AS COLECOES FOTOGRAFICAS DO HOSPITAL PSIQUIATRICO
DE MIGUEL BOMBARDA

Resumo: No ambito do Projeto de I&D “Histéria da Culturasdal da
Medicina em Portugal”, coordenado pelo autor, foeamoontrados varios
conjuntos de fotografias no Hospital Miguel Bomlzard mais antigo
hospital psiquiatrico portugués. Dois deles satiquaarmente relevantes
do ponto de vista cientifico e psiquiatrico. O pira data do inicio do
século XX (antes de 1910) e o segundo e maior deadds de 1920 e Faculdade de Ciéncias Sociais e Human:
1930 e foram criados na(s) época(s) em que os Btemgsiquiatras da Un've;?éizizigfézg%hfg%a
portugueses Miguel Bombarda e Sobral Cid foram talies da '
instituicdo. As fotografias pretendiam retrataregigmas caracteristicos

da doenga mental e sdo analisadas no presentestéxtm prisma tedrico

e 0 campo concetual da Cultura Visual da Medidhaso da fotografia

na medicina, tendo gozado de grande favor comauimsinto de

revelacdo do invisivel (o inconsciente 6tico) amaolmédico, ha medida

em que captava a realidade dos sintomas e domastignfim fixados em

provas verdadeiras e objetivas capazes de se tairbatiretérica das

descricbes e especulacbes proprias da narrativdeperedibilidade e

autoridade a medida que foram mudando os estiloadilecinio médico,

as concecdes de saude e de doenca e as atitudes s@oliticas.

Anténio Fernando Cascais

Palavras-chave:Fotografia; Psiquiatria; Hospital; Loucura; Estagm

THE PHOTOGRAPHIC COLLECTIONS OF THE MIGUEL BOMBARDA
PSYCHIATRIC HOSPITAL

Abstract: Within the scope of the R&D Project “History of thésual Culture of Medicine in
Portugal”, coordinated by the paper’s author, ssEviarge sets of photographs were retrieved at the
oldest psychiatric hospital in the country, the pitad Miguel Bombarda. Two of them are particularly
relevant from a scientific and psychiatric standpoThe first set dates back to the early twentieth
century (before 1910) and the second and largestases roughly from the 1920s and 1930s and they
were taken at the time(s) when eminent Portugusgehpatrists Miguel Bombarda and Sobral Cid
were directors of the institution. They aim at paying the stigmata of mental illness and the prese
paper approaches them through the theoretical amdsthe conceptual framework of the Visual
Culture of Medicine. The use of photography in mgdi, having enjoyed great favor as a tool to
reveal the invisible (the optical unconscious)ite inedical gaze, by capturing the reality of symyso
and stigmata finally frozen in truthful, objectiypeoofs and thus replacing the rhetorics of nareativ
descriptions and speculations, has lost credildlitgt authoritativeness as medical styles of reagoni
concepts of health and disease and societal aitttgloattitudes changed.

Keywords: Photography; Psychiatry; Hospital; Madness; Styigma
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Notavel a todos os titulos, o espdlio fotografiom ldospital Miguel Bombarda,
primeira instituicdo portuguesa criada em Lisboa @dnome de Hospital de Rilhafoles em
1848 e a exclusiva vocacgao de internamento de e®enéntais, nunca até ao presente tinha
sido objeto de pesquisa cientifica sistematicaa pesquisa ndo pode deixar de dar conta do
verdadeiro tesouro que o espolio, que comportavawlecdes fotograficas produzidas em
diferentes épocas desde a administracdo (1892-Halp¥iquiatra Miguel Bombarda que d&a
nome ao antigo Hospital, apés o seu assassiniaumpopaciente na vespera da revolucao
republicana de 5 de Outubro de 1910, de que erdigara inspiradora e destacado militante.
Com efeito, a comecar pela colecao fotogréaficdahicriada por iniciativa do préprio Miguel
Bombarda presumivelmente a partir de 1902, o espdissui um imenso valor documental e
cientifico no ambito da histéria da Medicina e dsigRiatria portuguesa (mas também
internacional, na qual a sua exemplar represeittatie o insere de pleno direito), da ciéncia
portuguesa em geral e da historia da propria cidagaal onde se situa, e, em particular, da
Historia da Cultura Visual da Medicina em Portuged que comecaremos por situa-lo, dado

gue sera com os instrumentos concetuais destargoederemos a nossa analise.

O espolio do Hospital Miguel Bombarda no contextoa Cultura Visual da Medicina

Neste sentido, e embora ja o tenhamos afirmado stod@s anteriores (Cascais,
2014), impo6r-se-a dar por definitivamente adquiriplee uma Histéria da Cultura Visual da
Medicina ndo € uma Historia da Medicina em Imaggoanto mais nédo seja porque nenhum
possivel repositorio de imagens médicas esgotadtabidade de uma Histéria da Medicina e
porque a Cultura Visual da Medicina ndo pode sdswmida, desde logo no plano
epistemoldgico, por uma simples ilustracdo da lHestda Medicina com imagens que a
documentariam, dado serem fundamentalmente incivemts concecdes em que assentam.

Eis porque:

“Como ressalva fundadora, entre varias outras pduve menos relevantes
gue se poderiam fazer, imp&e-se adiantar que ust@rii da Cultura Visual
da Medicina ndo é, ndo pode ser e ndo pode alimemeetensao de ser, e,
portanto, ndo pode ser esperada nem recebida aoemyivalente de uma
historia ilustrada da Medicina, ou uma HistériaMeadicina em ou pelas
suas imagens, que ndo pode recobrir na sua tatalimam traduzir nos seus
contetdos. A histéria da Cultura Visual da Medictauma historia da
producdo, uso, sentido e valor das imagens na i@i@hoa Arte Médica”
(Cascais, 2014).
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Tal producéo diz respeito, portanto, ao sentidalervcientifico da imagem para a
Medicina, precisamente enquanto saber. Ou sejaHistéria da Cultura Visual da Medicina
engloba, de forma imediatamente patente, a prodacéacuso de imagens para efeitos de
diagndstico, de terapéutica, de prevencao, denrigs8o pedagogica e de comunicacao
cientifica interpares em que a Medicina se empenhaanto saber e pratica profissional. Em
contrapartida, a producdo de imagens para fins merge documentais escapa ja aquele
dominio estritamente definido de Cultura Visual WNeedicina, bem assim como a
comunicacao publica da ciéncia para fins ndo-mé&d{goe nao incluam a prevencao, por
exemplo, ou a promocao da literacia dos publicoa peitos de saude publica, que se podem
integrar naqueles). Por maioria de razéo, a teagi@ de qualquer aspeto da Medicina nas
artes plasticas (pintura, escultura, etc.) cai ftwmadominio da Cultura Visual da Medicina.
Em contrapartida, pode ser encarado como dominiexwy periférico e subsidiario, o
cruzamento da anatomia médica com a anatomiaicatidesde que esta seja claramente
informada por aquela. Com efeito, o uso médico weElydes destas areas exteriores a
Medicina, pode autorizar a sua inclusdo nela. Dgr@toadquirido que estas fronteiras nao
podem deixar de comportar um certo grau de pordsjdaodemos sempre partir do principio
gue a questao determinante para uma Historia dar@wisual da Medicina € aso médico
da imagem, ou seja, 0 seu sentido e a sua relev@paca a Medicina enquanto saber e
actividade profissional. Até porque:

“Sendo uma cultura com os seus produtos — o imespsIsitério de imagens
em suporte impresso, fotografico, radiografico, ewgrafico e
cinematografico, digital, as esculturas em ceranasequins anatomicos e
as mascaras mortudrias, bem como o0s préprios esEEctadavéricos
preservados, esqueléticos, diafanizados, mumifiadéormolizados,
criogenizados, e assim objecto e material musemdgie comunicacao
cientifica e pedagdgica, de obra de arte, de pooldimoratorial, ou até de
exotismo de cabinet de curiosités, que tudo isfa também — a Cultura
Visual da Medicina ndo é, em rigor, abordavel, moiancia dos
dispositivos de poder/saber que trouxeram a existéas imagens que a
compdem, que 0 mesmo € dizer: dos mundos de seqtielas tornaram
necessarias, produtivas, funcionais e inteligive&scais, 2014).

