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1 tenemos en cuenta la falta de tradi-
cion de la museologia clentifica en nuestro pais.
la fundacion del Museo de Historia de la Medi-
cina de Barcelona puede considerarse un acon-
tecimiento insélito. Varios fueron los factores
intimamente encadenados que explican su naci-
miento. El primero de ellos, el trabajo desarro-
llado hasta llegar a localizar el nimero de co-
lecciones y fondos disponibles, pertenecientes a
instituciones publicas o a entes privados, que
pudieran ser agrupadas al abrigo de un proyec-
to comun o unitario. Esta tarea fue iniciada de
forma sistemdtica a mediados de la década de
los setenta en el seno de centros hospitalarios y
niicleos universitarios. Al término de un trienic
largo de trabajos, los cilculos daban cuenta de
la existencia de un millar de instrumentos cien-
tificos, contraponiendo esta nocion a la de ob-
Jeto médico (1); y ello sin tomar en considera-
cion otros utiles en manos de particulares v
conservados por las famihas de antiguas figuras
de la medicina local, los cuales se incorporaron
mas tarde al acervo ineial.
El segundo factor que de forma decisiva influyo
en el origen del Museo de Historia de la Medi-
cina de Barcelona se concreta en todas aquellas
iniciativas surgidas a raiz de la institucionaliza-
cion del proceso autondmico espaiiol. Al mar-
gen de consideraciones politicas, es evidente
que el Estado de las Autonomias ha potenciado
notablemente la viabilidad de proyectos cientifi-
cos tendentes a recuperar identidades culturales
que, hasta entonces y desde afios atrds, se ha-
llaban en trance de extincion a cau-
sa de torpezas que no vienen a
cuento.
La fecha fundacional del Museo de Historia de
la Medicina de Barcelona coincide con la de
otros grandes centros europeos (2). Ahora bien,
es innegable que su fundacion no sélo culmind
un proyecto original, sino que, en poco tiempo,
permitié aunar las temdticas museologicas de la
medicina local, abriendo nuevas vias de conoci-
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miento en el dominio de la historiografia médica.
A comienzos de 1.979, la Fundacion Catalana,
presidida por A. Forrellad 1 Sala (1912-1983).
con la colaboracion de L. Durdn i Barrionuevo
y A. Perramon 1 Dalmau, se interesd por los
trabajos relativos a la localizacion de coleccio-
nes v fondos médicos. Aprovechando los con-
tactos que dichas personas mantenian con la
Cétedra de Historia de la Medicina de la Uni-
versidad Auténoma de Barcelona encargaron
en el mes de abril al actual Director del Museo
la redaccion de un proyecto sobre la materia.

A finales de septiembre del mismo afio, una vez
examinado favorablemente el proyecto y con el
propdsito de acometer los trabajos de recupera-
ci6n del material, se destind una casa de tres
plantas y sotano, situada en el centro de la ciu-
dad, concretamente en la zona urbana conocida
como Eixample. El edificio, antes ocupado por
una Escuela secundaria, fue perfectamente
acondicionado tras una laboriosa restauracion,
permitiendo acoger los primeros objetos dispo-
nibles, exactamente, los mil cuatrocientos diez
instrumentos que permitieron iniciar la exposi-
cién en la primera planta. La inauguracién ofi-
cial del Museo tuvo lugar el dia 1 de dictembre
del afo 1981, aunque, con posterioridad, la es-
tructura definitiva del edificio experimentaria
algunas reformas hasta quedar ultimado a me-
diados de 1984,

MUSEO DE INFLUENCIA. El Musco de Histo-
ria de la Medicina de Barcelona es, basicamen-
te, un museo de influencia, entendiendo por in-
fluencia museologica la organizacion de objetos
cientificos de acuerdo con su uso y significado
en la evolucion de las ciencias médicas (3). Su-
peditado a los fondos catalanes originarios, le
afectan notablemente las limitaciones historicas
que nuestra Comunidad ha sufrido a la hora de
disponer de los medios necesarios o, si se pre-
fiere, minimos, para situarse en la vanguardia
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que recoge la
evolucién del
conocimiento
Anatomopatologico
en Barcelona. En el
recuadro, una pieza
de cera que
representa el arhol
respiratorio. Fue
realizada por
Chiappi en

el ano 1825.

cientifica. Dado su cardcter conceptual, el Mu-
sco dispone las piezas exhibidas segin la heuris-
tica y en funcion de su aparicion y uso durante
las grandes etapas cientificas. La disposicion
conceptual del fondo museologico implica una
dualidad significativa. Por una parte, el visitan-
te conocedor de la materia puede seguir la evo-
lucion de la medicina en general, materializada
en cada una de las piezas, acudiendo a esque-
mas o diagramas convenientemente intercalados
que explican los antecedentes y presentacion de
los grandes eventos cientificos. Por otro lado.
una guia ofrecida expresamente fucilita al visi-
tante lego una idea bastante aproximada de los
progresos médicos acaecidos, lo que resulta de
vital interés. Asi fue concebido y dispuesto el
Museo, y asi fue abierto al plblico en general.
El Museo de Historia de la Medicina de Barce-
lona es, ademas, un centro de investigacion
cientifica dedicado al estudio de los objetos mé-
dicos como elementos complementarios de estu-
dio muy 1til para los historiadores de la medi-
cina. Las tres mil piezas que conserva el Museo
facilitan el seguimiento de los grandes avances
bioldgicos y sirven de ejemplo para explicar las
corrientes de entrada hacia la historiografia me-
dica verndcula, a lo que decisivamente contri-
buye el contenido de los Archivos del Museo
que complementan la informacion sobre algu-
nas figuras de la medicina local con un cierto
peso especifico. Paralelamente, el Museo barce-
lonés ha cuidado especialmente la iconografia
por medio del material fotografico con la clara
intencion de aportar unos fondos graficos de
informacion fidedigna para continuar asi unas
lineas de investigacion que en su dia se inicia-
ron a partir de las primeras representaciones
pldsticas sobre el cuerpo humano.

El caracter conceptual del Museo obliga a una
descripcion de sus fondos desde una perspectiva
global, siguiendo la evolucion médica a través
de sus influencias, de suerte que una primera
vision pueda ofrecer el significado médico ¢ his-

torico de cada uno de los conjuntos homogéne-
os conservados (4).

DISTRIBUCION DE LOS FONDOS. Las cator-
ce salas que conforman la base del Museo. des-

pues de algunas amphaciones. =stan distribui-

das en cuatro grupos fundamentales. En primer
fugar, el descubrimiento del cuerpo humano a

parfir de la aparicion de la Apatomja como
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becera del enfermo, surge el na-

cimiento de la Fisiologia experi-
mental, especi ocaliza-
da en el fin del siglo XIX. Y.
por altimo, la B%’ SEEE@ O%laqﬂ_&;
rra este recorndo cronologico.
dando paso al contenido o sig-
nificado técnico.

En la prictica, la distribucion esbozada com-
prende once salas ya que en la primera planta
la visita queda partida por el Salon de Actos,
con una capacidad para cincuenta asistentes. Se
trata de un lugar de reunion. especialmente
adecuado para acoger muestras testimoniales
centradas en los efectos personales. no necesa-
riamente académicos. de médicos verniculos,
retratos al oleo, esculturas, algunas muestras
materiales o escritos de antiguas instituciones
hospitalarias barcelonesas.

En la segunda planta, dos salas reconstruyen
con medidas al natural un rincon hospitalario
representativo de la asistencia sanitaria que se
prodigaba a fines del ochocientos v. sin estable-
cer prioridades, la estructura de un laboratorio

CONOCIMIENTO

DE LA ANATOMIA

En el recinto destinado al
conocimiento de la
Anatomia destacan dos
preparaciones en cera
minuciosamente
restauradas, obra de
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italiano de lu escuela
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ARSENAL DISECTIVO
PARA ANATOMIA

La evolucion de la
Anatomia Descriptiva
hasta mediados del
siglo XIX ocupa una
vitrina que ofrece el
arsenal disectivo
empleado en los
servicios
universitarios, piezas
osteologicas
escogidas para la
docencia superior y un
esqueleto completo

utilizado en los
lecciones de
osteologia dictadas en
la antigua Facultad de
Medicina de
Barcelona, antes de su
definitivo traslado en
el ario 1907,

bacteriologico a caballo de la actual centuria.
Fmalmente, las amplias paredes y rellanos de la
escalera antes mencionada, que comunica las
tres plantas de la finca, sirven para colgar una
buena parte del material fotografico, sobresa-
liendo fotografias fechadas en el dltimo tercio
del siglo pasado.

INICIO DEL RECORRIDO. La entrada del Mu-
seo ofrece una distribucion conceptual de los
fondos existentes, junto a un optoémetro testi-
monial y dos completas tablas cronologicas,
que rememoran importantes momentos de la
medicina catalana en relaciéon con los grandes
descubrimientos cientificos y fendémenos cultu-
rales del continente europeo.

En el recinto destinado al cono-
cimiento cientifico de la Anato-
mia, dos anagramas reflejan los
origenes historicos de la misma.
Los primeros vestigios de una
actividad verndcula han sido re-
presentados mediante una com-
posicion grafica consistente en
cuatro miniaturas sobre perga-
mino, efectuadas con los proce-
dimientos técnicos de la época,
que evocan las autopsias autori-
zadas a los escolares de medicina de Lérida en
el afio 1391 (5). De todos modos, a nivel local.
la materia no se desarrollé cientificamente has-
ta bien entrado el setencientos. Por ello, pese a
que ciertos ensayos pretenden dar fe de un de-
sarrollo de la Anatomia descriptiva en general,
las piezas salvaguardadas toman como punto
de partida los acontecimientos que jalonan
nuestro siglo dieciocho, presentando concreta-
mente una maqueta de madera colocada en el
centro de la estancia que reproduce el Real Co-
legio de Cirugia de Cadiz, inaugurado académi-
camente el 7 de julio de 1730 (6).

Dos retratos al oleo de Pedro Virgili (1699-

Aspecto general de
la sala que
muestra la
sistematizacion
cientifica de la
Anatomia en
Catalua. Abajo,
otro rincon de la
misma sala donde
pueden apreciarse
muestras de
Anatomia
Topografica y
Comparada.

