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"Al igual que sucede con la historia de la 
medicina, un museo histórico médico debe 
existir no sólo para guardar y preservar los 
objetos antiguos, sino sobre todo por el uso 
que puede hacerse de ellos". 

MILLER, G. (1968). How to Support and Promote 
the History oí Medicine. En: BLAKE, J. B. 
(ed.) Educa/ion in /lre His/ory of Medicine. 
New York and London, Hafner Pub. Co., 
p. 127. 



Es evidente la importancia que todo tipo de fuente -ya sea 
escrita, iconográfica, material, recogida por transmisión oral o 
por observación directa-. tiene para la investigación y la ense­
ñanza de la historia de la ciencia. Esta ha sido la idea motriz 
con la que se ha comenzado a reunir en la Facultad de Medi­
cina de Valencia una colección historicomédica. 

La base de cualquier investigación histórica la constituyen 
las fuentes. restos del pasado que proporcionan un testimonio 
directo de hechos y situaciones precedentes. Por tanto, como 
muy bien señalan Clarke y Williams (1970), "su recogida es 
un problema tan central (para el historiador) como 10 es para 
el químico el poder realizar un análisis antes de sintetizar". 1 

La fuente escrita sigue siendo la más utilizada en la tarea 
diaria de los investigadores del campo histórico. Su indiscutible 
importancia no debe hacer disminuir. sin embargo. el interés 
que poseen otros tipos de fuentes. En la iconografía. 2 por ejem­
plo. se reflejan tanto los planteamientos sociales frente a los 
problemas de la salud y la enfermedad. como los propios cono­
cimientos médicos. Por otra parte, las fuentes recogidas por trans­
misión oral o por observación directa. se utilizan sobre todo en 

1 CLARKE. E.; WILLlAMS. B. I. (1970). A Research and Teaching 
Collection of Primary Sources Material on the History of Medicine. 
Modem Methods ill the History 01 Medicine. London, pp. 306-313. 

2 Las fuentes iconográficas más utilizadas en la historia de la medi­
cina han sido de dos tipos: las ilustraciones de los libros de texto y 
las representaciones de temas médicos en las artes plásticas. Su inves­
tigación rigurosa y sistemática ha hecho cambiar, en algunos casos, 
imágenes anteriores que se apoyaban única y exclusivamente en los 
textos. 
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el estudio de la medicina de los pueblos primitivos actuales 3 y 
en la investigación de la medicina popular, basándose en los 
métodos proporcionados por la antropología cultural y la etno­
logía. Asimismo, las fuentes materiales. es decir, restos arqui­
tectónicos y humanos, instrumentos y aparatos. resultan indis­
pensables tanto a la hora de saber acerca de una institución 
médica, científica o asistencial, 4 como en el momento de abor­
dar un estudio de tipo paleo patológico. Finalmente. los aparatos 
e instrumentos son expresión directa de lo que fue la práctica 
médica y de los fundamentos científicos y técnicos en los que 
se asentó. 5 

Por lo que respecta a la enseñanza. y como últimamente ha 
puesto de relieve un grupo de profesionales de la historia de 
la medicina. 6 guiados por uno de los principios básicos de la 
moderna pedagogía, resulta cada vez más imprescindible que 
el estudiante tome contacto directo con las fuentes y conozca 
la metodología que siguen los investigadores de este campo. 
Genevieve Miller 7 ha sintetizado la importancia que para la 
enseñanza tiene una colección historicomédica: estimular, en 
primer lugar, el interés hacia la dh:ciplina. ya que " ... si por 
ejemplo, se está planteando el problema de los orígenes de la 
microbiología y se cita a Leeuwenhoek, para un estudiante re­
sulta extraordinariamente atractivo poder ver una reproducción 
de su microscopio y lo que Leeuwenhoek veía con él... De 
igual manera, una colección de escupideras o de camas para 

3 La mejor serie de estudios historicomédicos sobre la materia se 
debe a Ackerknecht, y están recogidos en su volumen: ACKERKNECHT, 
E. H. (1971) Medicine and EllrnoJogy. Stuttgart. 