O ambito temporal da Histéria da Cultura VisualMiedicina costuma restringir-se a
medicina cientifica moderna, na qual a producaontEyens é coextensiva e co-natural a
producdo de saber. Com efeito, ela veio suplantameaticina antiga e medieval,
decididamente centrada no texto e na autoridadaatiexque foi substituida pela procura da
prova experimental, pertencente ao dominio do eisidlaramente impulsionada por uma
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auténtica pulsédo escopica e que persegue de maeelemada uma ambicdo de transparéncia
total dos corpos e dos fendmenos vivos. A resfituide uma visibilidade absoluta, que
comeca por desprender-se do olhar do médico dalwugabre o cadaver dissecado, vira
rapidamente a constituir a exigéncia basica quairgge as tecnologias da imagem que em
igual medida desde cedo se percebe, ou se acrealiistjtuirem o indispensavalediumem

que essa visibilidade tem as condicdes ideais pemarer. E precisamente ai que, por se
depositar nela a expectativa e o crédito de reptasse real como ele verdadeiramente €, que
a fotografia grangeia o estatuto absolutamente pexmeal como suporte tecnolégico da
imagem meédica, pela mesma época em que ClauderBerstabelece as bases da medicina
experimental moderna. Trata-se de um dado basitd @paorreta compreensdo do lugar
proprio que ocupa a fotografia — em geral, e o lesdotografico do Hospital Miguel
Bombarda que particularmente nos interessa — rtartdisgla Cultura Visual da Medicina.

A fotografia médicanclui-se na segunda das trés fases que se podaimgdir na
Histéria da Cultura Visual da Medicina e que defios anteriormente (Cascais, 2004; 2012;
2014) a partir do cruzamento das teses semindidagiehall McLuhan e de Paul Virilio, em
funcdo domediumde suporte das imagens e das iconologias ou Bdeduncionamento da
imagem que lhe correspondem: 1) a fase dos tra@thi®micos impressos inaugurada pela
obra de Vesdlio, regida por uma logica formal dagem; 2) a fase da radiografia e da
fotografia, inaugurada pela técnica radiologicardentgen e regida por uma logica dialéctica
da imagem; e 3) a fase das tecnologias informateasnagiologia digital, regida por uma

|6gica paradoxal da imagem:

“Com efeito, a era da logica formal da imagem @& @idtura, da gravura, da
arquitectura, que se encerra com o século XVII). A8era da lbgica
dialéctica € a da fotografia, da cinematografia, & se preferir, a do
fotograma, no século XIX. A era da ldgica paradakalimagem é a que
principia com a invencdo da videografia, da holbgra da infografia...”
(Virilio, 1994: 133).

A sucessao das trés fases faz-se por acréscimbrepssicdo, ndo por exclusdo ou
eliminacdo das mais antigas pelas mais recentepobim de vista historico e museoldgico,
evidentemente que sdo as duas primeiras que nmééoesse concitam. Sendo o nosso Pais,
do ponto de vista historico, predominantemente veggdo semi-periférica de rececdo da
producao tecnocientifica das regides centraisystrdcdo de cada uma daquelas fases da

Cultura Visual da Medicina tende a deparar-se cenfoamas e 0s exemplos concretos da
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aplicacdo da inovacao importada, geralmente abtesiacom muito poucas, mas notaveis

excecoes, de producdo cientifica portuguesa ofigiesta medida, e embora os resultados da
pesquisa da Cultura Visual da Medicina em Portggafirmem amplamente a situacdo de

nao-centralidade da producéo tecnocientifica stedi nacional estabelecida por autores que
nos antecedem, ela nada deixa a desejar aos mantglosacionais emulados e seguidos, e
muito notavelmente no caso da fotografia médicamAnsa riqgueza da fase fotografica e

radiografica da Historia da Cultura Visual da Maticem Portugal, que a pesquisa nos
arquivos, bibliotecas e espolios nacionais comprpvexplica-se, para além da sua

justificacdo tecnocientifica que a seguir verenpesa relativa democratizagdo do acesso a
camara fotografica nas ultimas décadas do séco iarcada pela proliferacédo de estudios

de fotografia que a disponibilizam as classes lmsgs, ndo s6 no plano social e econémico
como profissional (classe médica incluida), e qaacp a pouco as instituicbes (escolas

médicas, hospitais e laboratorios, organizagfesrgamentais, etc.) comecam igualmente a
adquirir para dela virem a fazer copioso uso.

Sem embargo de futuras pesquisas que poderdo setfnpseacrescentar alguma
informacéo inédita ao que ja se sabe, pode-seadlaapoavelmente adquirido que o recurso a
fotografia na préatica médico-cientifica (investigagensino) e na prética clinica é precoce em
Portugal, seguindo com pouco atraso o0 que se faxacentros mais avancados a nivel
internacional, pois 0 seu uso circunstancial emaesg documentado entre nds tdo cedo
quanto a décadas de 1840 e 1850 (Peres, 2014:17)6No entanto, o recurso a fotografia
nao se tera tornado sistematico, e como tal réflata Medicina portuguesa, antes da obra,
tida por isso como pioneira na década de 1860, atto<T Miguel Augusto May Figueira
(Clode, 2010: 15-16; Pimentel, 1996: 22-34) — dstordiretor interino do Hospital de
Rilhafoles em 1891-1892, e imediato antecessor ideidll Bombarda nesse cargo. A pratica
da fotografia médica ter-se-a tornado habitualedésgpanos de 1880 (Clode, 2010: 16; Peres,
2014: 117) — que curiosamente coincide com um gerila historia do Hospital de Rilhafoles
“particularmente obscuro, sobre o qual pouco owrselsabe” (Cintra e Santos, 2012: 42;
Freire, 2009: 15) — a partir de quando ela conheo@a época dourada de expansédo e
prestigio, que se prolonga pelo menos até a démada20.

O crescimento do recurso a fotografia intensifiearss duas Ultimas décadas do
século XIX, sob a accdo das geracdes de cientistés médicos que fazem a rececdo do
espirito positivista e darwinista, mas também deatmo e republicano, cruzado com a

inovacdo tecnoldgica explosiva, utopica e mesmmr@maimente valorada em termos de
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reforma politico-social, que védo acedendo a lugdeepoder e influéncia nas instituicdes
cientificas e médicas e a que a Republica ofenefie €ondicdes excepcionais de trabalho e
de carreira. A primeira fotografia psiquiatricaalem Portugal dessas derradeiras décadas de
Oitocentos e uma porcao dela, porventura até mesnseu conjunto mais vasto, mais
coerente e mais valioso, é precisamente aqueleegoentramos no espolio do Hospital

Miguel Bombarda.

As coleccdes fotograficas do Hospital Miguel Bombda

Na sua globalidade, que inclui varios conjuntosacteente discriminados e um certo
namero de espécimes avulso, o espolio fotografadldspital Miguel Bombarda constitui
um vasto material para uma agenda de investigagdlo gresente texto se propde estabelecer
mas que de modo nenhum tem a pretensdo de es@otar.efeito, no momento em que
escrevemos, a colecdo encontra-se em processo dealmacdo, o0 que, e por si so,
consubstancia um primeiro manuseamento reflexivga@zacdo museoldgica também néo a
comportava o Projeto de I&D “Histéria da Culturasv@al da Medicina em Portugal”
(Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia — HC/0110)2@th cujo ambito se procedeu a
pesquisa nos arquivos do Hospital Miguel BombaRta. outro lado, essa auséncia trazia
consigo a vantagem, imediatamente Obvia para cssfigadores, de revelar as condi¢des
originarias da constituicdo e da conservacao de caa dos conjuntos que constituem a
colecdo, sempre suscetivel de ser comprometidatpeipo e por futuras (boas ou mas)
manipulagbes. O estado de conservacao dos espéititoggificos € genericamente muito
bom, havendo a registar tdo-s6 um pequeno grau edeokbracdo, normalmente por
amarelecimento. O mesmo ndo se pode dizer dostirespesuportes em algumas das
colecbes (placas com manchas de humidade e pdmgiapeldo rasgados e encarquilhados,
albuns com marcas de poeira e humidade), vistos§aeprecisamente 0s originais, 0 que
igualmente prejudica a qualidade da sua conserv@gE®m de alguns pequenos macos de
fotografias agrafados e com sinais evidentes derefimento, arrumadas por casos clinicos,
nos seus primitivos albuns, algo deteriorados peloss). A conservacdo em caixas de
papeldo, que indubitavelmente salvou até hoje lg@es, ndo € porém de molde a proteger
suficientemente o0 seu precioso conteludo, mereaglama adequada atencao institucional

dotada dos meios proporcionais ao seu valor irgcims

71

PontodeAcesso, Salvador, v.10, n.B6p94 dez. 2016
www.pontodeacesso.ici.ufba.br




Tal valor importa, de forma directa e patente,sédhia do Hospital Miguel Bombarda
enquanto instituicdo, a histéria da Medicina parega e, especificamente, da Psiquiatria
portuguesa, que em nada pequena medida se confwmiea do proprio Hospital, e a
documentacdo da histéria da cultura visual da Meaimacional, no que em particular
respeita ao uso médico da fotografia, o qual, pan®z, se entrecruza com a historia geral da
imagem cientifica em Portugal, no interface da a#&nda técnica e da arte, ilustrando do
mesmo modo a rececdo das aquisicdes e dos avaacogrttia mundial na Histéria da
Ciéncia Portuguesa.