1775), fundador del Real Colegio de Cirugia de
Cadiz, y de A. Gimbernat (1734-1816), profesor
del Real Colegio de Cirugia de Barcelona (7),
acompafian a tres piezas empleadas en el siglo
XVIIIL Se trata de dos cuchillos de diseccion
con mango de madera y un bisturi con asidero
de marfil. A continuacion vemos dos-prepara-
ciones de cera, obra de J. Chiappi, preparador
italiano de la escuela siciliana (8) que, minucio-
samente restauradas, no tienen parangon, dado
que son los Gnicos restos que se conservan de
un periodo histérico basico (las piezas estin fe-
chadas en los afios 1824 y 1825). Las dos obras
reproducen fielmente la vascularizacion de la
zona hepatobiliar y del drbol pulmonar me-
diante el empleo de inyecciones de cera diluida
y luego coloreada tras la solidificacion. Com-
pletan la coleccion unas reproducciones del ce-
lebre tratado de J. Bonells e 1. Lacaba (9).

La Anatomia descriptiva se distingue y separa
de la Topografica y de la Antropolégica o
Comparada. Dos vitrinas muestran los escritos
cientificos de la época; aquello que los autores
describian cotejado con preparaciones en yeso
o cera e instrumental especifico utilizado enton-
ces. Adquieren especial relevancia dos piezas de
cera, de la primera mitad del ochocientos, dedi-
cadas a la parte plantar del pie y vasculariza-
cion del cuello, originales de la marca francesa
Tramond; signo de unos intercambios que de-
notan un interés creciente por la ceroplastia en
aquellos afios aunque, al mismo tiempo, expre-
san la falta de una produccion propia en los
centros universitarios catalanes.

El Museo refleja con fidelidad los cambios in-
troducidos a partir del tratado de C. Siloniz
(1815-1898) que, indiscutiblemente, renovd la
ensefianza anatémica (10). En este sentido, des-
taca una coleccion de dieciséis preparaciones en
yeso que abarcan diversas zonas anatomicas;
asi como dos de cera y una en carton machado
que calcan la region genitourinaria masculina.
Sin olvidar otra heterdloga en la que, mediante



la ceroplastia, se sitta la musculatura de la ca-
ra. Dos estuches de instrumental disectivo, de
lujosa presentacion, fabricados alrededor de
1870, testifican la importancia de las pricticas
0 menesteres anatomicos en la época.

La tercera vitrina se dedica a la evolucion de la
anatomia descriptiva hasta mediados del siglo
XIX, ofreciendo el arsenal disective empleado
en los servicios universitarios, piezas osteologi-
cas escogidas para la doeencia superior y un es-
gueleto completo utilizado en las lecciones de
osteologia dictadas en la antigua Facultad de
Medicina de Barcelona, antes de su definitivo
traslado en el afio 1907,

Una preparacion en yeso de la parte superficial
del intestino delgado y grueso da cuenta de la
vigencia que cobro el Lehrbuch der Anatomie de
Sernoff en nuestras aulas; sobre todo, segin
consta en la parte inferior de dicha prepara-
cibn, a partir del curso de 1921, cuando la con-
cepcion de la materia se moderniza al asimilar
unos pristinos gradientes antropologicos.

Entre las piezas de Anatomia Topogréfica, ya
concebida como modo de sistematizar las pecu-
liaridades orgdnicas de la zona donde el ciruja-
no presurmiblemente debia operar, destacan en
la sala dos conjuntos notables. En primer lugar,
una preparacion en yeso dividida en varias uni-
dades y fechada en el afio 1867, que da cuenta
del sistema utilizado en la extraccion de cilecu-
los wvesicales a través de una talla lateralizada.
En segundo lugar, cuatro preparaciones en cera
que, conservando unos planos articulados, re-
cuerdan los procedimientos quirtirgicos segui-
dos para reparar las hernias inguinales alrede-
dor de la década del 1880.

El tema de la evolucién del conocimiento del
cuerpo humano en los circulos universitarios
vernaculos se da por concluido con una sinte-
sis, confeccionada a base de dibujos en tinta,
sobre la introducciéon y afianzamiento de la
Anatomia Antropoldgica o Comparada, to-
mando como ejemplo las primeras muestras re-

En esta fotografia
pueden opreciarse
algunos de los
elementos que
componen el
laboratorio de
Bactereologia. En
la otra pagina,
preparacion en
yeso que reproduce
el vaciodo de los
visceras para
resaltar uno
afeccion hepatica.

ferentes al célebre texto de H. Braus (1867-
1924), uno de los hitos en la historia de la mor-
fologia humana (11).

NUEVOS SABERES. A partir de la obra de H.
Boerhaave (1668-1738), y de la sistematizacién
anatomopatolégica de G. B. Morgagn (1682-
1771), la via de entrada de los nuevos saberes
fue a través del Real Colegio de Cirugia de
Barcelona (12), que en Cataluda, al igual que
en todos los centros europeos. se produce gra-
cias al papel que desempefiaron los cirujanos.
Entre los objetos médicos ha de consignarse un
estuche con un tapon de plata que contiene
unas agujas de cabeza, también de plata, de
unos 3 centimetros de extension. En principio,
las agujas fueron utilizadas en la clinica médica
para las inoculaciones antivariolicas a finales
del siglos XVII (13), ya que empiricamente in-
tercedian contra una manifestacién dermatolo-
gica causada por unos agentes desconocidos y
presuntamente epidémicos. Unas décadas des-
pués se prescribieron como hemostaticos em-
bastando vasos superficiales (14). En suma, se
trata de una muestra que atna conceptualmen-
te los quehaceres médicos y quirirgicos.
También se exhiben unas reliquias quirlrgi-
cas pertenecientes al Colegio de Cirugia de
Barcelona, entre las que cobra especial valor
una sierra de arco de cirujano correspondien-
te al siglo XVIIL. Junto a la sierra puede
apreciarse un bisturi sencillo, con mango de
madera noble, que, por sus caracteristicas,
pudo forjarse en los albores del siglo XIX. Al
igual que el juego de cauterios actuales en
forma de pifia, también con mango fijo de
madera noble (15), que técnicamente dan pa-
s0 @ un nuevo apartado: la identificacion ma-
croscopica de las lesiones anatomopatologicas
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conocimiento
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histeriografia
médica




UNA SALA
ENTRANABLE

La sala de actos, con
capacidad para
cincuenta personas,
rinde culto historico a
un centenar de
objetos entrafiables,
que evocan la vida y
la obra de las figuras
mas relevantes de la
historia de la medicina
vernacula. Asi se
muestran, por
ejemplo, la mesa de

trabaijo utilizada por
Ferran, sus atuendos
de trabajo y ofros
recverdos del
dientiico. Destaca
también una mascara
mortuoria de B.
Robert (1842-1902),
renovador de la
Patologia Médica.

en la primera mitad del ochocientos.
Tomando como punto de referencia la obra de
J. Andreu, introductoria de unos primeros co-
nocimientos practicos de medicina en la misma
cabecera del enfermo, este nuevo rincén exposi-
tivo reproduce los primeros vestigios cientificos
referidos a la Anatomia Patolégica descriptiva
de principios del siglo XVIIL
Cinco preparaciones en yeso, entre otras que
luego se mencionaran, ofrecen un testimonio de
primera mano de las observaciones anatomopa-
tologicas de entonces, ya susceptibles de un co-
mentario epicritico correcto. Se trata de una
llaga de origen tuberculoso en el dorso de la
mano, de una metdstasis hepatica tras un vacia-
do de las visceras plasmada a tamafo natural,
{ una pieza recogiendo una colitis
°C ulcerosa fechada en el 1847
=i (16), otra dando razon de una
E pericarditis fibrosa (17), y un
volumen pldstico de las tipicas
propagaciones de una neoplasia
pulmonar. Este interesante con-
junto de yesos, intencionada-
mente dispuestos, complemen-
tan la informacion sobre el
instrumental del que se valieron
los primeros estequiologos: bd-
sicamente, unos instrumentos
cortantes finos y precisos, unos sistemas de in-
yecclon y unas lupas de gran aumento.

ARQUEOLOGIA PATOLOGICA. En lo referen-
te a la segunda mitad del siglo XVIII, alrede-
dor de las bases cientificas asentadas por A.
Maestre de San Juan (1828-1990), cuya obra al-
canzo una justa resonancia en el ambito ibérico
(18), un grupo de dieciséis piezas conforma una
abigarrada representacion morfologica. Seis de
ellas en yeso reproducen unas tumoraciones
Oseas, de entre las que destaca una muestra de
tuberculosis terciaria de tipo racimoso, siguien-

Agujas de plata
empleadas en las
inoculaciones
antivariélicas y
para cohibir las
hemorragias en los
vasos superficiales.
Fueron empleadas
a finales del

siglo XVIII.

En el recuadro, la
Sala de Actos.

do la terminologia de la época (19), asentada
en la mano del miembro superior derecho. Esta
manifestacion patologica practicamente desapa-
recid en los inicios de la actual centuria. Muse-
ologicamente, por tanto, esta especie de arque-
ologia patologica permite percibir unos cam-
bios en el porvenir de la enfermedad no consig-
nados hasta ahora, que sepamos, en la historio-
grafia médica. En esta linea el Museo ha procu-
rado recogerlo al filo de futuras busquedas en
lo que se refiere a la nosotaxia anatomopatolo-
gica. Las otras diez preparaciones, en cera, per-
tenecen al ultimo cuarto del siglo XIX. Tres de
ellas son tumores frontales malignos representa-
dos con un sobrecogedor realismo sobre el ros-
tro de mujeres. Las siete restantes reflejan Gni-
camente la lesion anatomopatologica, ya sea a
nivel superficial o interno. En el primer caso,
calcando una gangrena de los dedos de los pies
y, en el segundo, varias tumoraciones uterinas;
sin olvidar unas metdstasis hepdticas y un abs-
cesc en una mano derecha que, dada su viru-
lencia, incluso resulta dificil de identificar.

La parte correspondiente a la anatomopatolo-
gla quirirgica abarca tres conjuntos de piezas
en yeso firmadas por R. Nobas (20). Reprodu-
cen, respectivamente, un carcinoma de labio,
un tumor submaxilar y un osteosarcoma de
maxilar superior. El autor de las piezas las cin-
celo entre los afios 1880 y 1882, esto es, cuando
en el Servicio de Cirugia de Coll y Pyjol, aun
en la vigja Facultad de Medicina de Barcelona,
se empezaron a realizar las primeras extirpacio-
nes sometidas previamente a unos elementales
analisis anatomopatologicos. Cada uno de los
conjuntos se encuentra dividido en tres tiempos
que reflejan el diagnostico de la lesion, el cam-
po operatorio empleado y el resultado terapéu-
tico conseguido.

Un grupo iconografico sintetiza la labor de
Cardenal en el seno de la historiografia quirtr-
gica catalana, resaltando el hecho innegable de
su condicion de introductor del método anti-




En esta fotografia
pueden apreciarse
los restos del
desaparecido
Museo Ferrer y
Cajigal.

