycené na záběrech byla nejdříve diagnos­
tikována porucha psychogenního charakteru, ale při bradykinetické analýze jejích pohy­

bu zjistil Tilney jemné, téměř nezachytitelné pohyby procházející ve vlnách stehenním 

svalstvem. Mezititulky dále dodávají, že tylo vermikulámí pohyby (připomínajíc í pohy­

by la rvy), jsou typické pro pos tencefaliti ckou poruchu zvanou dystonia musculorum de­

forman (DMD) neboli torzní dystonii. Daný film Tilneymu a jeho kolegům potvrdil tvr­

zení pratlinga, Chase a jiných ne urologu, že pohybová studie může poskytnout unikátní 

vizuá lní důkaz v rámci vytváření etiologie. 

DMD se vyznačuje mimovolními stahy trupu a končetin - pohyby popsanými v lékařské 

literatuře jako groteskní. Z filmu však ne ní patrné, že tato choroba je v lékařské literatu­

ře popsána také jako vzácná dědičná nemoc, která se v recesivní formě objevuje zvláště 

u židu.49
) Je příznačné, že c horoba, která je považována za genetickou recesivní poruchu 

vyskytující se mezi židy, stojí v centru pozornosti neurologických filmových pohybových 

s tudií vytvořených ve Spojených státech v roce 1944, v době, kdy svou lékařskou praxi 

prováděli nac i stičtí lékaři v Německu. Podle historika lékařského filmu Adolpha Nich­

lenhausera byla neuropsychiatrie oborem, ve kterém došlo po první světové válce v Ně­

mecku k největšímu rozvoji filmových záznamu.50) Německé filmy vyprodukované v tom­

to období v oblasti neurologie představují důkaz pokračující nadvlády spojení empirismu 

48) . Philips Co od ha r l - Benjamin Harri s B a I ser, eurological Cinematographic Atlas. ew York: 
King's Crown Press 1944. 

49) Viz E. J. T a i I o r (ed.), Dorland's lllustrated Medical Dictionary, s. 521. 
50) Adolph i c h t e n h a user, A History of Motion Pic tures in Medicine. Bethseda, Md.: National Li-

brary of Medic ine, History of Medicine Divis ion, cca 1950, s. 21-23. 
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s vizualitou a rasistickým degeneračním systémem uplatňovaným ve vědě 20. století. 
Řada těchto filmu byla pořízena jako důkaz rasové degenerace u epilepsie a jiných po­
ruch, jenž měl před výbory pro eutanazii a neodbornou veřejností obhájit postupy, jako 
byla nucená sterilizace. Neuropsychiatrie tak hrála zásadní roli ve snaze legitimizovat 
nacis tickou eugeniku.51 l 

Rozhodnutí Goodharta a Balsera zaměřit se na chorobu, která se recesivně předává mezi 
židy, nelze vnímat mimo tento širší kontext. Tento poznatek ješ tě zdůrazňuje fakt, že je­
jich kolega Ernst Herz studoval společně s Karlem Kleistem, velkou postavou německé 

neurologie, jenž natočil řadu pohybových studií duševních poruch. Po emigraci do Spo­
jených státu ve třicátých le tech 20. století vytvořil Heinz sérii deseti němých instruktáž­
ních filmu, ke kterým v roce 1946 vydal knihu nazvanou Motorické poruchy doprovázejí­
cí duševní choroby (Motor Disorders in Nervous Diseases ). 

Tato série se velmi podobá s tudiím epilepsie, encefalitidy a jiných chorob, kte ré natáče l 