4 En este sentido, son modélicos los estudios sobre hospitales de 
MEYER-STEINEG, T. (1912). Krankell-A IIstalten im griecllisclr-romisclrell 
AlterWm, Jena; y JETrER, D. (1966) Gesclrichte des Hospitals. Band /. 
Wesl Deutschland VOII den Anliillgell bis /850. Wiesbaden. 

5 Las mejores colecciones de estos objetos se guardan en los museos 
historicomédicos de Londres, Copenhague. Roma, Cleveland, Zürich, 
Leyden, Jena y Viena, entre otros. También existen en algunos impor­
tantes institutos de esta disciplina. La mayor parte de ellos han editado 
guías y catálogos, sobre todo, con motivo de exposiciones monográficas. 

6 BLAKE, J. B. (ed.) (1968). Educalion in tire History 01 Medicine. 
New York-London. 

7 Idem, pp. 125-127. 
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enfermos, da una idea más ex.presiva de los cambios experi­
mentados en la asistencia del enfermo que la que pudieran dar 
las fuentes escritas". 8 En segundo término, a la hora de analizar 
aspectos concretos, como pueda ser el desarrollo de la tecno­
logía aplicada a la medicina, una colección por ejemplo de 
electrocardiógrafos o de aparatos de anestesia es de un valor 
inapreciable. Finalmente señala Genevieve Miller que una co­
lección historicomédica contribuye de forma notable a despertar 
el interés hacia problemas sanitarios en áreas mucho más am­
plias que el puro estamento estudiantil, que abarcarían desde 
profesionales de la salud hasta personas no relacionadas con 
la medicina e, incluso. escolares de corta edad. Esta última 
finalidad ha sido la que ha presidido la labor realizada por el 
Howard Ditrick Museum, institución anexa a la Cleveland Me­
dical Library.9 Sus sesiones monográficas dedicadas a problemas 
biológicos generales del siglo XIX, tales como la teoría de la 
evolución, el desarrollo de la bacteriología y el problema de 
la unidad elemental de materia viva, han tenido una aceptación 
y éxito extraordinarios. Las personas que allí trabajan han sa­
bido combinar acertadamente los recursos tradicionales orales, 
como conferencias o coloquios, con toda la amplia gama de 
posibilidades que ofrece la iconografía médica. 

Junto a esta doble vert.iente -docente e investigadora- ha­
bría que añadir un tercer aspecto que es, a su vez, requisito 
indispensable para poder llevar a cabo las dos primeras. La 
conservación de los objetos resulta, tal vez, poco brillante pero 
exige a menudo una gran dosis de dedicación, esfuerzo y tiempo. 
Su restauración y puesta en funcionamiento requiere, además, 
un profundo conocimiento de las ideas y de las técnicas cien­
tíficas de un determinado momento histórico. 

8 Idem, p. 125. 
9 Dicha institución edita, además, una publicación periódica con 

artículos de fondo y noticias sobre la biblioteca y el museo: el 
BI/lletin of tire Cleve/and Medical Library, desde 1954. Uno de sus 
miembros, ha publicado recientemente un trabajo muy útil sobre mu­
seología historicomédica: GARNER, P. (1974) Tire Care {lIld Exlribitioll 
of Medical History Museum Objects. Information Series, n.O 6, Cle­
veland. 
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Si estas son las finalidades, en cuanto a la forma concreta 
de presentación se han seguido las normas habituales en museo­
logía moderna, que propugnan, tal como señala entre nosotros 
Nieto Gallo, 10 una exposición de los objetos dinámica, activa 
y selectiva, no persiguiendo tanto el mero goce estético que 
producen como las enseñanzas que puedan extraerse de los 
mismos. Por todo ello. como dice Marcouse, es preciso que 
se presenten las piezas dentro de un contexto histórico y cultu­
ral, acompañadas de una documentación, tan prolija como sea 
posible, a fin de contribuir "no tanto a enseñar historia como 
a dar el sentido de la historia". 11 