Abajo, Optémetro
Arago fabricado
alrededor de 1860.
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época de
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de dedicarse a la
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séptico en las clinicas ibéricas (21). Cardenal, a
partir del afio 1878, desde el hoy transformado
Hospital del Sagrado Corazon, marco las pau-
tas de lo que habia de ser la nueva cirugia con-
temporanea; tarea que simultaned con una in-
tensa labor profesional en el campo de la
medicina privada (22).

Finalmente, en un estratégico rincon de la es-
tancia se sita la unica referencia hallada sobre
Anatomia Patol6gica experimental, materializa-
da en dos preparaciones en cera (23) que fijan
la infeccién tuberculosa en la rata corriente
(Mus musculus), tanto en las zonas ganglionares
como a lo largo del peritoneo. El hecho de que
esta valiosa pieza perteneciese a J. Ferran
(1852-1929) y figurase en una de las paredes de
su lamentablemente demolido Laboratorio de
la Sagrera, induce a pensar que la adquisicion
del objeto guarda una estrecha relacidn con los
estudios del cientifico sobre profilaxis tubercu-
losa (24).

UN MUSEO DENTRO DE OTRO. Como con-
secuencia de un gran esfuerzo investigador ha
sido posible localizar un contingente de objetos
médicos y preparaciones relegadas en el mds
completo de los olvidos que pertenecieron al
antigno Museo de Anatomia Patoldgica, funda-
do por A. Ferrer y Cajigal (1886-1937) en el
afio 1924, del que hasta el momento sélo se po-
selan noticias tedricas (25). En efecto, pese a
haber conseguido agrupar en su dia més de seis
mil piezas junto a un valioso material iconogri-
fico (26), la labor de recuperacion acabd siendo
una tarea ingente; aunque gratificante a la pos-
tre si se considera que el material hallado per-
miti6 efectuar una reconstruccion aproximada
del desaparecido Museo (27). A tal efecto, fue-
ron ttiles tres referencias bésicas. En primer
término, la reconstruccion del sitio y los medios
con los que el grupo de histologos vy anatomo-
patdlogos (inmortalizados en grupo en una fo-
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tografia) trabajaron para erigir, ampliar y con-
servar el Museo. En segundo lugar, las prepara-
clones en yeso, primordialmente referidas a te-
mas oncologicos y malformaciones congénitas,
dibujos coloreados a la acuarela y varios ejem-
plos concernientes al método seguido en los
protocolos de necropsia. Finalmente, la reunion
de un curioso y sobresaliente fondo fotogrifico
sobre aneurismas vasculares y patologia dsea.
Esta Sala -recuerdo de un Museo dentro de
otro- permite rememorar el pasado histérico
meédico local, abriéndose a una de las posibili-
dades mds apasionantes de Ja museologia médi-
cas: la practical medical history (28).
Interrumpiendo en cierto modo el seguimiento
de una evolucion instrumental o, si se prefiere,
intercalando homenajes y recuerdos personales,
la Sala de Actos del Museo, con cabida para
cincuenta personas, rinde culto histérico a un
centenar de objetos entrafiables, que evocan la
vida y obra de las figuras mas relevantes de la
historia de la medicina verndcula.

Se muestra en primer término la mesa de traba-
jo utilizada por Ferrdn en sus investigaciones
bacterioldgicas, pioneras en dicha especialidad
en nuestro pais (29). A su lado se sitian otros
recuerdos del cientifico, entre los que llaman la
atencion sus atuendos de trabajo, agrupados en
un dngulo de la Sala. Puede hallarse asimismo
la mascara mortuoria-de B. Robert (1842-
1902), renovador de la ensefianza de la Patolo-
gia Médica a finales del siglo XVIII (30) y, mds
tarde, alcalde de la ciudad de Barcelona.
Procurando respetar un orden cronolégico, una
parte de la pinacoteca del Museo perpetua la
imagen de algunos de los médicos relevantes de
la época. Asi, han de citarse un dibujo al car-
bon de M. A. Fargas (1838-1916), con vesti-
menta académica, pintado en la época en que,
siguiendo los pasos de su antecesor S. de Rull i
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EL MICROSCOPIO
COMO PIEZA CAPITAL
El espacio dedicado a
la morfologia
microscopica pretende
reflejor el transito
hadia la estequiologia
microscopica.
Partiendo de los
primeros hallazgos,
las piezas se han
organizado en tres
grupos homogéneos:
los aparatos
empleados para

preparar el material
sometido a las
pruebas micrograficas,
el microscopio como
pieza capital y las
observaciones
deducidas. El museo
conserva el
microscopio que
Cardenal empleaba.

Artas (31), se erigio como maestro indiscutible
de la Tocoginecologia espafiola (32): igualmen-
te. un retrato de E. Pi i Molist (1824-1892). au-
téntico fundador de la Psiquiatria asistencial ca-
talana (33) mediante aportaciones de textos y
proyectos que marcaron una época (34). Un lu-
gar propio ocupa ¢l retrato al oleo de L. Co-
menge (1854-1916), higienista y padre absoluto
de la historiografia médica vernacula (35). Fi-
nalmente, debe mencionarse por su especial re-
levancia la noble imagen de R. Turrd (1854-
1926), que rinde memoria a su indiscutible
aportacion en la introduccion del método expe-
rimental (36) y a su legado en el dominio de la
cultura cientifica (37).

Entre los maestros de la medicina local. cuya
vida y obra se inscriben en el
presente siglo, A. Pedro-Pons
(1898-1971) se encuentra repre-
sentado en un grabado que re-
cuerda su relevante papel en la
Universidad y en la sociedad
barcelonesa de la postguerra y
su experiencia cientifica en la
renovacion del ejercicio clinico.
a partir de la década de los
treinta, que trajo como resulta-
do la formacion de una escuela
médica excepcional (38). Resta
afm por citar en este grupo pictorico un retra-
to, firmado por Revello de Toro, de J. Puig Su-
reda (1880-1971), cirujano de escasa produccion
literaria, pero en cuya ajetreada vida fue capaz
de mantener el prestigio quirtrgico de la escue-
la del Hospital de Santa Creu i Sant Pau. Pero,
por razones obvias, es un ¢leo de J. Trueta
(1897-1977), obra de L. Mosquera (1899-1987),
el que preside una de las principales paredes de
la estancia, dando cuenta asi de la inmensa
contribucién de este cientifico a la cirugia de
guerra y de sus extraordinarios hallazgos en el
campo de la circulacion intradsea y estequiolo-
gia evolutiva.

Una de los vitrinas
donde se conserva
la coleccion de
microscopios de
tambor, fabricados
entre los afos
1860 y 1890.

En el recuadro,
muestras sobre
Anatomia
Topografica y
Comparada.

La némina de las representaciones plasticas so-
bre las figuras de la medicina local se completa
con tres esculturas que representan el busto de
H. Arruga (1886-1972), investigador profundo
de la patologia de la retina (39); la cabeza de P
Piulachs (1908-1976), cirujano barcelonés de re-
nombre de la década de los cincuenta (40): y la
de M. Corachan (1881-1942), cuya produccion
escrita fue certeramente revisada no hace mu-
cho (41).

Entre las unidades museoldgicas pendientes de
cita, deben resaltarse, por su singularidad y va-
lor. un conjunto de ojos de porcelana represen-
tativos de enfermedades oculares que, con el fin
de incrementar el material pedagogico para la
ensefianza de la Oftalmologia, fueron adquiri-
dos por Virgili en 1764, es decir, en plena es-
tructuracién del Real Colegio de Cirugia de
Barcelona (42); asimismo, un cauterio olivar y
un basiotribo dentado, cronolégicamente ubica-
bles alrededor del 1820 y procedentes tambien
del Real Colegio de Medicina de Barcelona: un
optometro, modelo Arago, utilizado por Ferrdn
antes de dedicarse a la bacteriologia (43); una
botella o tubo de Hitford original que J. Vaqué
adquirid durante una de sus estancias en Ale-
mania (44); unos colectores de sonido, fabrica-
dos alrededor del 1880 (45) y hallados entre los
escasos enseres personales de Pi i Molist; un
forceps tipo Naegele perteneciente a Fargas: un
prototipo de valva quirtrgica, ideado por F.
Rusca (1869-1909); y, por Gltimo, un ergsimetro
de Strohl que el Instituto de Biologia Experi-
mental de Barcelona adquirié en 1935 a instan-
cias de A. Pii Sunyer (1879-1965) (46),

En cuanto a los manuscritos y material icono-
grifico, se muestran diversas recetas expedidas
por L. Barraquer i Roviralta (1855-1927), uno
de los fundadores indiscutibles de la Neurologia
espafiola (47); grabados del Hospital de Santa
Creu; el telegrama emitido por E. Roux (1853-
1933) anunciando la fecha de su tnica visita a
Barcelona; tres cartas de S. Ramon y Cajal
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(1825-1934) fechadas en 1883, es decir, recién
ganada la citedra de Anatomia de la Facultad
de Medicina de Valencia (48); etc...

INICIOS DE LA MEDICINA CIENTIFICA. Esta
nueva Sala pretende reflejar el trénsito hacia la
estequiologia microscopica, esto es, el estudio
de la intimidad orgénica, una vez agotado el
campo de la observacidon macroscopica. Los
objetos recuperados conducen directamente ha-
cia la anatomopatologia, aunque, curiosamente,
solo entre grandes dificultades se han podido
conservar muestras histologicas. Asi pues, atn
sin descartar su existencia, no confirmada por
datos museologicos (49), la disposicion del fon-
do ordena los instrumentos empleados en las
verificaciones o indagaciones en esta materia.
Partiendo de unos primeros hallazgos (50), las
diversas piezas concertadas se han organizado
en tres grupos homogéneos: los aparatos emple-
ados para preparar el material sometido a las
pruebas micrograficas, el microscopio como
pieza capital y las observaciones deducidas.
Entre los objetos del primer grupo destaca un
microtomo, fabricado entre los anos 1865 y
1870, que no posee marca de fibrica, carece de
tornillo micrométrico y en ¢l que dispositivo
para fijar las piezas orgdnicas sometidas al cor-
te estd sostenido por cuatro columnas de made-
ra (51). Asimismo, el Museo tiene la fortuna de
conservar el microscopio que Cardenal empled
en sus incursiones anatomopatologicas (52) y
que, seglin reza la inscripcion grabada en el pie
de este modelo de marca Zeiss, fue “regalado a
la Academia y Laboratorio de Ciencias Médi-
cas de Catalunia por el Dr. Cardenal (fundador,
1871-1978)”. Son de mencionar también un ca-
pilar artificial de Malassez (53), un mezclador
de Potain, un porta objetos, camaras himedas,
entre otros aparatos.