Os conjuntos diferenciados de fotografias, feitmsépocas e com intuitos distintos,
possuem interesse equivalentemente distinto f§eé o mesmque dizer: valor) e nunca
foram objeto de rigorosa e metddica musealizaca@s, eeu-se inicio a uma muito meritéria
descricéo (“Inventario do Museu do Hospital MigBembarda em 25 de Fevereiro de 2011”,
que inclui uma seccao sobre o “Arquivo fotograficgdelo antigo administrador do museu,
Vitor Albuquerque Freire, aproveitada para tesenuestrado no ambito exclusivo da
arquivistica (Reis, 2014). Os cerca de 4800 esmscigncontram-se acondicionados de
maneira muito diversa: “E possivel identificar 5Bidades de instalacdo: 26 caixas, 2
contentores, 33 albuns e 1 envelope” (Reis, 209%:@s conjuntos fotograficos sao:

1) um conjunto homogéneo de 139 (Reis, 2014: xifalos individuais coladas em
suporte de cartdo, encimado pela indicacdo “LABORRTO D’ANALYSE CLINICA do
HOSPITAL REAL DE S. JOSE E ANNEXOS”, e os nimeras ahalise e do negativo,
respectivamente nos cantos superior esquerdo ei@ugieito; anexas a este conjunto, um
outro muito menor, com uma diferente moldura e dicagdo “Phot® Achilles Intendente
Lisboa”, de que também se encontram alguns exeegpfaisturados com o conjunto de fotos
avulsas (Ver Figura 1: Laboratério de Analyse C€hndo Hospital Real de Sao José e
Annexos. Apos 1902. Direcdo de Miguel Bombarda);

2) um numeroso conjunto homogéneo de 928 provagiaficas (Reis, 2014: xxix) de
pacientes internados, referentes a casos clinmidbddduais, com uma ou mais fotos por caso,
frequentemente agrafadas umas as outras, orgasizadol12 albuns (Reis, 2014: 24),
separados por sexos, genericamente datados dagasiéda 1920 e 1930 (Ver Figura 2:
llustracdo de caso de parkinsonismo poés encef#l?é. Direcao de Sobral Cid);

3) um conjunto heterogéneo de fotos respeitant&xposicdo do Centenario do
Hospital Miguel Bombarda comemorado no ano de {948 Figura 3: Cartaz da Exposicéo

do Centenario do Hospital Miguel Bombarda, 1948);
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4) um conjunto homogéneo de algumas dezenas ds flattadas de Setembro de
1974, respeitantes ao quotidiano do Hospital;

5) um conjunto de fotos documentais de uma excutsdtoentes internados e algum
pessoal, posterior a 1974, conservadas em envelopessinais evidentes de descoloracéo; e

5) fotos avulsas, em pequeno numero, entre as gopias, com a indicacao “Portrait
Album”, das quatro fotos do caso clinico de maasgila congénita, antes e depois da
cirurgia correctiva, publicado em 1878 é&nCorreio Médicoe ja divulgadas na literatura
critica atual, um pequeno numero de copias da ¢étedosé Fontes, que data de 1968, duas
curiosissimas fotos que documentam uma visita dot@sMario Cesariny de Vasconcelos
em 2003 (uma delas com o entédo director do estabwato, Dr. Jacinto Nunes), no ambito
de um documentario biogréafico, uma foto Unica ddakiao homossexual Valentim de
Barros, presumivelmente da década de 1980 e camat@dobabilidade a sua ultima imagem
em vida no termo de quatro décadas de internamnmentiecurso do qual foi leucotomizado
contra a opinido do seu proprio médico assistdbésdais, 2016a), além de mais uma mao-
cheia de outras fotos de proveniéncia incerta.

Os conjuntos 1) e 2) possuem um valor eminente awopde vista da historia da
ciéncia médica e psiquiatrica e, em especial, docientifico da fotografia nesses campos,
visto que facilmente se pode identificar o prombsientifico que explica a sua existéncia. Os
conjuntos 3) e 4) possuem valor documental, masuens-no de forma muito desigual, pois
0 primeiro obedeceu precisamente ao propoésito,ogpbto, de ilustrar a exposicdo do

centenario da instituicdo, mostrando o “antes™deapois” da reforma empreendida por essa
época, pelo que vem a constituir um documentoiméstl sobre a historia do Hospital, com
as concecdes gerais de ciéncia e de assisténciaang@siquiatrica que vigoraram tanto ao
tempo da exposi¢cdo como no decurso daquela hisb@m como da aplicacdo pratica dessas
concecbes em ambiente hospitalar; o segundo ohedapenas a uma finalidade
circunstancial, mas acaba por constituir um docuongalioso sobre a vida do hospital na
época que marca o fim da era dourada do alienigstiucional. Finalmente, as fotografias
avulso possuem um valor tdo desigual quanto a $umrsdlade, sendo ele sobretudo
documental, com poucas exce¢des, nomeadamenteupm @ue se pode integrar no conjunto
das fotografias mais antigas efectuadas em estiosdéodo hospital, mas com intuito idéntico
as que foram feitas no laborat6rio do Hospital d8dSé, e outro grupo referente a coleccao
José Fontes, médico no Hospital Miguel Bombardanguéécada de sessenta féz uma notavel

série de fotos que retratam a vida quotidiana datingdo com uma preocupacao que tao
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documental como estética e que j& foi objecto delgicdo e estudo alhures (Cascais e
Medeiros, 2015; Cintra, 2012). A parte as imagatedas propositadamente no ambito da
exposicao do centenario, em 1948, tanto quantoéndado saber, apenas foi objecto de
exposicao publica uma pequena mas ilustrativa gbdedo conjunto das fotografias mais
antigas (o conjunto referido em 1), nas instalagfeproprio Hospital, por iniciativa de Vitor
Albuquerque Freire, quando a instituicdo se enewatja em fase de transicdo para espaco
museologico.

Do ponto de vista que interessa aos propositosrelgepte texto — ndo uma analise
técnica, mas uma abordagem do conteldo imagético poisma de uma Histéria da Cultura
Visual da Medicina em Portugal - os conjuntos 2) assumem exclusiva importancia como
fotografias feitas com um intuito primordialmenteertifico (médico, psiquiatrico),
ressalvando, no entanto, a necessidade de um fesitmlo mais aprofundado e que se
debruce igualmente sobre os restantes conjunttessignadamente o conunto 3), e a suprema

valia documental que eles possuem.

A coleccéao “Laboratorio d’analyse clinica do Hospal Real de S. José e annexos”

O conjunto acima designado por 1), constituidoglgumas centenas de fotografias
individuais coladas em suporte de cartdo, possaictaristicas de elevada homogeneidade,
sob varios pontos de vista. As fotografias, cononte¢ ora retangular ora circular, sao
grandes planos de rosto ou busto de pacientesaadtes, em uniforme hospitalar, em angulo
frontal na sua maioria, alguns em angulo frontaleeperfil. Homens (em larga maioria) e
mulheres (uma pequena minoria). Excecionalmengenas fotografias sdo de corpo inteiro,
frente e costas, e os pacientes, homens apenas)trams-se despidos. Em raros casos, a
posicdo dos doentes é forcada por alguém de queasao visiveis as maos, no intuito de
revelar tracos especificos: uma denticdo disfoum& exoftalmia, umas palpebras cerradas,
ou, simplesmente, no intuito de manter os pacientadelos na posicédo desejada de frente e
de perfil. Os suportes de cartdo ostentam a indiigagm varias posicdes, “LABORATORIO
D’ANALYSE CLINICA e / do HOSPITAL REAL DE S. JOSE ENNEXOS”, bem como a
indicacdo dos numeros de série da analise e ddiveegem varias posi¢cdes no suporte de
cartdo (cantos superior esquerdo e superior diitaanto inferior direito, sobrepostos).
Guardadas juntamente com 0s espécimes anterianaes, fdtos do mesmo paciente, em

grande plano frontal e parietal de busto, sem qealqutra indicacdo exceto “Instituto de
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Medicina Legal de Lisboa”, em suporte de papel. @@m guardados juntamente com os
anteriores espécimes, um outro conjunto menor thgifafias com idénticas caracteristicas,
mas coladas em suportes de cartdo que, ao invésdieacdes daquelas, ostentam apenas a
referéncia estilizada a “Phot?® Achilles Intendenitboa”, estudio fotografico privado a que
0s hospitais por vezes recorriam. Guardadas nawtj@ivo, e juntamente com varias outras
avulsas muito diferentes, existe mais um pequempuoto de fotografias iguais a estas

altimas, pelo que se podem incluir nele ao mestatwti

tAL REAL DE g
PV > ¢
B E ANNEXOs  CS&

Shatyee 1 403757

Laboraforio de Rnalyse Cinica
lgatioo n.° 491

Figura 1: Laborat6rio de Analyse Clinica do HospRakl de S&o José e Annexos. Apds 1902. Diregéo