Estos han sido los supuestos sobre los que se ha comen­
zado la colección que se presenta. Aunque el fondo de fuentes 
escritas, procedentes de la Biblioteca de la Facultad de Medi­
cina, es extraordinariamente rico, sin embargo el conjunto de 
fuentes materiales e iconográficas es mucho más modesto, cual 
corresponde a toda obra que se está iniciando. Dichas fuentes, 
agrupadas en cinco grandes secciones (formas de medicina em­
pírico-creencial, la materia médica tradicional y la farmacología 
moderna. la medicina del siglo XIX, momentos estelares de la 
medicina valenciana del siglo XIX. y los orígenes de la historia 
de la medicina en Valencia), ocupan por ahora únicamente seis 
vitrinas. Resulta obvio que el futuro enriquecimiento de la co­
lección irá ligado directa y fundamentalmente a la desaparición 
de los obstáculos que imposibilitan. aquí también, que los mu­
seos cumplan su función de instrumento de educación y cultura 
de todo un pueblo. 

10 NIETO GALLO, G. (1973). Panorama de los museos espOlio/es y 
cuestiones mllseológicas. Madrid. 

11 MARCOUSE, R. (1968). L'education dans le Musée. Mllseum, 21/1. 
p. 8. 
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l. FORMAS DE MEDICINA 
El'JI/PÍRICO-CREENCIAL 

Sólo una visión extremadamente miope puede hacer olvidar que 
la medicina basada en principios científicos representa única­
mente una parte del esfuerzo que las colectividades han prestado 
a la enfermedad. Como es sabido, la actividad médica se ha 
cimentado fundamentalmente en tres principios: el empirismo, 
las creencias mágico-religiosas y la ciencia. Este último soporte 
es, desde el punto de vista cronológico. el más moderno. lo que 
significa que durante siglos las sociedades humanas recibieron 
una asistencia a la enfermedad de tipo empiríco-creencial. Pero 
la importancia de esta última forma no es únicamente histórica, 
ya que incluso en las sociedades actuales más desarrolladas la 
mayoría de sus componentes han sido tratados alguna vez por 
personas no pertenecientes a la profesión médica. El estudio 
de estos tipos de medicina posee un doble interés: conocer las 
creencias y prácticas del pueblo en materia de salud y enfer­
medad y, al mismo tiempo, incorporar a la medicina científica 
parte del arsenal terapéutico que a través de varios milenios ha 
sido "experimentado" en la especie humana. 

Como muestra de medicina no científica se exponen fuentes 
materiales de las prácticas terapéuticas del pueblo khasi, de la 
Folkmedicina del País Valenciano y de la homeopatía, doctrina 
médica que, aunque de origen muy reciente y de apariencia cien­
tífica, pertenece igualmente a las formas de medicina creencial. 

La medicina de los pueblos primitivos actuales: 
el pueblo khasi 
Los khasis residen en el distrito montañoso de "Khasi and 

Jantia Bills" en el estado de Assam, al noroeste de la India. 
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La medicina empírico-creencial constituye entre ellos la base 
de su organización para enfrentarse con la enfermedad, aunque 
hoy en día ya se encuentran varias instituciones asistenciales 
de medicina occidental y de medicina ayurvédica. 