Dada la falta de tradicion microgrifica local, la
exposicion de microscropios -centro de los nue-
vos y grandes hallazgos de la segunda mitad del

ochocientos (54)- comienza a partir de los mo-
delos acromdticos (355), es decir. cuando, una
vez perfeccionados los equipos Opticos. se al-
canzo plena nitidez en las imagenes sometidas a
observacion (56). Un total de diecisiete micros-
copios ilustran las mejoras técnicas que se suce-
dieron desde 1850 hasta 1950. Asi puede reco-
rrerse el histérico camino que media entre un
modelo Beck, fabricado durante la primera dé-
cada considerada (57), hasta el microscopio
Wild con el que Farreras y su escuela cimenta-
ron los fundamentos de la hematologia en el
Ambito hispanico (58).

En este lapso, heuristicamente dominado por el
incremento sucesivo de los aumentos dpticos,
hallamos un modelo de tambor vacio del 1860,
situado al lado de un binocular de Baker, apa-
recido diez afios después; tres modelos Nachet,
dog Zeiss, uno Leitz, uno Grenchuck, etc.... En
definitiva, con esta muestra el visitante puede
hacerse una idea de la capacidad instrumental
que permitio precisar la microestequiologia nor-
mal y patologica.

En lo tocante a las observaciones llevadas a tér-
mino en los laboratorios vernaculos, se agru-
pan, cuidadosamente seleccionadas, los estudios
anteriormente aludidos de Barraquer y de Car-
denal. Hitos que preceden, tras una reproduc-
cion del material elaborado per Ramon y Cajal
en sus cinco afios de estancia en Barcelona, a
un panel de negativos en negro sobre procesos
anatomopatologicos desarrollados en la cdtedra
de Ferrer y Cajigal (59), incontestable vestigio
iconografico, que revela una notable actividad.
Deben citarse a continuacion una ldmpara de
iluminacién Zeiss que, aunque procede de la
cercana década de los veinte, resulta singular
por su estructura vertical y el juego de lentes de
color; también, una maquina Kodak empleada
por Ferrdn en sus ensayos microfotogrificos; y
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EN RECUERDO DE
RAMON Y CAJAL
Una parte de la sala
dedicada a la
morfologia
microscopica recoge
en un espacio vertical
la herencia dejada en
Barcelona por Raman
y Cajal tras
abandonar su catedra
de Histologia y
trasladarse a Madrid
en 1892. Este rincon
de la sala pretende

IR

recordar la casa
Barcelonesa donde
CONsumo sus
descubrimientos sobre

la individualidad de la
célula nerviosa.

un gjemplar del libro compartido con 1. Pauli,
La instantaneidad en forografia, editado en el
afio 1879. Finalmente, dejando constancia de la
herencia dejada en Barcelona por Ramon y Ca-
jal tras abandonar su citedra de Histologia y
trasladarse a Madrid en 1892, se ha destinado
un rincén de la Sala para recordar la casa bar-
celonesa donde consumé sus descubrimientos
sobre la individualidad de la célula nerviosa.
una carta dirigida a Ferran (60) y un retrato
del gran aragonés con su firma autdgrafa.

RECUERDO DE LOS PIONEROS. Los estudios
histolégicos locales se circunscribieron a una
verificacion sistemdtica sobre las particularida-
des orgdnicas a nivel celular pe-
ro sin plantear la génesis de la
célula y, menos aun, las particu-
laridades funcionales abiertas
por el concepto de sinapsis.
Cientificamente, solo la escuela
de Pi 1 Sunyer afronto, siguien-
do los principios de la medicina
experimental, una Fisiologia
francamente dirigida hacia reso-
luciones bioquimicas. Teniendo
en cuenta lo anterior, el conte-
nido de este recinto debe enten-
derse como reflejo del asentaminto a nivel local
de los conceptos embriologicos.

Con este proposito, la sala reproduce, en lo que
a microscopios se refiere, la evelucion téenica
de los microtomos durante la primera mitad del
presente siglo (61). Nueve modelos dan razon
de los avances heuristicos producidos. Por or-
den cronolégico aparece en primer lugar el pri-
mitivo modelo Rutheford, enormemente eficaz
para precisar el corte, especialmente en la pre-
paracion de tejidos blandos. Igual que el de ca-
racol tipo Were que, basado en la precision mi-
crométrica, exigia una cierta experiencia para
lograr un resultado correcto. Frente a éste, los

Primeros
instrumentos
empleades para
obtener fotografias
cientificas. Abajo,
preparacion sobre
técnicas para
efectuar una
cesdrea e
instrumental
ginecologico
empleado a finales
del siglo XIX.

microscopios de congelacion facilitaron la tarea
al permitir que el endurecimiento de la pieza
garantizase, al maximo, el grosor del corte; pa-
ra ilustrarlo se ponen a la vista, sucesivamente,
los modelos de congelacion Reichert y el de
Lentz, destacando el sistema basado en el desli-
zamiento de las cuchillas sobre la superficie de
corte.

La falta de continuidad en la linea morfoldgica
se revela en unas piezas de cera sobre el proce-
so de la fecundacion y en otras preparaciones
microscopicas seriadas sobre el origen embrio-
logico del gran simpdtico (62), que siguen los
estudios del Padre Pujiula (63), fiel continuador
de las tesis propuestas por Ramon v Cajal (64)
respecto a la génesis de los nervios, morfologia
de la estructura neuronal, origen de la neuro-
glia, terminaciones nerviosas sensoriales, etc.

El resto de la exposicion correspondiente al
drea retrocede hasta épocas anteriores, cuando
los estudios en el dmbito universitario versaban
sobre problemas embriologicos y teratolégicos.
Obligados por las escasas existencias recupera-
das (65), se preserva un conjunto de prepara-
ciones en yeso entre las que deben resaltarse
una uromelia del pie izquierdo (66), una didac-
tilia del mismo lado, ete...; tedas ellas producto
de hallazgos clinicos accidentales mas que de
programas de blisqueda dirigidos hacia una en-
cuesta patologica concreta.

Respondiendo a las reacciones de algunos cien-
tificos ante este estado de cosas, se ha procura-
do rememorar la obra de algunos pioneros que
en su dia procuraron, a base de grandes esfuer-
zos, aplicar las mas modernas técnicas cientifi-
cos. Son el recuerdo de P. Castello y Ginestd
(1771-1884); una silla de partos construida a
mediados del siglo XIX; diversas preparaciones
en yeso, entre las que destaca una espina bifida
obra del escultor Nobas (67), y algunos instru-
mentos.

Por ultimo, llaman la atencién un grupo de
moldes de yeso seriados que explican la meca-
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nica del parto, concretando sus cuatro tiempos
esenciales, demostrando los efectos de una mala
técnica cesarea (68), revelando los efectos de la
eclamsia en un feto de cinco meses (69) etc...;
ademds de una seleccion de los instrumentos
quirtirgicos empleados por Fargas en su ejerci-
cio privado (70).

HISTORIA DE UNA ESCALERA. La escalera
de acceso a la segunda planta sélo admite un
tipo de exposicion vertical beneficiada por la
espléndida textura del marmol de Carrara, ta-
llado en laminas que se combinan con unas li-
neas de mosaicos verdosos (71). Excepto cuatro
exposiciones dispuestas aprovechando los rella-
nos, el resto acoge un diverso y valioso fondo
de material iconografico que el visitante deberd
considerar por partes.

La primera pieza corresponde a una Balanza
con un pie de hierro, también forjado en pleno
estilo modernista, que Fargas hizo construir pa-
ra pesar a los recién nacidos en la misma sala
de partos. La segunda es un instrumento dptico
de estereoscopia que sobre la década de los
veinte se empled para ver en relieve las prepa-
raciones microscopicas (72). Luego vienen dos
esculturas, en marmol y bronce, que rinden ho-
nor a un par de personajes de la Medicina cata-
lana. El busto de marmol es un retrato, esculpi-
do por E. Casanovas (1882-1948) (73), de E.
Perarnau (1879-1957), un olvidado pionero de
la Urologia ibérica. Asimismo, la cabeza de
bronce, obra de Vallmitjana, reproduce la efigie
de J. Trias (1887-1964), destacado cirujano que
tuvo un papel relevante en la reforma educativa
llevada a cabo en el afio 1931, a través de la
primera Universidad Auténoma de Barcelona.
El material iconografico distingue las temdticas
cientificas de las conmemorativas. Es decir, las
imégenes que plasman o ilustran una situacion
médica referente a actos sociales, reuniones de
sociedades médicas, carteles sanitarios, fotogra-

fias de Congresos sobre una especialidad deter-
minada, etc.

Entre la iconografia cientifica subrayaremos el
titulo de Director del Laboratorio Microbiolo-
gico, que a favor de Ferrdn fue expedido el 16
de enero del 1887. Despues del primer rellano
de la escalera una fotografia repreduce una de
las primeras anestesias practicadas en los cen-
tros quirtirgicos barceloneses. Tres fotografias
sobre las actividades del ya citado Hospital de
Nifios Pobres perpetan, respectivamente, una
exploracion clinica en el Dispensario del Noso-
comio y dos intervenciones quirtirgicas efectua-
das alrededor del 1892, o sea, poco después de
inaugurada esta institucion privada. Finalmen-
te, un grupo de fotografias, originales de C.
Comas (1879- 7 ), uno de los pioneros de la
Radiologia en Catalufia y en la Peninsula ibéri-
ca (74), ofrecen varios aspectos de la Lepra tu-
berculosa en varios enfermos.

Un amplio rellano remata la primera parte de
la escalera en cuestion, ocupado por un par de
vitrinas horizontales, conservando un material
que adelanta el contenido de las siguientes sa-
las. La primera, subiendo por la escalera situa-
da en el lado izquierdo, guarda unos objetos
sanitarios del desaparecido centro quirtrgico
fundado por Rusca en el afo 1902 (73).

Una de las partes de la Sala, entrando a mano
izquierda, estd enteramente dedicada a la San-
gria, debido a que museoldgicamente permite
acercar unos instrumentos y objetos, los cuales,
pese a su cardcter marcadamente terapéutico,
dan fe de unas actividades clinicas en la misma
cabecera del enfermo, una novedad que en el
momento de organizar el Museo se tuvo espe-
cialmente en cuenta.

El primer conjunto de objetos e instrumentos
extiende los elementos pertenecientes a la deno-
minada Sangria de brazo. Entre éstos destaca
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ALGO MAS QUE

UNA ESCALERA

La escalern admite un
tipo de exposicion
vertical heneficiada
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rellanos, el resto
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material iconografico
donde destaca, por
ejemplo, una
fotografia de las
primeras anestesias
practicadas en los
centros quirdrgicos
barceloneses.

una preparacion en yeso, labrada a mediados
del ochecientos, indicando los vasos que podi-
an sangrarse. Al lado vemos un par de palan-
ganas: una de metal esmaltado, cominmente
conocida como rifionera, y, la otra, de loza del
siglo XVIII proveniente de un antiguo Hospital
mahonés. Por ultimo, un juego de bisturis y
lancetas completa el modesto arsenal quirlirgico
que se empleaba, de acuerdo con los principios
galénicos, para restituir el equilibrio humoral
(76).