Kleist a jeho kolegové od roku 1924 do počátku čtyřicátých le t. Tím ovšem nechci tvr­
dit, že by Herz, jeho partner Tracy Putnam nebo Goodhart a Balser měli podíl na nacis­
tickém lékařství, spíše lze konstatovat, že americká neurologie poloviny 20. s toletí se 
i nadále podílela na vytváření rasistických a sexistických vizuálních typologií - na kon­
cepci, která prorůstala celou západní vědou. Zvětšená políčka z filmu natočených na 
Kleistově klinice se v publikaci Motorické poruchy doprovázející duševní choroby samo­
zřejmě objevují s prohlášením, že německé záběry „patří do světa biologické vědy" -
jako kdyby bylo možné zapomenout na metody a okolnosti spojené s jejich vznikem. 
Přejímání obrazu a technik německé neurologie a jejich použití v americké praxi však 
neproběhlo v masovém měřítku. Herz a jeho kolegové se v rámci svých případových stu­
dií spoléhali rovněž na psychoanalýzu. Toto zvláštní spojení psychoanalýzy a empirické 
neurologie naznačuje, že pokrok psychoanalýzy oproti biologickým vědám, který popisu­
je Roseová, byl přinejmenším nevyrovnaný. Nová revoluční věda nebyla v žádném pří­
padě s neurologií zcela nesouměři telná. Atlas duševních chorob Goodharta a Balsera je 
důkazem jejich prolínání, možná dokonce určité nezbytné vzájemné závislosti mezi neu­
rologií a psychoanalýzou v době, kdy si druhý z těchto oboru získával autoritu. V násle­
dující analýze dvou filmtt zahrnutých v neurologickém atlase poukazuji na problémy, 
které vznikly jako důsledek zarputilé snahy Goodharta a Balsera držet se v rámci hledá­
ní etiologie organické patologie psychogenní příčinnosti a jejího strukturujícího pater­

nálního řádu. 
Filmový záznam DMD, který Goodhart a Balser pořídili , začíná ukázkou Tilneyho dia­
gnosticky úspěšného využití bradykinetické analýzy. Sledujeme původní záznam ženy, 
promítaný skutečnou rychlostí, který ukazuje nepravidelný pohyb nohy. Poté je nám ten 
samý záznam předložen zpomaleně a nyní je zjevné, že nepravidelný pohyb je tvořen ja­
kousi zvlněnou svalovou formací, která není při běžné projekční rychlosti patrná. Z ana­
lytického záznamu se potom stává dokumentace daného případu, ze které je brzy jasné, 
že prognóza, léčba a dokonce i e tiologie přesahuje Tilneyho možnosti. Vidíme, že se stav 

51) Viz Robert J ay Li ft on, The Nazi Doctors: Medical Killing and the Psychology ofCenocide. New York : 
Basic Books 1986; Robert P r o s t o r, Racial Hygiene: Medicine under the Nazis. Cambridge, MA -
London: Harvard University Press 1988. 
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ženy postupně zhoršuje, její pohyby jsou stále nepravidelnější. Neurologové, kteří neby­

li schopni tento degenerativní proces zastavit, reagovali aplikací velmi bizarní léčby. Ve 

snaze potlačit symptomatické pohyby zatížili nohy pacientky těžkými sádrovými obvazy. 

Tilney byl přesvědčen, že je třeba naučit její tělo fungovat bez třasu a donutit ho pohy­
bovat se bez stah& c harakteristic kých pro danou c horobu - jako terapii použil fyzic ké 

omezení. 

Goodhart a Balser tuto ženu v proběhu čtyřicátých let nadále filmovali; její pohybová 

porucha se prohlubovala až do úplné ztráty motorické kontroly. Jej ic h dokumentace po­

hybu se však radikálně liš í od záznamů, které o desetiletí dříve pořídil Tilney. Stejně 

jako se Tilney pokoušel nemoc vyléčit násilným potlačováním symptomatic kých pohy­

bů, Goodhart a Balser se také pokoušeli patologické pohyby „zmrazit". Na záznamech fi­

xují tělo této ženy v řadě erotických poloh, které mají značit typicky patologické konfi­

gurace. Dvojice či trojice členů zdravotnického personálu se pokoušejí naaranžovat j ejí 

neukázněné tělo se záměrem předvést pro filmovou kameru rejstřík fixních ikonických 

obrazů nekontrolovatelného pohybu. Tyto ikonické pózy tvořící kompendium patologic­

kých znaků však nepřinášejí ani nové poznatky ani kýženou léčbu. V případě neurologů 

tak návrat ke s tatickým ikonám zakrývá nevyhnutelné přiznání ztráty kontroly nad pohy­

bem a významem, stejně jako nedostatkl1 použitých metod a nástrojů. 