de Miguel Bombarda

A referéncia ao Hospital Real de S. José, de qumtao Hospital de Rilhafoles
dependia administrativamente e do qual constitofaigso um “annexo” (Araujo, 2007: 89;
Cintra, Santos, Nogueira, 2012: 17; Oliveira, 20D&7, 150) evidencia a época da Monarquia
Constitucional anterior ao regime republicano, gpenas em 1911 altera o0 nome de Hospital
de Rilhafoles para Manicomio Bombarda, em homenagerseu director assassinado a tiro
por um doente na propria véspera da Revolucdo. pmsteeiro conjunto fotografico,
numeroso e coerente, do espélio do Hospital e si@rfa da psiquiatria portuguesa, pode
facilmente ser referido ao periodo em que a ingéitufoi dirigida por Miguel Bombarda
(1851-1910), cujo espirito reformista reflecte derfa evidente e de cujas medidas praticas €
resultado direto. Com efeito, Miguel Bombarda, quéye o Hospital a partir de 1892, é o
grande nome que, em Portugal, marca o inicio deitf@o da Psiquiatria para o nivel de
ciéncia laboratorial, ao mesmo titulo das demasgiplinas médicas que ja usufruiam da
autoridade e do prestigio desse estatuto plenanc@ritfico: “Dum armazém desordenado
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de alienados, o Hospital de Rilhafoles foi transfado num Hospital Psiquiatrico” (Amaral,
1948: 50), diz Almeida Amaral, diretor do estabmiemto ao tempo da comemoracéo oficial
do centenario (AAVV, 1948).

A par com a erecdo do Panodptico do Pavilhdo der8ega (1896) e do necrotério
(Cintra, 2012b: 55; Cintra e Santos, 2012: 44-4iByeda, 2006: 149), o estudio fotografico
deveria compor o dispositivo laboratorial do Haslpitjue ele assim integraria a igual titulo e
no mesmo plano de dignidade cientifica, ainda aque funcdes diferenciadas no concurso
para um mesmo proposito e assente numa concegdiificee comum a todos e que 0s
sistematiza de forma inteiramente coerente. Tamtwesponde, de forma precisa, ao
entendimento que tinha Bombarda de um hospitaujiico modelar (Alves, 2014: 158),
com as suas multiplas valéncias e que consta do®Pplapresentados no seu relatério de
gestdo referente aos anos de 1892-1893, no qéah dh planta do futuro Pavilhdo de
Seguranca panético destinado a enfermaria prisipaaa alojamento de inimputaveis
perigosos, consta ainda a proposta de construcaomd@nexo destinado a hidroterapia,
laboratorio, sala de cursos, farméacia, museu énafiotografica, e construcdo de uma casa
mortuaria e sala de autdpsias: “0 manicomio € cfaoeasilo pelos incuraveis que abriga,
prisdo pelos doidos perigosos ou criminosos a giodime a liberdade, oficina pelo trabalho
que exige a uma grande parte da sua populacdoatébo pela ciéncia que é obrigado a
produzir, e até quartel pela rigorosa disciplina qem de impor, e finalmente hospital”
(Bombarda, 1894: 173).

As opinides historicas sublinham que nunca o Pawilde Seguranca pandptico,
erguido em 1896, cumpriria a funcdo para que idealentinha sido concebido. Michel
Foucault lembra que o Panédptico tem a dupla veédei observatério e laboratério: “No
carater de laboratorio, o Pandptico pode ser atibizcomo maquina de fazer experiéncias, de
modificar o0 comportamento, de educar ou de reedosandividuos” (Foucault, 2013: 234).
Por intermédio dele, o individuo pode ser produzileer como objeto para um saber que
dele extrai uma verdade que é tanto médica e alnciomo autenticamente antropoldgica,
quer como sujeito, pois ele permite manipular ajetiviidade desorganizada, selvagem,
irracional, perigosamente vizinha da animalidadan ca qual o louco se apresenta no
momento da admissdo ao internamento (e lembre-seoda da regressao atavica
lombrosiana), para o transformar no sujeito digtgalo e normalizado (re-subjetivado) que,
desejavelmente (e € este o0 propoésito utdpico dadtian) acabara por se substituir ao

proprio vigilante no olhar do outro que volve sobreroprio, interiorizado: “O Panoptico é
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um local privilegiado para possibilitar a experinagdo sobre os homens, e para analisar com
toda a certeza as transformacdes que neles se pmatem O Pandptico pode até constituir
um aparelho de controlo sobre seus préprios mauasi$...) O Panodptico funciona como um
laboratorio de Poder” (Foucault, 2013: 235). Pgyuala razdo Bentham |he chamava
aparelho de “experimentacdo metafisica” (Fouc&®003: 79), se entendermos por essa
metafisica a antecipacdo de uma forma perfeita ainem, se quisermos lembrar o que
poderia ser uma “ideia” de homem no sentido kaatiaviguel Bombarda estaria decerto
ciente disto tudo, mas acontece que o Pavilhdoedar8nca foi erguido, como bem notava
Julio de Matos (1856-1922), no Preféacio ao ®sualienados nos Tribuna{d@902), para dar
uma aparéncia de cumprimento ao disposto na lecigoe as secg¢des criminais do projetado
manicomio de lisboa e as enfermarias anexas aeperétia de Lisboa onde se confinavam os
loucos criminosos: “foi construido em Rilhafoles aursorte dequartier ou pavilhdo em
particulares condicbes de isolamento e seguranea. Msta visitar-se uma vez esse novo
acrescento do velho edificio para logo se recomhecia insufficiencia extensiva” (Matos,
1902: s/p). As apreciacdes negativas acerca doppeadepetem-se, de Sobral Cid (1877-
1941) a Almeida Amaral. Sobral Cid diz que Bombafti@a construir, para os alienados
criminosos ou particularmente dificeis, o chamaeavilhdo de Seguranca, talvez a menos
feliz das suas criages (1896)” (Cid, 1984: 13jeseentando que: “O chamado pavilh&do de
seguranca, que o Prof. Bombarda fez edificar gdaeaamlos criminosos e ‘dificeis’, obedece a
um tipo de construcdo e a um sistema de hospitalizaesta classe de psicopatas, hoje
absolutamente condenado; e, como tal, deve desaparemais cedo possivel” (Cid, 1984:
69). Por sua vez, Almeida Amaral repete que o pawilde seguranca € “talvez a menos feliz
das suas realizacbes” (Amaral, 1948: 51). Aliagpraprio Miguel Bombarda propendia a
atribuir ao pavilhdo de seguranca funcbes essememé prisionais, e € sabido que o Hospital
de Rilhafoles recebia tradicionalmente duas caiagale loucos, os inimputaveis e os detidos
na penitenciaria de Lisboa que tinham enlouquenmaecurso da reclusao (Freire, 2009:
20). O Panodptico materializa arquitectonicamente atéude psiquiatrica e forense
relativamente a perigosidade, que, por outro lado, confirma a tese segundo & gqu
Criminologia e a Psiquiatria sdo “disciplinas gésjekecorrentes da mesma maiéutica” (Dias,
Faria e Agra, 2012: 78), assente em trés pilarpsneiro, um fundo epistemolégico-politico
positivista comum, o segundo, a constituicdo de umama positividade institucional, ou
seja, um dispositivo de articulacéo estruturadsstereatica entre ciéncia positiva e politica

meédico-social que procede tanto ao estudo ciemtifecloucos e de criminosos como ao seu
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enquadramento institucional, e o terceiro, a matemum, estruturada pela teoria da
degenerescéncia e pela estratégia de defesa $agral, 2008: 30-38). Pela nossa parte,
adiantariamos que o Pavilhdo de Seguranca pandiddospital Miguel Bombarda para
reclusdo dos loucos criminosos constitui a mateaefio, como estrutura arquitetonica e
como dispositivo, dessa geminacao da Criminologia Bsiquiatria.

Quanto ao necrotério, local onde se realizam agpaiats para observagéo e recolha de
amostras cadavéricas para estudo no laboratérusttdogia, onde pontificara Mark Athias
(AAVV, 1948: 272-273; Amaral, 2006: 157-158, 16lintta e Santos, 2012: 46), a opinido
da historiografia médica nacional exprime uma ex@d diametralmente oposta.