Una vitrina entera agrupa diversos juegos de

Ventosas, instrumentos antafio empleados para

“efectuar sangrias localizadas. Sin asumir una

distribucion especifica, puesto que todos los
Juegos fueron aplicados a partir de la segunda
mitad del ochocientos, hay dos
modelos de Ventosas secas ba-
sadas en el sistema de Blatin vy
cinco conjuntos de las llamadas
Ventosas de bomba siguiendo la
heuristica propuesta por Cha-
rriere. Ademas de cuatro escari-
ficadores también tipo Charrié-
re y de un quinto fabricado por
Colin; junto a un artefacto de
Hauterloup, mas conocido co-
mo un ingenio de Sangria artifi-
cial que principalmente se usd
en enfermedades oftalmologicas localizadas en
la zona orbital (77). Finalmente, una prepara-
cién en yeso reconstruye la clasica colocacion
de sanguijuelas (78).

El recinto propone con un especial énfasis, y en
la medida de las posibilidades existentes, los
primeros vestigios clinicos que originaron la Se-
miologia fisica. En efecto, revisado un grupo de
retratos sobre maestros de la Medicina catala-
na, y vista una preparacién en yeso detallando
los signos que podian obtenerse a través de la
inspeccion, deciamos que se trata de una pieza
realizada por un tal R. Vifas en ¢l afio 1911,
que muestra los efectos de una retraccion del

A lo largo de la
escalera de acceso
a la segunda planta
pueden
confemplarse
fotografias de
distintos actos
conmemorativos,
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sociedades médicas
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Topografico.

hemitorax derecho. En suma, la Sala, cobra vo-
lumen a través de un espacio hospitalario a es-
cala natural constituido por una cama de ma-
dera en la que yace un pactente y los accesorios
pertinentes; el lecho es una replica y el conjunto
sanitario se utilizé en la segunda mitad del
ochocientos.

EL PAPEL DEL ESTETOSCOPIO. Naturalmen-
te, el Estetoscopio acapara una buena parte de
la exposicion (79). Sobre la base de dieciséis es-.
tetoscopios rigidos y ocho flexibles o fonendos-

copios, con independencia de las correspon-
dientes piezas auxiliares, esta vitrina conserva
los modelos empleados a partir de la primera
mitad del ochocientos. Es decir, la coleccion se
ordena acudiendo a las distintas versiones pen-
sadas para conseguir una auscultacion tordcica
lo mas clara y nitida posible. Las notables dife-
rencias de longitud, el material empleado, desde
maderas nobles hasta metal, sin excluir recursos
tales como una campana y una superficie de
auscultacion de marfil, testifican las modifica-
clones técnicas rescatadas hasta la aparicion de
los prototipos flexibles, que de la mano de M.
Boudet vieron la luz alrededor del 1880. Entre
los fonendoscopios, el visitante reconocerd
aquellos modelos biauriculares con cdpsulas de
pabellones lisos, sistemas para la captacion de
sonidos, soluciones para adaptar la membrana,
combinacién del Pleximetro con la cdpsula ce-
rrada, ete. (80); reducida a unos principios de
solucién cronologica la vitrina es una muy
completa exposicion sobre el particular,

Asentada la importancia de la Auscultacion, las
restantes series instrumentales conducen hasta
[os”procedimientos que permitieron localizar y
observar directamente las lesiones morbosas, in-
tercalando la Termometria. Exactamente, la ob-
tencion de unas graficas de temperatura con las
cuales se logrd la representacion de un fendme-
no patologico (81) hasta entonces impreciso. En




En el primer rellano
de la escalera
puede apreciarse
una balanza con
pie de hierro que
Fargas hizo
construir para
pesar a los recién
nacidos.

Abajo, camara
Kodak con lu que
Ferran llevo a cabo
su primera labor
microfotografica.

medio del conjunto de termémetros exhibidos,
o sea el objeto que facilita el trazo de un sin-
drome clinico, hallamos uno con un sistema de
reloj y tres estuches de la desaparecida fabrica
Giiell, que abastecio el mercado médico local
hasta finales de la década de los treinta.

En lo concerniente a la identificacion lesiva di-
recta, la misma vitrina contiene modelos de
martillos de reflejos. Desde el de Déjerine hasta
el diseitado por Romberg. Sucintamente, un
medio para provocar la distension de las fibras
musculares de unas zonas denominadas dreas
de provocacién, fendomeno que conveniente-
mente dilucidado constituyé uno de los cimien-
tos de la Semiologia neurologica. Mds directo

resulta el recordatorio del instrumental referen-
Anstrumental reteren-

te a la Otorrinolaringologia que viene a contl-
men principio el me-
dio mds idoéneo para la iluminacién indirecta,
historicamente acerca las exploraciones en la
zona faringea. Al lado de los espéculos auricu-
lares una coleccion de depresores linguales, des-
de el modelo de Rodriguez Vargas hasta los de-
rivados del prototipo Escat, retroceden ante
unos espejillos laringeos de diverso tamano;
puerta de entrada indiscutible en la etapa que
define los comienzos de la exploracion de las
vias respiratorias altas.

En el capitulo ginecoldgico ha sido factible reu-
nir los primeros instrumentos que permitieron
una exploracion del Aparato Genital femenino.
De entrada, sefialamos un Espéculo de Réca-
mier con el embudo de Beivin (82). Heuristica-
mente, ¢ incluso desde una vertiente cronologi-
ca, identificamos asimismo una nutrida
representacion de los modelos ideados por R.
Ferguson alrededor del ano 1835 (83). Es decir,
unos ingenios iniciales a base de latoén pavona-
do con una superficie reflectante interior, asi
como también los construidos con otros mate-
riales, como vidrio o porcelana.

Apuntando la presencia de una luz con llama
de petroleo sobre unos cristales azules de au-

mento, que hasta mediados del ochocientos em-
pledse como procedimiento de iluminacién indi-
recta (84), advertiremos la colocacion de uno
de los primeros optometros_de Javal (85), que
en Oftalmologia supuso la objetivacion de los
fendomenos astigmaticos; unas fotografias de di-
versos grupos de enfermos, cerca de unos im-
presos para fijar el orden de las historias clini-
cas, preparan el dltimo espacio de esta Sala de
Patologia General.

SALA DE PATOLOGIA GENERAL. Escucta-
mente, tanto desde un punto de vista cronologi-
co como heuristico, abarca el apartado de la

_Esfigmomanometria. Q sea, los estudios que
consiguieron determinar la pre_s&)____pa[ulso

Un evento médico que semiologicamente signi-
fico trasladar al plano clinico las experiencias
fisiologicas referentes al comportamiento meca-
nico de la sangre en los vasos. y, de paso, las
posibles consecuencias que en principio podia
reportar en las rupturas sanguineas. Los instru-
mentos que concretan esta parte de la exposi-
cion comprenden los comienzos de la Esfigmo-

manometria clinica. La evolucidon instrumental

se inicia con el Esfi ang o_de Herrison
rial sobre una columna graduada de mercurio
que transmitia el movimiento vascular a través
de una membrana. Luego viene a LOlw

dparato de von Basch (87), que xuqut_ul_q_l_

segun Justifica P. Potain (1‘373 1901) (38}, el
mecanismo sobre el que apoyd su instrumento
origial, cambiando fa Mt}
tro mecanico, uno de cuyos primitivos modelos
precisamente recoge la vitrina. Por (ltimo, ya
comprobado un mecanismo correcto, se suce-
den los aparatos que a expensas del fabricado

na parde de
la pinacoteca
perpetia lg
imagen de
ulgunes de los
médicos més
relevantes

de la época.
Estos refratos
rinden
memoria a las
uporiuciones
de estos

maesiros

en los distintes
campos de

i medicing




PRIMEROS
VESTIGIOS.

Una de las partes de
la sala esta
enteramente dedicada
a la Sangria. Una
vitrina entera agrupa
diversos juegos de
ventosus,
instrumentos
empleados antafio
para efectuar sangrias
localizadas. Hay
modelos de ventosas
secas basadas en el

sistema de Blatin y
cinco conjuntos de las
llamadas ventosas de

bomba siguiendo la

heuristica propuesta
por Charriére.

por la casa Boulitte, ya entrada la actual centu-
ria, mantuvieron una vigencia hasta mediada la
misma (89).

SEMIOLOGIA CLINICA. Esta nueva Sala agru-

pa un numero de piezas que pueden ser escindi-
das en tres grandes divisiones. La primera pro-
porciona un resumen de la Medicina privada a
nivel domiciliario. La segunda, en la que inclui-
remos la coleccion de una cuarentena de jerin-
aas respetando un desarrollo heuristico con sus
dlbtlntab aphcauones practicas, prosigue con
unos esbozos sobre elementos para la explora-
cion clinica y algunas representaciones de enfer-
medades a nivel general o por planos.

El tercer conjunto de pertrechos
de esta octava sala define y
concreta la culminacion de la
Semiologia clinica en el dmbito
vernaculo. Emplazando un par
de aparatos de Rayos X, una
coleccidon de placas radiologicas
en_negalivo, una evocacion so-.
bre los pioneros de la Radlole—
gsa barcelonesa, y, por exten-
“sion, espafiola en términos
generales; de una forma inde-
pendiente aunque respetando la
unidad que conforman.

Los aparatos de Rayos X citados acercan los
origenes de la exploracion radiologica en el
Prmmpado En prlmcr lugar, se avanza un
Aparato de Rx modelo Raycourt que, fabrica-
do en el afo 1912 e inspirado en los modelos
L. Drault et Rault-Lapointe, ocupa muy poco
espacio en comparacion con los tipos propios
de la época gracias a que el transformador. el
motor y el conmutador, reducidos a un simple
reostato de regulacion de la conmutalriz, per-
manecian encerrados en un mueble protector.
Ademas, la casa Raycourt integro una mesa gi-
ratoria de mando adosada al mismo aparato.

Conjunto de
ventosas, basadas
en el método de
aspiracion.