Angeles Ercilla Vizcarra, colaboradora de la Cátedra de 
Historia de la Medicina, ha pasado largos años entre los klzasis. 
Gracias a ella, hoy conocemos mucho mejor la medicina popular 
de los mismos, que ha sido descrita en su interesante libro La 
medicina del pueblo klzasi (1966). 12 La doctora Ercilla legó a la 
colección abundante material fotográfico sobre las costumbres 
médicas de los klzasis del que se ha expuesto una muestra, en la 
que se puede observar algunos sacrificios rituales de animales 
con fines diagnósticos. Junto al material iconográfico. se ofrece 
una colección de materia médica empleada por los klzasis: man­
zanilla amarga, manzanilla dulce. fresno. flor sanguinaria. muér­
dago y salvia. 

Folkmedicina del País Valenciano 

Más familiares resultan los elementos de la medicina popu­
lar valenciana. Aún con el inconveniente de la falta absoluta 
de estudios sobre el folklore valenciano. el seminario de folk­
medicina de la Cátedra ha reunido ya abundantes investigacio­
nes que permiten establecer sin ningún género de dudas la im­
portancia asistencial que tiene este tipo de medicina en el País. 

Las fuentes materiales recogidas han sido también abundan­
tes. De ellas hemos seleccionado para la exposición las siguien­
tes: 

Una "figa", amuleto que representa una mano con el dedo 
pulgar abrazado por el índice y el medio, signo del acto sexual 
-la vida- para combatir el mal de ojo -la muerte-. 

Una colección de sellos de Nuestra Señora del Perpetuo So­
corro: conocidas son entre el pueblo sus propiedades curativas. 
En enfermedades internas se ingieren. y en las externas se apli-

12 ERCILLA VIZCARRA. A. (1966). La medicina del pueblo Klrasi. Va­

lencia. 
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can como apósitos sobre las partes afectas. Los datos que hemos 
podido recoger acerca de su "dosificación" son enormemente 
dispares. 

Una estampa dedicada a S. Ramón Nonato -santo extraído 
del seno de su madre a través de una operación de cesárea­
que se ha convertido en Valencia, como en muchos otros lu­
gares, en el santo protector de las parturientas. Entre las jacula­
torias que las valencianas suelen dirigir a S. Ramón hay algunas 
llenas de esperanza, como esta muy difundida en la Ribera 
Baixa: 

"Gloriós San Ramón Nonat 
fill de Déu Crucificat 
fés que aquest fruit de l'amor 
ixca tan dolt; com ha entrat." :1= 

J unto a estos elementos claramente creenciales, de los que 
también se ha expuesto un "goig" a S. Cosme y S. Damián y 
algún que otro exvoto, se encuentran materiales pertenecientes 
a la vertiente empírica, como un callicida y una colección de 
materia médica popular con plantas tan usadas como el "roma­
ní", la "viola boscana", la "matavelles", la "salvia romana", el 
"espigol". la "esquiva peluda", la "dacsa". la "orenga" y la 
"farigola" . 

La homeopatía 

Como ya se indicó, la homeopatía puede ser incluida tam­
bién dentro de las medicinas creenciales, ya que sus supuestos 
no resisten el análisis científico moderno. Samuel Hahnemann 
(1755-1843), su creador, basó su teoría en dos presupuestos: el 
principio de la similitud y el de las dosis mínimas. La similitud 
postulaba que el mejor remedio para curar una enfermedad era 
provocar artificialmente en el paciente síntomas similares a los 

2 

* "Glorioso San Ramón Nonato 
hijo de Dios Crucificado 
haz que este fruto del amor 
salga tan dulce como ha entrado", 
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que produce la enfermedad . I-Iahnemann creyó igualmente que. 
debido a la espec ia l sensibilidad de las personas enfermas, dosis 
ínfimas de medica mentos bastaba n para provocarles los efectos 
deseados. Sea co mo fuere , la homeopatía . a panir de la primera 
publicación de Hahne mann en 18 10. \J obtuvo un gran éxi to y 
se convi nió casi en un sistema para lelo a la medicina a lo pática 
- así era lla mada la medi cina científica por los homeópatas­
goza ndo aú n hoy en d ía de gran predica mento. 