Exemplifica-o, uma vez mais, Almeida Amaral nas eororacdes do centenario do hospital:

“Nunca serd demais relembrar que o Laboratério dspiial de Rilhafoles,
foi o centro onde a Histologia e a Anatomia Patokg@ortuguesas deram os
primeiros passos, com a colaboracdo activa de Mdhkas, Pinto de
Magalhdes, Celestino da Costa e Jodo de AzevedesNews quais o
espirito animador de Bombarda emprestava energigdas para 0s
empreendimentos de investigacdo cientifica. Dalasa valiosos trabalhos
médicos que tiveram larga difusdo” (Amaral, 1948: 5

Com efeito, Miguel Bombarda transformou também epital numa instituicdo de
transmissao do saber la produzido e aplicado, doindo 0 ensino da psiquiatria e a
formagdo na especialidade, entdo ausentewdculum formal das faculdades médicas
nacionais, inclusive para suprir as proprias caadnde pessoal no estabelecimento (Araujo,
2007: 95-96; Cintra e Santos, 2012: 47). Referisel@o relatéri® Hospital de Rihafoles e
0S seus servicos em 1892-1888is Quintais observa que “Bombarda parece resmsth
plenamente esta vocacdo experimental do hospitgligsico (...) faz incluir uma descri¢cdo
circunstanciada das atividades cientificas do halspm que se destaca uma memoria sobre
as autopsias realizadas durante aquele periodaht@) 2012: 40) e acrescenta: “nota-se
nesse conjunto de apontamentos ndo somente umaawvosstematizadora dos resultados
experimentais das dissecacdes de cadaveres doadalg& mas também uma tentativa em
fazer reforcar as correspondéncias entre nosoéodescricdo anatomo-patoldgica” (Quintais,
2012: 41). Com efeito, Quintais alerta justameraea facto de a psiquiatria da época de
Miguel Bombarda, Julio de Matos e Sobral Cid tormacriminalidade uma funcdo da
insanidade mental, como tornar integralmente cooramsis insanidade mental e patologia
do corpo, a luz de um entendimento decididamesteafista da doenca psiquica. Caberia
precisamente a anatomia patologica detetar assles@éeracdes que revelavam o substrato
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organico da alienacdo, designadamente no céreéra,tgnto se recorrendo ao exapost-
mortem pela pratica sistematica da necrépsia dos dodatesidos, embora a inscricdo
somatica da alienacdo se pudesse notar, por cadiy hos sintomas, sinais e estigmas
suscetiveis de se apresentarem em todo o orgadisindividuo alienado.

A medicina experimental moderna ergue-se sobre stulaalo epistemoldgico da
anatomopatologia enunciado por Claude Bernard ¢(18¥8) segundo o qual toda a afecdo
morbida advém de uma lesdo organica empirica awl@gicamente detetavel, ou seja, a
doenca possui toda ela uma etiologia orgéanica qustitui o dado positivo a partir do qual se
desenvolve a acdo médica, a qual se integra, povesa) no projeto biopolitico higienista dos
Estados-nacdo ocidentais modernos que configuraaut@émtica demiurgia da mobilizacao,
disciplina, normalizacdo depuradora e melhoramaptoador das populagcdes humanas que
consubstanciou as politicas de higiene social eequeailtima analise, haveriam de infletir-se,

no caso da medicina nazi, no sentido de uma higran@al de funestas consequéncias

tanatopoliticas:

“A afirmacéo progressiva da medicina experimentdyizada e divulgada
por Claude Bernard, caminha em paridade com orsergop na Europa do
denominado ‘Estado Higienista’, ao promover o evineénto e participagédo
do poder politico nas questdes da medicina prexae(ti.) reforcando, por
conseguinte, a influéncia dos médicos” (Costa, 200%

Conviria neste passo lembrar a esclarecedoradasauldiana ha muito enunciada em

O nascimento da clinicaegundo a qual

“foi preciso convocar uma histéria transfiguraden que a abertura dos
cadaveres, ao menos a titulo de exigéncia ciemtificecedia a observacgéo,
finalmente positiva, dos doentes; a necessidademleecer o morto ja devia
existir quando aparecia a preocupacdo de compreendwo” (Foucault,
1980, pp. 142-143).

A ambicdo de descritibilidade integral dos fendnsepatoldégicos € estreitamente
dependente da possibilidade da sua completa wisitig, pois todo o visivel é enunciavel e é
inteiramente visivel, porque é integralmente erawedj o que explica que a experiéncia

clinica represente um momento de equilibrio enpalavra e o espetaculo:

“Esta estrutura em que se articulam o espacogadmem e a morte — o que
se chama em suma o método anatomo-clinico — aginstitcondi¢ao
histérica de uma medicina que se da e que recebeomes positiva. (...)
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Foi quando a morte se integrou epistemologicamaregperiéncia médica
gue a doenca se pode desprender da contranatuteerecorpo no corpo
vivo dos individuos. (8) E, sem duvida, decisivoapa nossa cultura que o
primeiro discurso cientifico enunciado por ela sobrindividuo tenha tido
que passar por este momento da morte. E que o howidental s6 pode se
constituir a seus préprios olhos como objecto éaaia, sé se colocou no
interior de sua linguagem, e s6 se deu, nela eefmruma existéncia
discursiva por referéncia a sua propria destruicdpPode-se compreender,
a partir dai, a importancia da medicina para attaitgio das ciéncias do
homem: importancia que ndo é apenas metodolégicaadida em que ela
diz respeito ao ser do homem como objecto de gadw@tivo” (Foucault,
1980, pp. 226-227).

Caso exemplar, pela notoriedade que adquiriu agolatas décadas em que foi
estudado e pelo valor modelar que Ihe foi atribusl@ da célebre microcéfala Benvinda,
observada em vida e estudada apdés a morte por MBprebarda, de que entretanto se
fizeram alguns registos fotograficos pioneiros gecurso aos servicos daquela que tera sido
a primeira instituicdo nacional expressamente vopada para a fotografia cientifica, a
Seccdo Fotografica da Direcdo Geral dos Trabalhaod€sicos, Topograficos e
Hidrogréficos e Geologicos do Reino, tutelada péinistério das Obras Publicas, Comércio
e Industria, criada em 1872 e que se desenvolMed sao do impulsionador da fotografia
cientifica portuguesa José Julio Bettencourt Roesg1843-1893) (Jardim, 2014, pp. 45-46).
Desde a época do pioneiro da fotografia médicao€avlay Figueira (1829-1913) que a
Seccdo Fotogréfica colaborava com as escolas nsédicautras instituicoes cientificas e as
imagens fotograficas de Benvinda ai executadagteebem podem ser tidas como modelo
originario de toda a fotografia psiquiatrica poprasa posterior — provam que a colaboracéo
se mantinha quando Bombarda a estudou, entre 1875eg falecimento em 1889 (Cascais,
2016b). Tal acontecia porque Bombarda ndo dispueha,Rilhafoles, do ambicionado
estudio fotografico projetado desde o relatério doss 1892-1893, o que s6 passara a
acontecer a partir de 1902, mas nao nas instatadi®@roprio estabelecimento psiquiatrico e
sim no Hospital de S. José de que ele dependianatrativamente.

Com efeito, a observacdo, a que se destinavamdet o Pavilhdo de Seguranca
pandptico, e ao estudo anatomopatologiest-mortempara o0 que servia o0 necrotério com o
laboratorio de histologia a ele associado, acresoggisto fotografico, que so6 foi servido pela
inclusdo de um muito necessario estudio no Labwoatde Analise Clinica criado pelo
Decreto de 24 de Dezembro de 19Dtrio do Governon® 293, de 27 de Dezembro de 1901
(Regulamento Geral dos Servigcos de Saude e Beneiic®lblica, redigido por Ricardo
Jorge) do ministro da tutela Hintze Ribeiro (184®1), que nunca aceitou a proposta de o
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Hospital de Rilhafoles ficar fora da administrag&mntralizada no Hospital de S. José. O
Laboratério ficou por isso instalado num edificiguiédo de raiz em 1902 no perimetro desse
hospital, e incluia as oficinas de trabalho de an&t patoldgica, bacteriologia, quimica,
radioscopia, radiografia e eletricidade médica esexx;0es de fotografia, microfotografia,
projecdes luminosas e analise quimica (Cabral, ;1BdBseca, 2012: 24-2B5eves, 1902;
Peres, 2014: 130; Pimentel, 1996: 67-A3%ua criagado inseria-se numa reforma mais vasta:

“A reforma ndo tinha acanhado fim de deitar remsenalos hospitais [...] O
seu fim foi mais levantado: foi estabelecer unesist de hospitalizacdo que
em todos os seus ramos ficasse obediente as ngadesje vulgares da
ciéncia e da pratica privativa dos hospitais preetaa melhoria da higiene
da cidade, sobretudo da higiene profilactica; peapas hospitais para serem
um oOrgdo valiosos nas fungBes de assisténcia puglieando um dia se
cuidar a sério da organizacdo desses servicos quaowmento da
civilizacdo manda ter no primeiro plano dos inteesssociais” (Cabral,
1915: 8-9).