En la fotografia del
recuadro puede
apreciarse lo
belleza de la
escalera de marmol
de Carrara, follado
en laminas que se
combinan con
lineas de mosaicos
verdosos.

empero, que salvo en los centros franceses du-
rante la misma década de los veinte ya fue des-
cartada (90). El segundo modelo es un Aparato
Portatil de Rayos X Sdnchez y Alta Frecuencia
fabricado en la década del 1910. Es un genera-
dor caracterizado, reza el prospecto [91]. por
una perfecta resonancia entre generador y cir-
cuito de descarga. El aparato es entrafiable, ar-
queldgico expresindolo en términos figurativos,
pero dejo de usarse a causa del foco irregular
que proyectaba y del enorme calor que des-
prendia.

La presencia radiologica queda envuelta por un
ntimero de radiografias correspondiente al pri-
mer tercio de la actual centuria Finalmente, in-
cluyendo un par de modelos de tubos de Coo-
lidge, también se vierte un recuerdo al gabinete
Tologmo que Comas y Prio fundaron en
Barcelona a comienzos de siglo

En una pequeiia antesala, y como preludio de
la evolucion de las técnicas fisiologicas, vemos
media docena de figuras, construidas en alam-
bre y cordones, que sirvieron para orientar la
localizacion de los puntos nerviosos de diferen-
tes animales pertenecientes al género de los mo-
luscos, equinodermos, batracios, ete. Origina-
riamente fueron consultadas en el destruido La-
boratorio de la escuela universitaria (92) de Pi i
Sunyer; en relacion con las investigaciones lle-
vadas a cabo sobre la unidad funcional de la
neurond.

En la primera Sala, dedicada al nacimiento de
la_Fisiologia experimental en Cataluiia, mucho
mas reducida que la segunda, se parte de los
conocimientos fisiologicos vigentes antes de los
inicios de la citada escuela. Para ello se han ele-
gido dos textos: el redactado por J. Coll i Feliu
(1845-1913), ¢ 13), que se empled hasta mediado el
Ochomemos (93), v el de E. Magaz (1822-1902)
qW&s—mmmculas
hasta los inicios del siglo actual (94); ambos
acompanados por algunos apuntes de alumnos
anonimos que acudieron a estos cursos.




Excepto cuatro
exposiciones
aprovechando los
rellanos, el resto
de lo escalera
acoge un valioso

(& = E

iconografico.
A la derechn,

fabricado
artesanalmente a
principios del
siglo XIX.

A continuacion se muestran los instrumentos
con los que la citada escuela cimentd la labor
experimental. En la primera vitrina, entrando a
la izquierda, al lado de unos restos de referen-
cias bibliograficas que invitan a deducir un
considerable fondo de libros especializados en
la materia, descansa una Balanza de pesos nor-
mal sobre un pie de mérmol, u un_Inspirémetro
simple parejo a un prototipo basado en el de
Rotemeyer (95) y un Barometro original de la
casa Richard. En medio de material fungible se
encuentran unas Probetas sin tapon, unas Pipe-
tas graduadas, unos Matraces aforados y em-
budm de rama corfa, ademas de Ia rec construc-
cion, con material fungible originario, de un
Alambique basado en la desnlacmn con arras-
tre de vapor (96).

En la segunda vitrina se exponen varios acceso-
rios que refrendan la practica de esta Ciencia

Médica bdsica. Merecen mencién una botella,

de Leyden o de Grenet, empleada como fuente
de alimentacion eléctrica antes del ejercicio uni-
versitario de Pi i Sunyer (97), los cldsicos me-
cheros Bunsen-de-alcohol 0 gas, un Mandmetro.
portatil modelo Spengler y un prototipo de re-
gistro grafico aprovechando el mecanismo com-
pensador ideado por E. Marey (1830-1904);
acudiendo al testimonio de Baunis (98).

En la tercera y ultima vitrina, un tipo de Balan-
za de torsion, entre otras, de la firma alemana
Wage, indica la exactitud mensurativa que pro-
porcionaba la tension de un hilo de cobre al gi-
rar en un sentido horizontal (99).

Otra pequefia vitrina horizontal evoca los con-
tactos de la escuela de Pi 1 Sunyer a través de
unas medallas acunadas a proposito de Congre-
sos Internacionales de Fisiologia celebrados en-
tre los afios 1911 y 1932. Sin olvidar un aparato
electromagnético de Gaiffe que en la préctica
corriente se prescribio, por supuesto sin resulta-
do alguno, en los accidentes anestésicos (100);
parecen evidentes los nexos entre la experimen-
tacion y unas pristinas aplicaciones clinicas.

fondo de material

alambique de cobre

BASES CIENTIFICAS. La segunda Sala destina-
da a la Fisiologfa contiene los instrumentos in-
ventados para abordar los tres grandes concep-
tos o problemas que historicamente constituyen
las bases cientificas de la Medicina contempo-
ranea: la profundizacion en los fenémenos de la
excitabilidad y la contractibilidad, el trazado
grifico de las constantes vitales y la aplicacion
de los saberes quimicos para determinar las le-
yes biologicas; esta triada asimismo encabeza
otros aparatos puntuales en las tareas de los la-
boratorios experimentales

Respecto a los fenémenos de la excitabilidad y
de la contractibilidad (101), anteponiendo su
planteamiento en la Fisiologia del Sistema
Muscular, y de un modo especial en la localiza-
cion de las enfermedades del Sistema Nervioso
Perifeérico, en conjunto, se han tenido en cuenta
los instrumentos vigentes en las postrimerias del
ochocientos. El visitante podrd trabar contacto
directo con los modelos de Ruhmkorff, Du-
chenne, Siemens Halske, Morin, Du Boys-Rey-
mond y Tripier; todos dentro del grupo de ge-
neradores de electricidad inductiva.

EI' Quimografo resume y completa el logro que
supuso el trazado grafico de las constantes vita-
102). Porque, consultando los escritos co-
rrespondientes al tema museologico tratado,
aparentemente, la instrumentacion se diversifi-
ca. En efecto, en el libro de Magaz tomado co-
mo muestra (103), por ejemplo. heuristicamente
destacan los sistemas de K. Ludwig (1816-1895)
y el de Marey. Aunque, el primer procedimien-
to basado en un Manometro de mercurio co-
nectado con una arteria y un flotador de marfil
(en nuestro Museo el instrumento viene adapta-
do a un Mandémetro sincronico de cuerda). Se
trata de un prototipo muy valicso que, confor-
me el cotejo efectuado con Beaunis (104), fue
construido en las postrimerias de la década de

especio
a la evelucion
teenica de la
Bacteriologia,
pna amplia
vitrina incluye
un vasle
reperiorio de
instrumental
fisiolégico




HISTORIA DEL
ESTETOSCOPIO

La coleccion de
Estetoscopios se
ordena acudiendo a las
distintas versiones
pensadas para
conseguir una
auscultacion toracica
lo mas nitida posible.
Las notables
diferencius de
longitud, el material
empleado y recursos
tales como una

campana y una
superficie de
auscultacion de marfil,
testifican las
modificaciones técnicas
rescatas hasta la
aparicion de los
prototipos flexibles,
que de la mano de
Boudet vieron lu luz
alrederor de 1880.

los ochenta. Los otros dos Quimdgrafos calcan
los modelos de Marey bajo una disposicion ver-
tical. Cronologicamente, la fecha de fabricacion

se corresponde con los afos 1910 y 1920. El

Quimografo introducido en los afios diez estd

regulado por un mecanismo de 1eimem el -
bricado en la décads
una fuente de alimentacion eléctrica.
La instauracion del determinismo en el dominio
fisiologico se representa a través de la polarime-

tria y W Es decir, respectiva-
mente, calcular la rotacion del plano de polan-
zacién de una radiacion polarizada al atravesar
un medio 6pticamente activo y mensurar la ab-
sorcion de radiacion por una muestra en la re-
glon visible del espectro. En el primer supuesto
. se ha ponderado la importancia
instrumental que en su dia man-
tuvieron los polarimetros de
Laurent (105), y, en el segundo,
ha sido elegido un Colorimetro
de J. S. Haldanne (1860-1936)
utilizado al filo de la actual cen-
turia (106).
Quedan materializados en un
rincon los inicios de la Fisiolo-
gia del Sistema Cardiocircula-
torio. En lo que se refiere a la
exploracion del pulso arterial
vemos dos modelos sobre la base heuristica
que en su dia -segin Beaunis (107)- idearon
Béhier y Longuet (108). El primero correspon-
de al Esfigmografo ideado por Marey (109). v
el aganndn_es_la_v;wggl_em propuesta_por

Dudgqu_que pronto invadid el mercado en
los prolegomenos de la década de los ochenta;
adaptados a la explomuon clinica en la practi-
ca experimental sirvieron para detectar los
efectos que ciertas drogas ejercian sobre el tra-
zado del pulso.

El espacio perteneciente a la electrocardiologia
cuenta con un Poligrafo basado en el modelo

de Marev ¥ P\fleunsxe -otra vez consultando Be-

; E

Junto a-diversos
oparatos sobre
Fisiologia
Experimental, al
fondo de la sala
puede apredciarse el
electrocardiografo
de Boulitte. A la
izquierda, una
habitacion
reproduce la
asistencia técnica
en los hospitales a

finales del XIX.

aunis (110)- que preceptivamente introduce la
presencia de los electrocardiogramas. Esta nue-
va muestra técnica reclama dos anotaciones.
Una, el valor de la pieza por si misma; y, la
otra, su alcance en la historiografia médica lo-
cal. Afortunadamente, en lo que concierne a es-
te modelo de Electrocardidgrafo de Boulitte,

puesto que asi era conocido, se conserva el

prospecto original (111). Gracias a este pros-
pecto, sabemos que se trataba de un Galvano-
metro de cuerda constituido por un poderoso
electroimdn cuyos polos estaban disociados de
manera que podian concentrar el flujo magnéti-
co en un estrecho entre-hierro. En éste perma-
necia colocado un hilo de vidrio dorado o cuer-
da cuyas extremidades quedaban unidas a los
electrodos puestos en contacto con el sujeto. Al
amparo de este primario y curioso aparato, po-
driamos reproducir las actividades experimenta-
les que la escuela de Pi i Sunyer emprendio en
este campo de investigacion (112).

La asimilacion de la Baaterlologla a nivel local
cuenta con dos salas y_la reproduccién de un
Laboratorio a escala natural provisto de los
instrumentos que se emplearon al hilo de la ac-
tual centuria. La primera de las salas reune la
documentacién e instrumentos utilizados hasta
las primeras vacunaciones contra el Colera
efectuadas en el mundo el afio 1885, y la segun-
da recurre a la evolucion téenica de la Bacterio-
logia mediando sus aparatos bdsicos.