v AK UT í EPIDEMICKÉ ENCEFALITIDĚ (ACUTE EPIDEMIC E CEPHALITIS), dalším filmu Goodhar­

tova a Balserova atlas u nervových onemocnění, předvádí mužský zdravotní asistent před 

kamerou vyhublou mladou ženu s prázdnými očními jam~ami a bezzubými ústy, jejíž 

nahotu halí pouze jakási látka připomínající plenu. Poté vidíme dva detaily této ženy, na 

jednom z nich má násilím otevřená ústa, ve kterých chybí zuby, na druhém jí asistent ru­

kama otevírá oční jamky, aby ukázal, že jsou prázdné. Mezititulky objasňující anamné­

zu případu uvádějí, že tato žena před mnoha lety prodělala encefalitidu a náhle a nepo­

chopitelně provedla hrůzný čin - vlastníma rukama si vyjmula oční bulvy a vytrhala 

zuby. Ve filmu rovněž vidíme detailní záběr dvou vytažených očních bul v s neporušený­

mi zrakovými nervy, položených vedle sebe na tmavém pozadí. Cituji z anamnézy přípa­

du , jak ji zazname nal Goodhart a j eho kolega Nathan Savitsky: 

[Pacientka byla v období dospívání] přijata do nemocnice Morisania, protože jí 

začalo otékat a rudnout pravé oko. Její matka si všimla, že si během dne oko mne 

a že jí oteklo a napuchlo. Měla teplotu 37,8 °C; puls 100, dechovou frekvenci 22. 

Byla vyšetřena jedním z místních lékalfi, uložena na lůžko, oko jí ošetřili kyseli­

nou boritou a přiložili na něj sáček s ledem. Pacientka se uklidnila a spala zřejmě 

až do 3:20 ráno 31. července. Sestra, která měla službu, uvádí následující: „Asi­

stent mě informoval, že pacientce vypadlo oko. Ihned jsem za ní šla a nalezla jsem 

ji, kterak drží své pravé oko v dlani. Na moje otázky odpověděla, že jí oko samo 

vypadlo během spánku. Bez váhání zodpověděla všechny moje dotazy a vypadala 

při smyslech. estěžovala si na žádné bolesti ani obtíže. Její chování bylo celkem 

normální, až na zdánli vou lhostejnost vůči tomu, co se stalo."521 

52) S. P. G o od h a r t - Nathan S a v i I s k y, Self-Mutilation in Chronic Encephalitis. American Journal 
ofthe Medical Science 5, 1933 (květen), s. 675-676. 
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Po tomto popis u ihned následuje analýza, která se rozchází s neurologickou tradicí, jeli­

kož pracuje s dalšími dvěma oblastmi: p ychoanalýzou a mytologií. „K sebepoškozová­

ní vytržením vlastních očí doc hází velmi vzácně," uvádějí autoři, „přestože je tím známá 

legenda o Oidipovi a [příběh] sebemrzačení patronky slepých a ochránkyně proti očním 
c horobám sv. Lucie".53, J e velmi pozoruhodné, že Goodhart a Savitsky volí dva příbčhy, 

kte ré s taví do popředí souvztažnost mezi exualitou a viděním (přesně loto spojení zají­

má Roseovou v jejích komentářích k Fre udovi a Charcotovi). Ke známému mytologické­

mu případu vynětí vlastních očí v příběhu o Oidipovi se často odkazuje v diskuzích 

o mužské sexualitě; tomuto fenoménu se budu důkladněji věnovat níže. Ale přirovnání 

tohoto případu k legendě o sv. Lucii je velmi nezvyklé . Zatímco v jedné verzi příběhu 

jsou oči Lucie vytrženy jejími soudci jako trest za odmítnutí nápadníka, v jiné verzi s i 

pak Lucie vyjme oči sama, aby je dala svému nápadníkovi , kterého nechtěla a který je 

obdivoval.54l Kterou z těchto interpretací měli ve svém přirovnání autoři spíše na my li ? 

Tato otázka je zásadní; na odpovědi závi í rozdíl v interpretaci události buďto jako ebe­

trýznění, nebo aktu vzdoru. Goodhart a Balser však tuto otázku nezodpovídají, mí to 

toho s i pro interpretaci případu volí mytologii spjatou s psychoanalýzou. 