Para chefiar o Laborat6rio, José Curry da CamataaC#1844-1920), Enfermeiro-
mor de 1901 a 1910, nomeou Jodo de Azevedo Ne8&3-11955), que um dia haveria de ser
diretor do Instituto de Medicina Legal de Lisboaa Merdade, o Laboratorio de Analise
Clinica tinha sido antecedido em 1897 por um seregpecial de Radioscopia e Radiografia
com algumas valéncias laboratoriais — radiografdjoscopia, aplicacdo de eletricidade e
analises clinicas (Reis, 2014: 26) — por iniciatilea Jodo Ferraz de Macedo (1838-1907),
anterior Enfermeiro-mor. A ambos Azevedo Neves gaZede Macedo se devem as mais
ricas colecdes fotograficas e de objetos visuas bomo o mais significativo da escassa
reflexdo nacional sobre a imagem médica da épootiyados por um notavel interesse no
uso da imagem em Medicina, por outro lado conteérmw da rececao nacional da técnica do
“bertillonag€ na antropologia criminal, impulsionada por Antdierreira Augusto, com 0s
estudos antropométricos aplicados a investigacBagicma medicina legal e em particular na
psiquiatria forense em Lisboa, Porto e Coimbra,oetrando-se nos atuais Instituto de
Medicina Legal de Lisboa negativos fotograficoshdenens internados no Hospital Miguel
Bombarda (Alves, 2014: 160-161; Peres, 2014: 12-%8rén, 2002: 47-52).

O Regulamento interno do Laboratério € esclarecep@mto aos propdésitos da
fotografia, que deveria registar os espécimes maigveis ou raros, resultantes de autdopsias
ou de cirurgias e destinados a serem conservadosuseu anexo, assim como a produzir
imagens de doentes para serem incluidas nos respetiocessos clinicos e que para tanto se

deslocavam regularmente a seccao fotografica mediaquisicdo médica (Reis, 2014: 28).
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Mas isso de modo nenhum explica a existéncia da&c&@ol de provas fotogréficas
“Laboratdrio D’Analyse Clinica e / do Hospital Reld S. José e Annexos”, que, muito para
além do proposito identificatério de um mero “metomplementar de diagnostico”,
pretendem dar a ver os estigmas da degeneres¢Beogra, 2006: 72) notados no doente e a
serem inscritos na documentagdo que deve acompanpancesso clinico, como realca
Miguel Bombarda (1894: 66). Estigma € a no¢do usadagpsiquiatria europeia do século
XIX quando a teoria da degeneracdo exigiu o estigmatomico e fisioldgico como
confirmacdo dessa degeneracdo” (Leigh, Pare, Mdr@81: 132). A ideia que o tipo
criminoso se distingue pelos seus tracos anatémiisislogicos e psiquicos, que, por sua
vez, transparecem na sua fisionomia, na sua coredatamodo como se exprimem, remonta
na psiquiatria portuguesa a Anténio Maria de S&84%-1890) (Cardoso, 2003: 58-59), mas
sera a partir da rececao nacional das teorias giendeescéncia de Bénédict Augustin Morel

(1809-1893) e de Cesare Lombroso que a nocao idenasse impdoe:

“Para Lombroso, crime, epilepsia, loucura e degsuéncia estavam
relacionados entre si, e as condi¢des atavicasgighinoso, do insano e do
degenerado eram identificaveis por uma diversidig@stigmas fisicos e
animicos. Entre os estigmas fisicos, contavam-getaberancia occipital,

as Orbitas volumosas, a testa fugidia, as arcagasdliares e zigomaticas
salientes, as orelhas grandes e afastadas, otoruaso, os labios grossos,
0 prognatismo mandibular, as arcadas dentariasrrdaftas, os bracos
excessivamente longos, as maos grandes, as am@hadiadrgdos sexuais e
a polidactilia. No que respeita aos estigmas amsnicavultavam a

insensibilidade a dor, a auséncia de senso mo@aleddade, o cinismo, a
vaidade, o caracter impulsivo, a preguica excessiwatendéncia para as
tatuagens” (Santos, 2010: 142).

Constituem portanto estigmas, para além das dedades corporeas e dos desvios a
anatomia normal (uma verdadeira “anatomia patoédgmensuravel nos indices cefélicos,
nasais, auriculares, mandibulares, etc.), as ilmedades e erros no uso da linguagem verbal
e escrita, a tatuagem (um estigma auto-infligida),perversdo sexual, os impulsos
incontrolaveis, o comportamento erratico e imprentd, a insensibilidade a dor tanto como a
excessiva irritabilidade, etc. (Faria e Agra, 205P). Nada que os representantes da
psiquiatria degeneracionista portuguesa, Miguel Bamata, Julio de Matos e Sobral Cid
deixassem de subscrever e aplicar sem reservaia gue com pequenas reelaboracdes

tedricas pessoais:
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“Aqui h4 um destrincamento a efectuar. Os estigdeggenerativos andam
de mistura nos livros, mas ha entre eles uma sgmnmadical: uns sao
estigmas das puras degenerescéncias hereditaiimples produtos
teratologicos; outros séo os companheiros forgddsstados pathologicos
gue estudamos n'este momento. Deformacbes craniaaf®fias
musculares, movimentos choreicos e athetoticosirainoras, etc., sdo o
resultado inevitavel das lesdes nervosas centraespgra certas d’essas
alteracdes — chamemos-lhes também estigestiggmas de degenerescéncia
adquirida, - se propagaram para a periferia segundo leis dmrhecidas;
outros, poderéo ser interpretados como dystropligesultantes de accbes
nervosas a distancia” (Bombarda, 1894, p. 155).

Os estigmas da degenerescéncia, que sdo a nog «Isa psiquiatria europeia do
século XIX quando a teoria da degeneracdo exigistigma anatomico e fisiolégico como
confirmacdo dessa degeneracdo» (Leigh, Pare, ME®BY, 132) e que os autores do tempo,
com Bombarda a cabeca, concluem que a microcé&faha esteira do degeneracionismo de

Cesare Lombroso:

“Para Lombroso, crime, epilepsia, loucura e degsuéncia estavam
relacionados entre si, e as condi¢des atavicasighinoso, do insano e do
degenerado eram identificaveis por uma diversidig@stigmas fisicos e
animicos. Entre os estigmas fisicos, contavam-getaberancia occipital,

as Orbitas volumosas, a testa fugidia, as arcagasdliares e zigomaticas
salientes, as orelhas grandes e afastadas, otoruaso, os labios grossos,
0 prognatismo mandibular, as arcadas dentariasrrdaftas, os bracos
excessivamente longos, as méos grandes, as am@mhadiadrgdos sexuais e
a polidactilia. No que respeita aos estigmas amnicavultavam a

insensibilidade a dor, a auséncia de senso mo@aleddade, o cinismo, a
vaidade, o caracter impulsivo, a preguica excessiwatendéncia para as
tatuagens” (Santos, 2010: 142).

A psiquiatria degeneracionista inspirada pela Apdlogia Criminal de Cesare
Lombroso atinge em Portugal o seu auge com o wmddigienista oficial da Primeira

Republica e de que Miguel Bombarda foi um dos padtesd

“O que a Republica ira intensificar e dramatizaé seoperatividade forense,
social e politica dos saberes médicos e psiquistri& reconhecido por
alguns dos nossos mais destacados historiadorBeplzblica a relevancia
gue assumiram ai saberes e agentes médicos, etustuhrpsiquiatricos”

(Quintais, 2012: 87).

83
PontodeAcesso, Salvador, v.10, n.B6p94 dez. 2016
www.pontodeacesso.ici.ufba.br




Nesta medida, a fotografia psiquiatrica portuguesare-se nas tendéncias
dominantes da medicina mundial, com a qual compartonce¢des, metodologias,

procedimentos, bem como medos sociais e visoeticpsli

“O espectro degeneracionista assolava a Europamedicina legal dos

alienados, a entdo emergente psiquiatria forersse kra, tal como as suas
congéneres europeias (sobretudo a francesa eianalgaluma oficina de

representagdes culturalmente decisivas para a ¢iiodda diferenga. A

matriz liberal e republicana de entdo ndo podeela reais propicia a

aceitacdo de tais mecanismos de producdo da djferdfy em grande

medida, a medicina legal dos alienados metamonassa numa medicina

legal dos degenerados de contornos, saberes, @éneidg profissionais e

politicas vastissimas” (Quintais, 2008: 362).