CARTAS DE PASTEUR. Historicamente, sobre-
salen las tres cartas autografas que L. Pasteur
(1822-1895) escribio a Ferran, fechagdas, respec-
tivamente, en el mes de junio del 1984 (113). en
el mes de mayo del 1985 (114) y en el mes de
junio del mismo afto (115). De una forma glo-
bal, procede aclarar que supusieron una toma
de contacto de Ferrdn con un maestro indiscu-
tible. También estd expuesto el borrador de la
carta que Ferrdn remitié a R. Koch (1843-
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Distintos modelos
de estetoscopios
que muestran o
evolucion de este
aparato a partir
del prototipo de
Laennec. Abajo,
microscopio de
tambor fabricado
en 1860.

1910) en el mismo mes de mayo del ochenta y
cinco (116), la cual no obtuvo respuesta. Falta
afadir un grupo de seis microfotografias, efec-
tuadas por Ferrdn (117) en 1886 en las que por
primera vez, y de una forma seriada, se micro-
fotografio la morfologia del Vibrion colérico.
Este espacio pone sobre la palestra, con prue-
bas de primera mano, el momento exacto en el
que la Bacteriologia tomo carta de ciudadanta
en el panorama ibérico del ochocientos.
Paralelamente, la indiscutible obra de Ferran se
completa con una iconografia sobre su viaje a
Marsella, en 1884, para trabar contacto directo
con la epidemia de Colera que asolaba dicha
ciudad. Asimismo, se valora una elaborada se-
leccion de la correspondencia cruzada con el al-
calde de Barcelona, alrededor de las indicadas
fechas, a fin de concretar su nombramiento co-
mo director del Laboratorio Microbiologico
Municipal (118). Finalmente hallaremos unas
cuarenta cartas seleccionadas del Arxiu Ferrin
y escritas por fundadores de la Bacteriologia
contemporanea.

La primera vitrina vertical, siempre siguiendo el
orden de entrada por la izquierda, agrupa va-
rias piezas de material fungible bacteriologico
empleado en los inicios de la especiahidad en
Catalufia. Restos del consignado en una lista de
puiio v letra del propio Ferrdn, dando constan-
cia de los pertrechos que necesitaba el Labora-
torio Microbioldgico de Barcelona, ademas de
otros que se reclamaron en diversos centros
fundados a continuacién. A titulo de ejemplo,
reconoceremos unos matraces de fondo redon-
do, otros de tipo Erlenmeyer, algunos de tres
bocas aplicados para la desecacion, cipsulas de
Petry v las entonces revolucionarias botellas
ideadas por Roux y S. Kitasato (1852-1931)
que constituyen un conjuato homogéneo muy
representativo y dan cuenta de la importancia
de unas manipulaciones previas, entonces vita-
les, dada la limitacion existente en los aumentos
micrograficos.

Otra parte sustanciosa de las salas estd reserva-
da a documentos, iconografia de primera mano
y objetos relacionades directamente con la
campafia de vacunacién anticolérica que Fe-
rran, en el afio 1885, emprendi en tierras va-
lencianas. En una misma direccion aparecen las
publicaciones de Ferrdan sobre el tema: El mi-
crobio del colera, su morfogenia, publicado en
Barcelona en 1885, la Etiologia y profilaxis de
esta enlermedad que vio la luz en la misma ciu-
dad el afio siguiente, etc.

EVOLUCION DE LA BACTERIOLOGIA. La
evolucidn téenica de la Bacteriologia estd en
una amplia vitrimto reper-
torio de instrumental fisioldgico. Continuando
las relaciones técnicas y cientificas existentes en-
tre ambas identificaremos, entre otros, los si-
guientes aparatos; juegos de centrifugadoras
desde la accionada manualmente hasta el pri-
mer modelo eléctrico, un Hemoglobindmetro

Hellige, un Microespectroscopio Richet, un
Manémetro Beclére, un Vacuometro, un Colo-

rimetro fotoeléctrico, ete.; ultimos vestigios de
unas relaciones que culminaron con el desarro-
llo heuristico de ambas materias, la Bacteriolo-
gia encaminada a obtener unos beneficios etio-
patologicos, y, por su parte, la Fisiologia trans-
formandose en un complejo campo bioquimico.
En la segunda Sala destinada a las técnicas bac-
teriologicas, la Gltima a la que tiene acceso el
visitante, se resumen los instrumentos emplea-
dos para la esterflizacién. En pocas palabras,
los dos grandes apartados instrumentales que
otorgaron rango cxperimental a la Bacteriolo-
gia; puesto que en lo referente a las preceptivas
manipulaciones con material fungible, tipos de
cultivo, siembras, etc., se ha recurrido a una su-
gerente coleccion iconografica situada en la dé-

eparados del
tinerario
destinado a los
visitlunkes se
han reunide los
Archives gque
en sy dia
perienecieron
a figuras
destacadas de
la Medicina
catalang




APARATOS

DE RAYOS X

El Aparato de Rayos
X modelo Raycourt,
fabricado en el afio
1912 e inspirado en
los modelos de
L.Drault e Rault-
Lapointe, ocupa muy
poco espacio en
comparacion con los
tipos propios de la
época gracias a que el
transformador, el

conmutador, reducidos
a un simple reostato
de regulacion de
conmutratriz,
permanecian
encerrados en un
mueble profector.

cada de los ochenta.

Las técnicas de esterilizacion reviven los proce-
dimientos basados en el calor seco y el humedo
aplicados tanto en la labor de laboratorio como
en los quiréfanos al superar el concepto de An-
tisepsia. Ahora bien, a causa de que el calor se-
co deterioraba los objetos sometidos a la esteri-
lizacion, de un modo_particular los metdlicos,
muy pronto fue sustituido por el vapor de
agua. Debido a este defecto técnico dichos apa-
ratos a penas pasaron por la fase de fabricacion
a gran escala. El Museo cuenta, por tanto, con
un modelo confeccionado artesanalmente en el
que no figura el nombre del constructor. Un
simple depdsito recogia el calor proveniente de
una fuente de calor que dada la estructura es
plausible deducir alimentaba
una brasa de carbon vegetal.
Contrariamente, tres autoclayes. .
dos modelos Chamberland
(119) y uno de la casa Guerin
(120), permiten instaurar, res-
pectivamente, una alimentacién
a base de gas y una instalacion
simple con reservas de 20, 30 y
40 litros; los dos primeros pro-
cedentes de dos clinicas barcelo-
nesas, y, el Gltimo, manejado
por Ferran en su Laboratorio

particular.

ESTUFA BACTERIOLOGICA. Esta fase o etapa
de tecnificacién contra los microorganismos s
completa con modelos de Estufag bacteriologi-
Cai_)f__(i_e_C__LIHl_VQS. s decir, una especie de ar-
marios metalicos aislados térmicamente, y ca-
lentados por medio de gas o de resistencias
eléctricas, asimismo reguladas por un termoes-
tato, que solucionaron la desecacion de solidos
y de objetos, la esterilizacion, la obtencion de
cultivos de gérmenes bacterianos, etc. Antepo-
niendo tanto la antigiiedad de dichas Estufas,

La mesa que
aparece al fondo
anuncia la practica
de vivisecdones a
finales del siglo
XIX. Ala
izquierdn, una de
los salas
destinadas a la
Patologic Médica
en la que puede
observarse una
silla de
exploracion.

asi como la rareza heuristica, sobresalen tres
modelos. En primer término, uno a base de va-
por de agua con fuente eléctrica. siguiendo el
prototipo de Koch, fabricado en Barcelona du-
rante la primera década de la actual centuria.
Curiosamente, éste conserva unos elementos or-
namentales propios del modernismo cataldn.
Técnicamente cuenta con un sistema de ventila-
¢ion natural muy avanzado, tomando en consi-
deracion la época en que fue fabricada, y la
parte interior estd toda recubierta de estafo.
Veamos las dos restantes.

La primera, o sea la segunda Estufa emplaza-
da, concuerda con los sistemas ideados en los
inicios de la actual década de los veinte. A base
de estantes regulables, termometro protegido,
sistema para seleccionar la calefaccion y cierre
con llave (121). Finalmente, la Gltima muy in-
completa, ya que no conserva todas las partes
operantes, ofrece como contrapartida la parti-
cularidad de haber pertenecido al Laboratorio;
sobre el papel, pues, la primera Estufa bacterio-
logica y de cultivos que funciono en el pais des-
pués de las probaturas propugnadas por la es-
cuela tedesca.

La Sala, por Gltimo, contiene material icono-
grifico sobre desinfeccion a gran escala de imd-
genes sobre inoculacién experimental y de mi-
crofotografias del Bacilo tuberculoso obtenidas
alrededor del 1910. Asimismo, también se con-
servan algunos accesorios aplicados en los pris-
tinos intentos para identificar los gérmenes: fo-
gones adaptados para probetas o matraces y
hornillos calefactores de gas. En lo que se refie-
re a los sistemas de bafios, es decir, recipientes
con un medio transmisor dotado de elementes
de calefaccién o enfriamiento incorporados pa-
ra modificar la temperatura de un liquido den-
tro de otro recipiente introducido en un medio,
destacan varios ingenios que patentizan las pri-
meras incursiones bacterioldgicas verndculas;
aunque, desde un punto de vista historico, sin
duda, destaca un aparato de bafios maria fabri-
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cado por la ya desaparecida casa Blanquet de
Barcelona, en los inicios de nuestra década de
los veinte.

Mencion aparte merece la reconstruccion al na-

tural, ocupando una superficie de seis metros

cuadrados, de un Laboratorio de Bacteriologia

correspondiente a las postrinierias del ochocien-
los, aunque por razones conceptuales algunos
objetos pertenezcan al primer lustro de nuestro
siglo. De entrada, dicha reproduccion, cuidada
hasta los mas minimos detalles, pretende otor-
gar toda la dimension que esta Ciencia Médica,
la Bacteriologia, ha jugado a lo largo del tiem-
po en la evolucion de los conocimientos biolé-
gicos. Las tres poyatas, dos amplios estantes,
las doscientas cuarenta y tres piezas debida-
mente ordenadas proporcionan una idea com-
pleta de la tecnificacion propuesta.