V publ ikaci, jež s louží jako komentář k filmu, Balser a Goodhart zdůrazňují, že činy této 

ženy byly téměř- ve všech ohledech v podstatě normální: 

Pacientka spolupracovala a zapojovala se do pravidelných nemocničních proce­

dur, i když vykazovala známky podrážděnost i a duševní nevyrovnanosti . Nedo­

pouštěla se žádných mimovolních činu a její myšlení bylo normální; netrpěla blu­

dy ani halucinacemi či bizarními představami. Její afektivní reakce byly zjevně 

adekvátní a nedocházelo k disociaci afektu. Prokazovala smysl pro humor a zájem 

o to, co se kolem ní děje. ( ... ] V reakci na otázky ohledně svého sebepoškození 

uvedla, že se jednalo o momentální psychický propad, a jakýmkoli poznámkám 

týkajícím se této události se dále vyhýbala. eustále opakovala, že si v souvislo -

ti s událostí, při níž jí oči, jak tvrdila, „vypadly", nic nepamatuje. 551 

Goodhart a Balser se opakovaně odkazují k ženině poslušnosti a přizpůsobivosti, jež 

jsou podle nich známkami dobrého zdraví. Její tvrzení, že jí oči „vypadly" ev identně ne­

považovali za halucinaci ani za „bizarní představu", ale za důkaz její duševní s tability. 

Dokonce i fakt, že zdánlivě lehce nesla svou ztrátu zraku, prezentují jako známku její vy­

rovnanosti a duchapřítomnosti. Čteme, že byla „bystrou žačkou", která se poté, co přišla 
o zrak, dokázala rychle naučit čís t Braillovo písmo.561 

Ve své analýze zmíněného případu Goodhart a Savitzky feminizují Oidipův mýtus, a to 

za účelem vytvoření etiologie tohoto podivného případu postakutní e ncefa litidy. Odka­

zují zde k publikaci Karla Abrahama z le t 1920- 1922 „Projevy ženského ka tračního 

komplexu" . Na téma ženských očí Abraham uvádí: 

53) Tamtéž, s. 677. 
54) Viz John J. De I ane y, Dictionary oJSaints. ew York: Doubleday 1980. s. 366. 
55) . P. G o od h a r t - 8. H. 8 a I s e r, c . d., s. 25. 
56) Tamtéž. 
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U některých žen trpících neurózou doc hází ve chvíli sexuálního vzrušení k výraz­

nému překrvení očí. Do jisté míry je toto překrvení normá lním a častým projevem 

sexuálního vzrušení. U zmiňované skup iny žen ovšem nejde jen o kvantita tivní 

nárfis t tlaku po krá tkou dobu, dochází u nich k zarudnutí bělma, jež je doprováze­

no pocitem pálení, přičemž napuchnutí očí přetrvává po každém sexuálním vzru­

šení několik dní. V takovém případě můžeme hovoři t o tzv. neurotickém zánětu 

spojivek. 57, 

Přestože ve své zmínce o kas tračním komplexu Goodhart a Savitsky neodkazují přímo 

k této pasáži, nemohli ji opominout, jelikož k textu odkazují v popisu anamnézy choro­
by. Jejich aplikace psychoanalytického paradigmatu je sama o sobě dosti ma toucí. Na­

značuje víru , že psychogenn í model muže fungovat v rámci neurologie jako skutečný pří­
pad , jako paralelní anamnéza. Tento výklad anamnézy je zcela nemístný, zvláště, 

jedná-li se o případ , kde byla organická příčina tak důkladně zdokumentována. Ana­

mnéza případu ukazuje, že příčinou „výrazného překrvení očí" nebylo sexuální vzruše­
ní, ale encefalitida. Zdá se tedy nepochopitelné, že je tito lékaři mohli tak snadno zamě­

nit. Goodhart uvádí, že žena v důsledku záchvatů tohoto onemocnění po celý život trpěla 

opakovaným podrážděním očí a vykazovala i jiné závažné motorické poruchy, které jsou 
pro postencefalitické období charakteris tické. Porucha diagnosti kovaná jako „slabozra­
kost" v důsledku závažného onemocnění způsobila napros tou ztrátu schopnosti akomo­

dace u jednoho oka a zpomalené reakce druhého oka. Anam.néza případu jasně dokazu­
je, že toto organické poškození zraku bylo jednou z významných příčin výsledného 

se bepoškození. Proč tedy tento posun do mytologické roviny a k Abrahamově výrazně 

sexuálně konotovanému výkladu „neurotického zánětu spojivek", neurotické reakce očí, 

ke které dochází u žen v důsledku sexuálního vzrušení? I kdyby autoři chtěli , aby Abra­

hamův výklad fungoval na me taforické rovině, byl by výsledek takový, že bez ohledu na 
vlastní příčiny by tento druh sebepoškození nebylo možno vykládat jinak než v kontextu 
kulturního sblížení pojmu vidění, sexuality a poznání. Goodhartova a Savitského ana­
mnéza vychází z přesvědčení, že bez ohledu na organické faktory, které tento čin prová­

zejí, má sebepoškození zásadní epistemologický význam, dokládá případ krajního potla­
čení vlas tního sexuálního potěšení a poznání. Nic z uvedených informací nenaznačuje, 