Se ha podido conseguir una colección de productos de far­
mac ia homeo pática del siglo XIX. que se muestra junto él dos 
traducciones, una fra ncesa I~ y otra castellana. 15 de la primera 
y ll1<.Í s fa mosa obra del fundad or de la ho meo patía. 

FIG. 2. F arl1l(/cia },ollll'uIHílica mh'l/dww lid siglo X IX 

\J H AIINEMANN. S. ( 18 10). OrgtlllO/I da rmjul/dll!/1 J-Idlklllulc. Oresdc. 
I~ H AlINEM ANN. S. (183 1). Exposiljo/l d" la D OCIr;/I l! Médicalt' J-I unlt.'u­

pCllilfl/C' 0// 01'):(/1/01/ dl' tAn de Gm,ri,.. traducc. J. L. Jourdan. 2.:\ cd. 
Paris. 

15 H AI-I NEMANN. S. (s. a.) Exposiciljll dl' la DOCIl";II(I M édim N OII/ ('{)­
,)(í/jca 1/ Orglllu¡ /I dI'! AI"/e di' CI/ro l" . Traduc. Scbast i,l. n Coll. Mad rid. 
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11. LA MA1~RIA MÉDICA TRAJJ!CIONAL 
]T LA FARMACOLOGÍA l1fODERJVA 

La importante colección de frascos de materia médica donada 
por la Cátedra de Farmacología para este museo y la gran ri­
queza de la Biblioteca de la Facultad de Medicina de Valencia, 
han permitido presentar una muestra de los grandes hitos del 
desarrollo histórico de la terapéutica medicamentosa. Como es 
sabido, ésta se puede dividir en dos grandes etapas: 

La materia médica antigua y tradicional 

La Theriaca de Nicandro de Colofón (s. 11 a. de C.) fue la 
primera obra sistemática de terapéutica antitóxica. En la expo­
sición se ofrecen la edición valenciana de Juan Mey de 1552. 
anotada por Pedro Jaime Esteve, 16 y un frasco con varias cucur­
bitáceas, de las cuales Nicandro había ya señalado sus impor­
tantes propiedades antitóxicas. 

El principal tratado de materia médica en la Antigüedad lo 
constituye, sin duda, la obra de Dioscórides Anazarbeo (s. In). 
De las numerosas traducciones, resúmenes y comentarios que 
tuvo hasta el siglo XVIII, límite de su vigencia, se ofrece una 
renacentista de Juan de Jaraba de 1567 17 Y la que los herederos 

16 ESTEVE. P. J. (1552). Nicandri Coloplronii poetae. et Medid allti­
quissimi. Clarissimique Tlreriaea. Valencia, J. Mey. 

17 JARABA. J. (1567). Historia de yerbas y plalllas eOIl los nombres 
griegos. latinos y espalioles. Traduzido nuevamente en español eOIl sus 
virtudes y propiedades y el uso del/as. y juntamente con sus figuras pin­
tadas al vivo. Amberes, Her. de A. Bircman. 
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de Benito Macé imprim ieron en Va lencia en 1695 .• 8 También 
fi gura n una selecc ión de pla ntas medicina les descri tas por Dios­
córides como la ruda. el mal vav i~co y el cá ñamo. 

Tras la caída del Im perio Ro mano. Bi za ncio conse rvó los 
conocim ientos sobre ma teria médica trad iciona l con a lgunas 
aportaciones origi nales co mo la de Jua n Actuar io (s. X II I). que 
ba só las indicaciones terapéuticas en obse rvaciones clínicas. Su 
obra. en edición renacent ista, ·9 puede verse junto a algunos fras­
cos de productos descritos en ella co mo la slyrax y la hiel de 
la tierra . 