_IMPORTANTES ARCHIVOS. Separados del iti-
~ nerario destinado a 05 visitantes se han reuni-
do los Archivos que en su dia pertenecieron a
figuras destacadas de la Medicina catalana pre-
sentes en nuestro Museo para preservar asi
unos escritos con un peso especifico propio.
Dejando de lado algunos documentos, que da-
do su valor intrinseco adquieren la categoria de
objeto museolégico, entre los legados archiva-
dos media docena se hacen acreedores de co-
mentario. El fondo Ferran, ademas de los estu-
dios bacteriologicos sobre el Vibrion colérico,
encierra sus indagaciones acerca de la Rabia, el
método supraintensivo de vacunacion y sobre
Tuberculosis y vacuna antituberculosa. Todo
ello en forma de protocolos de experiencia, ori-
ginales cientificos, correspondencia profesional
cruzada con los principales autores del momen-
to, etc. El fondo perteneciente a Fargas consta
de una vasta coleccién de historias clinicas re-
dactadas a caballo de la actual centuria, ade-
mas de otras fechadas en los dos primeros lus-
tros del presente siglo, que prestan soporte a la

actividad tocoginecologica de este cirujano, pio-
nero de la especialidad en el suelo patrio. Muy
completas y pormenorizadas, dichas historias
permiten instaurar las técnicas quirirgicas em-
pleadas y los resultados entonces conseguidos.
El fondo perteneciente a la escuela de Ferrer y
Cajigal es esencialmente iconogrifico. Ofrece
unos centenares de fotografias originales sobre
piezas necropsicas que permiten reseguir las en-
tidades patologicas que pasaron por aquel Ins-
tituto Anatomo-Patologico universitario a lo
largo de nuestra década de los veinte. Con am-
plias referencias sobre todos los campos mor-
bosos, puesto que dicho centro de trabajo ins-
taurd la necropsia sistemdtica en los comienzos
de la década indicada.

El cuarto fondo enunciado preserva unas pre-
paraciones biologicas realizadas por J. Pujiula
(1869-1958), jesuita y destacado bitlogo. De
hecho resumen las actividades que el autor des-
plegd en el periodo final de su dilatada existen-
cia. Primordialmente, constituyen series de Em-
briologia experimental, estequiologia tisular e
identificacion de gérmenes patogenos. En un
sentido opuesto es factible consultar el fondo
de C. Xalavarder cuando era médico-delegado
del Instituto Antituberculoso (122). Finalmente,
el fondo de I. Pi i Figueras (1901-1992), a se-
mejanza del perteneciente a Fargas, estd inte-
grado por centenares de historias clinicas de la
desaparecida Clinica de las Corts, centro priva-
do donde trabajé desde el afo 1930 hasta el
1959. Conforman un material tinico para cono-
cer, dada la minuciosidad con que estdn escri-
tas, la evolucion de la Patologia Quirtrgica
barcelonesa tomando como limite la actual dé-
cada de los cincuenta.

Los seis fondos consignados. con indepen-
dencia de las normas archivisticas, se han or-
ganizado sobre una base cronoldgica, sin ol-
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FISIOLOGIA
EXPERIMENTAL EN
CATALUNA

La sala dedicada al
nacimiento de lo
Fisiologia
experimental en
Catalufia parte de los
conocimientos
fisiologicos vigentes
antes de los inicios de
la citada escvela. Para
ello, se han elegido
dos textos: el
redactado por J. Coll y

Feliv (1845-1915),
que se empled hasta
mediado el
ochodientos, y el de E.
Mogaz (1822-1902)
que figurd en los
programas médicos
locales hasta los
inicios del siglo actual.

vidar sus relaciones con el desarrollo instru-
mental o técnico.

PERSPECTIVAS Y FUTURO. Los proyectos o
lineas de actuacion que perfilan las perspectivas
de futuro del Museo pueden dividirse en tres
grandes apartados.
Respetando un orden de prelacion, sobresale la
disposicion del patrimonio que justifica las es-
tructuras del Museo barcelonés. Pues bien, ante
todo continta pendiente la adecuacion del sota-
no del edificio, destinado a exponer los inicios
y evoluciéon de la Cirugia junto con los de la
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Sistema
Circulatorio, Psiquiatria y Pediatria. En cuanto
a la Ciencia Quirtrgica, aparte
de poder representar al natural
las primeras salas de operacio-
nes con procedimientos antisép-
ticos, un conjunto de tres am-
plias vitrinas proyectadas
[ permitiria presentar la evolu-
cidn del arsenal quirrgico sal-

- vaguardado.
l: En el mismo apartado de las es-

= tructuras museologicas, de mo-

E mento no entra en los proyec-
tos, pese a los habituales
problemas de espacio, variar los elementos ar-
quitectonicos o decorativos que protegen los
fondos en litigio. Antes bien, se procurard que
el ambiente pueda irse adaptando, mediante pe-
quefias modificaciones, a la forma del conoci-
miento historico que se exhibe (123). En modo
alguno se eligiran, sin que ello implique juicios
adversos (124), los dictados de las hoy en dia
abundantes publicaciones (125) que directamen-
te imponen las lineas de la Arquitectura con-
tempordnea. En general, y mds que nada, solo
valorando los por otra parte indiscutibles dere-
chos del expectador, y, en un plano mds positi-
vo, las previsiones de conservacion. En cambio,
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estd en el dnimo de la direccion del centro con-
seguir, tan pronto las circunstancias lo permi-
tan, las mejores y maximas facilidades de acce-
so en casos especiales (126). En fin, justificado
que se apuraran hasta el maximo las posibilida-
des de las estructuras existentes, el segundo
apartado previsto pertenece a la actividad cul-
tural de la institucion.

Actualmente, el Museo intensifica las tareas di-
vulgadoras con el claro propésito de integrarse
¢n la vida de la densa red de Museos de la ciu-
dad. Procurando que pase a ser el unico con un
contenido técnico perteneciente a las Ciencias
positivas en medio de una amplia mayoria de-
dicados a las artes pldsticas.

Esta labor de divulgacion, al margen de las ta-
reas de investigacion descritas, se complementa
asumiendo una iniciativa en todo tipo de con-
memoraciones meédicas, cientificas, centenarios,
nacimientos de figuras destacadas y exposicio-
nes divulgadoras (127). El Museo, asimismo, ha
logrado instaurar un medio de preservacion de
objetos médicos o de obras diversas relaciona-
das con las Ciencias Médicas; ofreciendo su co-
laboracion, bajo la forma de depdsito, a los
centros universitarios, clinicos o particulares, en
posesion de fondos médicos que en principio
no tienen un hogar asegurado.

El altimo apartado en el contexto de las pers-
pectivas y futuro de la institucion, concierme a
las orientaciones o lineas de trabajo museologi-
cas. Sin duda, el punto mas especifico. De un
modo global, comprende dos opciones que se
complementan conformando una unidad de ac-
tuacion. La primera opcion se centra en pro-
porcionar argumentos vilidos para que la Mu-
seologia médica sea un instrumento mas (128),
dentro de los repertorios documentales, en los
quehaceres y las bisquedas de los historiadores
de la Medicina. Finalmente, la segunda opcion
radica en encontrar puntos de contacto cientifi-
co entre nuestros museologos y los oficiantes de
la Historia de la Medicina, para que asi la Mu-



Retrato del Dr.
Trueta pintado por
Mosquera que se
conserva en la Sala
de Actos.

A la derecha,
balanza de torsion
modelo Wage.

seologia en cuestion supere, en lo referente a las
publicaciones que dan fe de su existencia, una
literatura de catdlogos, inventarios o simples re-
laciones nacionales. En esta disyuntiva cada vez
mas actual, el Museo barcelonés ha sido un
pionero.
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opusculo en el que da cuenta de las instalaciones, regla-
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tad de Medicina, “Clin, Méd. ¢ Inst. Ant. Pat.” 2 (1930),
107-13; Callis; L.: Descripcion del Servicio de Histopatolo-
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ESTUDIOS SOBRE LA
PRESION DEL PULSO
La sala destinada a la
Patologia General
abarca los estudios
que consiguieron
determinar la presion
del pulso, es decir, los
trabajos sobre
Esfigmomanometria.
Un evento médico que
traslado al plano
dinico las experiencias
fisiolagicas referentes

al comportamiento

mecanico de la sangre
en los vasos y, de
paso, los posibles
consecuencias que en
principio podia
reportar en las
rupturas sanguineas.
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de la mujer. que dicho cirujano defen-
dio en el afio 1992. Para ocupar, en un
escaso intérvalo de tiempo, las plazas
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16. Grmek, M.D.: Claude Bernard et la methode expéri-
mental. Paris, 1991.

37. Espasa, R.: Estudi epistemologic de la teoria de "La
Sensibilitat Trofica" de R. Turrd. Tesi. Barcelona, 1975.
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40. Estimamos que es muy significativo el siguiente texto:
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49, Es evidente el magisterio que Ramon y Cujal dejd en
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mo libro de texto, su Manual de Histologia normal edita-
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filitico obtenida en el viejo Hospital de Sta. Creu en el
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la evolucion técnica del Microtomo es A History of Mi-
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afo 1978.
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dans les applications au diagnostique et & la clinique. Pa-
ris, 1872.
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ganos hematopoyéticos, [2a. ed. del tomo V del Tratado
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59. Clinica Médica e Instituto Anatomo-Patoldgico del
Dr. Ferrer y Cajigal. [Trabajos publicados por el personal
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1930.] 11. Barcelona, 1930.

60. Cid, F.; Pous, T.; Cruz. F.: Sobre la problemitica
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Obstetricia de P. Nubiola (1878-1956), uno de los maes-
tros de la Tocoginecologia catalana contempordnea.

70. El AM.H.M. posee un fondo de Historias Clinicas
completas, que Fargas redactd en su clinica particular.
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vertidas en el apartado quinto.

72. AM.HM. Disp. B. Pl 4.
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autor, entre otros, del monumento a Monturiol en Figue-
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I odo el mun-

do conoce y valora el papel
que desempenan los museos dedicados
a la pintura, a la escultura o a cualquier otro
arte en la transmision de unos saberes vy unas técni-
cas que, de ofra manera, s6lo serian asequibles a un
reducido grupo de expertos. En cambio, el papel que los
Grandes Museos de Historia de la Medina pueden representar a
la hora de establecer con probidad los limites de los descubrimien-
tos v sus consecuencias, analizar las razones por las que una técni-
ca 0 un aparato es aceptado o rechazado, en una palabra, a la hora
de apoyar con bases cientificas la elaboracion de la propia Historia
de la Medicina, no estd tan claro. ;Cudles son las causas de esta apa-
rente paradoja? Dos fundamentalmente. Una, incidir en el viejo error
que sostiene gue estos museos suponen una simple rememoracion del
pasado, que so6lo son unos edificios repletos de curiosidades, de tesoros
fetichistas o de evocaciones respetuosas, cuando, en realidad, la
museologia médica debe ser el prélogo de aquellos conocimientos que
el médico inquieto devora para incrementar su formacién. Porque,
el dominio de las técnicas mas recientes no excluye el saber qué
hechos heuristicos las originaron. Otra, la escasa divulgacion
que estos centros del saber médico tienen entre los
profesionales, a lo que sin duda contribuye el hecho
de que no existe, no solo en Espaiia, sino en todo
el mundo, un trabajo que compile v explique
globalmente el papel que representan.
Esta obra quiere cubrir tan la-
mentable vacio.
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