Na esteira de Bombarda, Julio de Matos e Sobhle@ipenham-se em dar um rosto
visivel a loucura, no qual se pretende que ela egjanhecivel na sua verdade. A crenca
prépria da ciéncia e da medicina oitocentistas Injatividade da imagem fotogréfica que
devolve o real na sua intacta integralidade, iseo@&enca na verdade fotogréfica € aquilo que
permite precisamente articular a lesédo internstéet! pela anatomopatologia, a alteracao
morfologica, observavel por intermédio do estuddrogpométrico, e enfim o estigma
manifesto, que tanto pode ter expressao corpéma comportamental (Quintais, 2012: 36-
41). Ambas as colecdes existentes no arquivo ditabdMiguel Bombarda — a colecao
“Laboratério D’analyse Clinica e / do Hospital Rel@l S. José e Annexos” e a colecéo de

albuns de casos clinicos — compartilham aquelaserésticas:

a fotografia foi aproveitada pelos cientistas eiestituicbes médicas para
fornecer um registo visual de experimentos, pacahentar doencas e para
registar dados cientificos. Nanodernidade a ideia de ver mais longe,
melhor, e para além do olho humano teve tremeneiéagéo; a fotografia,
como quintesséncia dmediummoderno, ajudou a esta procura. A camara
foi imaginada por alguns como um instrumento ondemie. (...) Este
acolhimento da imagem ou do instrumento de criad@dmagens como
aquilo que nos permite ver mais do que o olho henw@mtinua a ser um
tema do discurso cientifico. Nesta conformidadgque é implicado é que a
nova tecnologia da imagem médica permite ao médica paciente com
uma nova visdo que vai para além da visdo humdadald a linguagem da
crenga modernista nas capacidades da ciéncia écd&d. As imagens
cientificas sdo assim percebidas como providenadda capacidade de
ver “verdades” que ndo sdo acessiveis ao olho hum@&tburken e
Cartwright, 2001, pp. 280-281).

A coleccao de albuns de casos clinicos
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A colecdo de albuns de casos clinicos ostenta datarentes as décadas de 1920 e
1930, coincidindo com a direcdo, entre os ano9@8 & 1941, de José de Matos Sobral Cid,
que “modifica por completo o ensino e reune impuadgamaterial didatico em numerosas
histérias clinicas no arquivo do hospital” (Cintea Santos, 2012: 48). As fotografias
acompanhariam originariamente as histérias clinidas pacientes, e 0s espécimes,
desprovidos de informacdao identificativa, apenasniam no verso um numero de série que,
por sua vez, remete para um processo individua, aneoleccao destas fotografias encontra-
se fisicamente apartada dos préprios processoanideeem albuns colectivos. Quando ha
mais do que uma fotografia referente a0 mesmo mEci®S espécimes encontram-se em
pequenos macos agrafados, com os pacientes-maglalgmostura de frente, de costas, de
perfil, busto e/ou corpo inteiro, e, por (excepeighvezes, com imagens que focam partes do
corpo (cabeca, tronco, membros). Distintamente alacéo de fotografias executadas no
“Laboratorio de Analyse Clinica”, estas foram fgitao Servico de Radiologia, existente no
Hospital de S. José desde 1897. Dessa dependéncjaesxava Sobral Cid: “Nao temos
instalacBes proprias para Fotografia e Radiografitggo pouco possuimos os laboratorios
indispensaveis as mais simples andlises e pesqptiaaveis a clinica” (Cid, 1984: 52). A
falta daquelas instalacbes € vivida tanto mais dti@amente, quanto se tratava de um
instrumento indispensavel ao tipo de trabalho aaqti&o se dera inicio no hospital, inspirado
por Ernst Kretschmer (1888-1964) e a escola magfoddde Marburgo e em estreita ligacao

com a escola anatémica de Henrique de Vilhena (18%8) que entédo se desenvolvia:

“Em primeiro lugar, foi o Prof. Cid o primeiro cigo entre n6s que deu a
morfologia e & biotipologia a devida importanciaohaervacao psiquiatrica.
Foi por sua iniciativa e a seu pedido, que em 1€@&nMecamos a fazer
observacdes morfolégicas nos doentes internadosManicomio de
Rilhafoles. Como bom psiquiatra (...) ndo dispensoucaracterizagéo
morfologica dos doentes da sua clinica, que fizesegslidamente durante
alguns anos” (Fontes, 1943: 408).

Essa caraterizacdo morfolégica recorre ao instrton&mdamental de registo do
estigma que € a contrapartida visual da linguagegemkeracionista que tamanho impacto teve
na psiquiatria € dominou no nosso pais pelo measdedMiguel Bombarda e Julio de Matos
até um ja algo hesitante Sobral Cid, por este figsmdios de seus “inigualaveis
predecessores” “Seja como for, nas hesitacdes ided€cobrimos um dado axial da
psiquiatria do século XX: o progressivo abandondiniguagem degeneracionista. Porém,
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descobrimos também, numa cursiva apreciacao dextono tragico desempenho politico da
agonia de tal linguagem. Cooptada por eugenistagyenistas sociais, a degeneracao viria a
fazer parte integrante da ideologia nazi na dédadainta do século XX” (Quintais, 2012:
91). Com efeito, a fotografia dos doentes psiqu@sr internados no Hospital Miguel
Bombarda limita-se a seguir aquilo que generalizextde se faz nos estabelecimentos
congéneres da época, dos Estados Unidos da Anaéridapdo e do Brasil a Alemanha nazi.
Segundo testemunho prestado ao autor pelo Dowac&rJardim, presidente do Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar Psiquiatrico ldsboa de que dependia o Hospital
Miguel Bombarda na época em que a pesquisa faiafat a fotografia dos doentes era uma
pratica que ainda lhe foi dado testemunhar, masieaj§ s6 muito excepcionalmente se

procedia na década de sessenta em que inicioucasseaa meédica.

A\ A

—
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Figura 2: llustragdo de caso de parkinsonismo pésfalite 1926. Dire¢éo de Sobral Cid

N&o é despiciendo estabelecer um paralelo entegater modelar que teve o estudo
de caso da microcéfala Benvinda para as imageogrédicas encomendadas por Miguel
Bombarda na sua época e idéntico carater modedategre para Sobral Cid o seu minucioso
estudo de caso do magnicida Franz Piechowsky (ORB: 521-658), de 1930, e a colecéo de
fotografias feitas nas décadas que essa data qremise medeia. Neste caso, bem como
noutros (Cid, 1983: 406-409), Sobral Cid detém-eeestudo morfolégico (Cid, 1983: 595-
598) e atenta especialmente na estigmatizacadondodduos estudados, sendo que o caso
Piechowsky se faz acompanhar de registo fotogr&fitnamente esclarecedor no qual o que
estd em causa € a “possibilidade de descreverdostranz Piechowski integralmente. E o

corpo é aqui o eixo da descricdo” (Quintais, 2008. Dai que tanto sejam objecto de um
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esquadrinhamento milimétrico, obsessivo e reitevadi narrativa sintomatica de Piechowski
como 0 seu corpo, o seu olhar, a sua indument&izea presenca, e que a fotografia que
regista o perfil morfolégico de Piechowski seja-$@ouma das modalidades do ver, ao
mesmo titulo que os demais exames, médico, lab@iafesiquiatrico, neurologico, a que ele
€ sujeito (Quintais, 2006: 96-97). Reencontramosi &m toda a sua extraordinaria

produtividade a tese foucauldiana segundo a qual

(a) medicina como ciéncia clinica apareceu sobi¢cdad que definem, com
sua possibilidade histérica, o dominio de sua é&peia e a sua estrutura de
racionalidade. (...) a clinica aparece para a épaa do médico como um
novo perfil do perceptivel e do enunciavel..di8crecdodo discurso clinico
(...) remete as condicbes ndo verbais a partir e e pode falar: a
estrutura comum que recorta e articula o queegeo que seliz. (Foucault,
1980, pp. XIV-XVII).

No entanto, a visibilidade integral proporciongdda fotografia tem mais que se lhe
diga. Com efeito, a nocdo da verdade fotogréaficaigava-se com a crenga na capacidade
detida pela camara, enquanto dispositivo tecnadogle superar as limita¢cdes organicas do
olho humano corporeo e mostrar mais e melhor dgqderia alcancar a faculdade de viséo,
ou seja, aquilo a que desde Walter Benjamin (1962ntende por inconsciente Gtico. Muito
claramente, o estigma da degenerescéncia eraihedtipela fotografia mesmo que passasse
completamente despercebido ao olhar humano. Hie @xplica a ideia de que o psiquiatra é
dotado de uma competéncia sensoria, perceptivacqo® se o corpo do alienista fosse parte
da possibilidade de realizar a inteligibilidadewe caso (clinico, forense), Ihe permite ver e

dar a ver:

“Ver. Ver o invisivel. Ver a verdade oclusa, inscralgures num lugar de
dificil circunscricdo da mente, do corpo, da bifigrado evento. A verdade
como esse algo que se subtrai astuciosamente atdose (...) Aceder a
verdade é assim afastar os véus que a cobrem lereatoe que sé o olhar
minucioso, atento ao pormenor, capaz de escrutim@talhe, pode realizar.
Este legado pauta o exercicio da psiquiatria ferelesde os seus comegos
com Bombarda e Matos, e afirmar-se-a, de forma uivega, na
fenomenologia médico-forense desenvolvida, pratica por Sobral Cid”
(Quintais, 2006: 50-51).