že by v případě té to ženy, kte rá trpěla encefalitidou , mohly oči představovat zdroj napro­

s to jiné smyslové zkušenosti - např. nesnesitelné fyzické bolesti. 

Navrhuji j inou interpretac i tohoto textu. Dozvídáme se, že tato pacientka po vynětí očí 

a zubů neprožívala žádnou bolest. Odstranění očí dle jejích vlastních slov její symptomy 
naopak zmírnilo. Její čin tedy implikuje, že schopnost vidění nedokázala kompenzovat 
bolest, kterou prožívala. Vari anta, že se raději zbavila zraku, Goodhartovi i Savitskému 

zřejmě přišla vrcholně odpud ivá, jelikož implikovala pro ně nepředstavitelný stav: ab­

senci poznání a potěšení, které oko skýtá. Žena, kterou natáčeli , předs tavovala ztělesně­
ní tohoto nemyslitelného s tavu. Pro mužského pozorovatele, jehož svět je světem vizuál­
ního poznání, symbolizují prázd né, zjizvené oční jamky ve tváři této ženy fenomén 

S 7) Karl A b r a h a m, Manifestations of the Female Castration Complex. lnternational Journal oj Psychoa­
nalysis 3, 1922 , č. 1 (březen), s . 13. 
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kastrace. Stejně jako dítě mužského pohlaví, které figuruje ve Freudově výkladu původu 
kastrační úzkosti , musí se i ne urolog vyrovnat s tímto symbolem kastrace tak, že zpětně 

vytvoří příběh, jenž zmírní a přetaví brutální poznatek, který přináší. Takzvaným neuro­

tic kým zánětem spoj i vek tedy možná trpí právě tento neurolog: trauma z výjevu, který je 
snad horší než samotná kastrace, ho nutí překonal vlastní obavy ze ztráty zraku a pozná­

ní popřením té to hrůzné scény. 

Ještě se na chvíli vrátím do roku 1905, k biografům epilepsie. Na konci jedné z Chase­

ových filmových s tudií přichází zachycený mladík k vědomí, pak se podívá a pokyne 

směrem ke kameře. Záběr ná hle končí a vymazává tak ze zázna mu snahu filmovaného 

subjektu vědomě opětovat pohled ne urologa. Nehodlám tvrdit, že te nto moment zachy­

c uje vzdor vuči lékařskému dohledu, kterému je tento pacie nt podrobován. Ale skuteč­

nos t, symbolizovanou tímto střihem , totiž že neurolog pacientův pohled odmítá, lze zpět­

ně interpre tovat jako moment profesního znepokoje ní vyvola ného tímto pohledem 

směrem ke kameře . Filmujícímu ne urologov i je pacientův pohled nepříjemný, ne proto, 

že by zpochybňoval autoritu jeho vlastního pohledu, ale proto, že jej upomíná na jeho ne­

schopnost ukáznit těla svých chovanců a přimět je, aby příznaky své choroby demonstro­

vali na pokyn a bezděčně . Film Goodharta a Savitzkého představuje významný moment 

v historii neurologické ho pohledu. Jestliže byl na přelomu stole tí neurolog neschopný 

donutit tělo k poslušnosti , v polovině stole tí nedokáže přimět vlastní tělo, a by vykonáva­

lo své povinnosti v rámci aparátu vědec kého pohledu. Žena, která se sama zbavila očí, 
odráží situaci poválečné ne urologie. Sám neurolog je postavou zbavenou schopnosti 

ovládat a směřovat operace disciplinujícího pohledu. Kolem poloviny století se tak uká­

zalo, že monokulární ka mera a dohlížející operatér za objektivem již nejsou vhodným ná­

strojem ke kontrole organických chorob. 

Pře l ož il a Bar bora R oz k ošná 
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