E, precisamente: “Ver é o designio que absorve addaomenologia médica em uso”
(Quintais, 2006: 96). Trata-se de um auténtico in@@ médico-cientifico que o0 é num
duplo sentido: como producéo técnico-simbdlica algetos materiais que sdo as imagens e
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de que resulta um arquivo material, e como semtidtoiral, comadforma mentisque constroi

a propria visibilidade da loucura. O imaginarioldacura sera pois fruto da agédo conjugada
do meio técnico-simbdlico e da forma mentis quetgs, abrem o olhar que vé a loucura, que
a vé enquanto loucura. Nesta medida, ndo ha ollmarsq limite a deslizar pela superficie
intacta do visivel, ele trespassa-a, conferindoallmofundidade de uma ferida que o atinge
no seu amago, que o revolve na sua resisténciaaesed ver e a traz a luz, que Ihe da uma
espessura palpavel suscetivel de ser inclusivdavida avesso para a dar a ver de dentro para
fora, para a ceder ao olhar a partir daquilo megoey a partida, se furta e se recusa a ele.
Deste modo, 0s psiquiatras “assumem-se nos set&OMO mestres de uma verdade
invisivel, de uma verdade que sé os seus senti@isadlos podiam apreciar. Tornar o
invisivel visivel € assim a grande fonte de autmiel médica e forense destes homens”
(Quintais, 2006: 40-41). A furia de ver de que flalés Quintais a este propdsito é portadora
de uma afinidade essencial com uma pretensdo dakdesrque, como justamente nota,
implica a mestria do alienista capaz de desocaltaerdade oclusa da loucura mediante um
sofisticadissimo trabalho dos sentidos e de olgjetigsim o inobjetivavel e que desce da pele
as visceras em perseguicdo dessa verdade: “Delvpva a dificuldade do invisivel que o
exame psiquiatrico ponderara” (Quintais, 2006: $&):. isso, e agora ao contrario de nunca
realmente sabermos o que fazem as fotografiasedtid®iisky no seu processo, nem, alias, as
fotografias dos doentes do Hospital Miguel Bombarda seus processos clinicos — e ndo o
sabermos em virtude de a experiéncia historica dimggie o possamos entender e aceitar —
0S psiquiatras, esses, 0s de endabjam E aqui Quintais volta a ter toda a razdo quanzo d
que a fotografia € uma tecnologia de identificag@fe evidenciacdo que, reforcando o carater
persuasivo do parecer, ndo tanto pelo que revela,por aquilo que diz revelar, autoriza uma

inflex&o retorica que procura e promove um efegwerdade:

“Elas séo diguracdo da verdad@ara a qual se pretendpontar. (...) As
fotografias sdo, em suma, uma figuracado (persuastdrica) da verdade.
As fotografias sdo um modo de assinalar esse motintpie vai da pele as
visceras e fluidos, e destes para a mente, comussasributos: consciéncia,
inconsciéncia, intencionalidade, responsabilida@erpo, mente ou, para
usar uma desabusada palavra, alma” (Quintais, 2006106).

Trata-se da verdade positiva da ciéncia psiquatreterminista, organicista,
degeneracionista do virar do século XIX para o IeéXX, que tamanha repercussao teve na

configuracdo das certezas antropoldgicas que loag@nperduraram e nas quais a Segunda
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Guerra Mundial desferiu o golpe definitivo, masosugstertores se prolongaram ainda para
além dela e ndo deixam de infundir grande desctmfdrem assim na historiografia
contemporanea da medicina e da psiquiatria, masprig®ios membros da comunidade
cientifica, cuja prevencao e contencao profissiersbcial € atualmente incomensuravel com

a obstinada candura dos seus antecessores:

“Sabemos hoje, porventura com outra convic¢ao eautra urgéncia, que a
racionalidade cientifica ndo € toda a racionalidMas sabemos também
gue o préprio da racionalidade cientifica que anidiguel Bombarda
assenta justamente na pressuposicdo de que € tadeiomalidade. E
sabemos ainda que, ao preencher os requisitoeuificidade, as ciéncias
cederam com frequéncia a tentacao totalizadomgjsh suposicao de que o
seu ponto de vista, volvendo-se em visdo pan-Quimaderia deslocar-se do
terreno da justeza para o terreno da Verdade”, @0@6: 45).

Se é certo que, como afirma Claude Quétel, “(n)er@hdoenca — porque é disso que
se trata desde a mais alta Antiguidade —, foi mpaitadora de iconografia do que a loucura”
(Quétel, 2010: 8), a especial visibilidade que macalteridade dos loucos desde a época
medieval e que lhes atribui uma aparéncia reconblegié aos nossos dias, de modo nenhum
€ desmentida ou ultrapassada pelo recurso a féitogrea moderna ciéncia psiquiatrica. Pelo
contrario, a fotografia psiquiatrica prova que estslos dessa representacdo se encontram
longe de ter escapado para sempre aos modos @tuasualizar a loucura e que a construcao

das posteriores imagens cientificas ndo se libelttes de forma radical e definitiva:

“A visualizacdo dos loucos guarda o seu prépricabotario de imagens e
estas estdo ligadas as varias manifestagfes deadmemtal de forma muito
semelhante aquela com que a nomenclatura psigaiétei relaciona com o
mesmo espetro. A escolha de um sistema de repmedentespecifico
relaciona-se com a entidade descrita mas ndo Eanbiavel com essa
entidade. E o meio através do qual o observada patenar a sua percecao
da realidade. Cada época usa bocados e porcodastelmas ja existentes
para ordenar o universo para si propria. Podertgesdr esses sistemas de
maneira a parecer que sSdo novos e Unicos, por&tg gue é sempre
relativamente a realidade do mundo, os denominadisicos de descricdo

e percec¢do permanecem constantes” (Gilman, 199§ 22
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Figura 3: Cartaz da Exposigao do Centenério do Hadgdiguel Bombarda, 1948
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As colecdes de fotografia psiquiatrica do Hospileduel Bombarda atestam a fé na
fotografia como o derradeiro meio cientifico deyaraanto no diagndstico neurolégico como
no psiquiatrico. A idade de ouro da fotografia pgtrica atinge o apogeu com a ideia que a
loucura deve literalmenteansparecema imagem fotografica e que o absoluto despojament
da luz nela revelada perfaz o inconsciente 6pticangédiumtécnico capaz de visualizar
melhor do que o olho humano tolhido pelas suaddgiies corporeas. Retirar licdes desse

facto sera sobretudo Util para nos prevenirmosa@# nossas proprias vas certezas:

“Tal como qualquer texto complexo, os sinais dangaeséo lidos no interior
das convenc¢Bes de uma comunidade interpretativ@sjgempreende a luz
de poderosas leituras anteriores dagueles que es@ebjidos como textos
similares ou paralelos. (...) A profissdo médicairagmo a sociedade em
geral, incorporam esses conjuntos de leituras dicaisddesses sinais de
patologia no seu entendimento da doenca, conferndsses significados
simbolicos um estatuto paralelo ao dos sinais t@rsi&s originais no 0SSO
contexto social e cultural. Estas interpretacéenuritirias da doenca, o0s
sinais e 0s sintomas, constroem a imagem da d@edogpaciente que dela
sofre. E este conjunto de leituras simbdlicas pee®/o contexto histérico
que fornece o conjunto de associa¢cfes que nésaetogonédicos, pacientes
ou observadores, aplicamos inconscientemente aa idki doencas
especificas. (...) Da correspondéncia privada as grafias cientificas e
das ilustracbes as ficgdes, todas estas repreSeatagiam imagens do
doente, do sofredor, que apresentam variagdestdadacver o paciente’.
(8) A associagdo entre o discurso sobre a doergaepresentacdo desse
discurso encontra-se no psiquismo do gerador dageins examinadas. (...)
O acto de ver é 0 acto da criacdo de imagens icmtoente determinadas (e,
portanto, socialmente aceitdveis) que permitem distncao a ser feita
entre o observador e o Outro” (Gilman, 1988: 7).
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Com efeito, a visualizacdo psiquiatrica dos estgyma loucura, um ver que vé na
medida em que da a ver e se engendra a si pra@gmo ¥isdo, cumpre a sua parte de uma
duradoura pulsdo escopica ocidental que mormentexpeime na busca médica da
transparéncia absoluta dos fendbmenos patolégicsisp$ ou psiquicos, mas fa-lo sob as
condi¢cdes de uma monumental peticdo de Verdadéhque propria e singular. As cole¢des
fotogréficas do Hospital Miguel Bombarda autoriz@mis uma interrogacdo que é hoje
recorrente na historiografia das Ciéncias em gerala historiografia da Medicina e da
Psiquiatria em particular, a de saber em que coedipode uma verdade ser epocalmente
construida, sancionada e admitida como tal, istjué,a verdade tem uma histéria. E que a
condicdo de a fazermos hoje € a mesma com quaranfs obsolesceu.
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