F.O. 3. S('CC;ÚI/ de­
d;n u/a (/ la I/ /(lferia 
I1I1:dica {mclic:iu l/ol y 
(/ 1(/ farmacología 

111 ud el" l/ti 

El rslam asimiló la materi a méd ica clásica principal mente a 
t ravés de la traducción de la obra de Dioscórides. Posterior-

18 L AGUNA. A. ( 1695). Pcdacio D io.H-'ur id/'s A 1/(,.:.(/,.111'0 l/enea de /" 
IIw{aia lIlet!iól/(¡/ y dc ItJS \'(' /I/'I/OS /l/unifnus. Valenc ia . Hcr. de B. 
Macé. 

I'J RUEllO. J. ( 1546). AUIfCI/";l/s de Ml'dic{IIIU'1II0I'/f/l/ eumposiliul/{·. 
París. J . Boga rdus. 
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mente. la enriqueció nota blemente con la incorporación de nue­
vos productos cura ti vos. La obra de Mesue (s iglos X-XI) se con­
virti ó. junto a la de Dioscórides. en el tex to de más duradera 
influencia dentro de la terapéutica medica ment osa. Del primero, 
~e hall seleccionado dos edi ciones del siglo XVI, impresas en 
Za ragoza y Lyon. y come11ladas por Navasc ués y Silvia res­
pecti va mente. 20. 21 

Durante el Renacim iento. la materia médica tradicional ex ­
perimentó un imporla nte incremento con los nuevos productos 
curat ivos procedentes de América y Ex tremo O riente. La impor­
tac ión de drogas america nas fu e una ta rea bás icamente reali zada 
po r una serie de médicos españoles como Nicolás Mona rdes 

FIG. 4. Las obras de flenuílldC'z )' /Wollordes. )' IJrod llclOs de ItI " ulle';lI 
médica lImeric(l llC/ 

20 N .. \VA SCUÉS. 1. ( 155U). l ooll lli.\· M eslII ' l/( ' O (IIII OSC:(' II ; fi ha prilllllS. 

sel/ I1u,thodIlS l1IediclI l1I l'llfll plfr~(IIlfi(l si l1l lJlida ddi¡.:el/di et clIsti¡.:al/(Ji, 
tllcol"('III(1fis q/llllllor 0/).'i0111l1f5. Zaragoz.."1 . P. Berna. 

21 SILV IO, J. ( 1548). /OlIllIlÜ' /'1'1 ('.\' //(/(' O(//1I(/.~Ct'lI i . de R e Medica, /iI".i 
1/'l'S. Lyo n. J . To rnaesiuTll et G. Gazeiulll . 
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(ca. 1493-1588) Y Francisco Hernández (1517-1587) que incorpo­
raron productos como el tabaco. el sasafrás. el guayaco y el 
bálsamo de Perú. De estos autores. ~e ofrece una pequeña selec­
ción de sus obras más representativas. 22. 23 

La introducción de productos curativos procedentes de las 
Indias Orientales fue una labor llevada a cabo. fundamental­
mente. por Juan Fragoso (ca. 1530-1597) y Cristóbal de Acosta 
(ca. 1525-ca. 1593). Como puede verse, en sus obras figuran. 
entre otras. interesantes notas acerca del ruibarbo y la canela. 24. 25 

Este proceso de incorporación de los medicamentos de origen 
americano culminó en el siglo XVIII con las investigaciones siste­
máticas de otra serie de médicos españoles. De entre ellos des­
tacaron Hipólito R uiz (1754-1816) y José Celestino Mutis (1732-
1808). dos autores clásicos de la quinología, además de Javier 
de Balmis (1753-1819). que dedicó una memoria a describir las 
propiedades del ágave y de la begonia. Tanto sus obras. como 
las plantas que estudiaron, se hallan incluidas en la mues­
tra. 26. 27. 28 

Otra importante Jínea en el desarrollo de la terapéutica me­
dicamentosa durante los primeros siglos modernos fueron las 
farmacopeas. primero locales, como la valenciana de 1601, que 
se expone en la vitrina. 29 y. más tarde. nacionales. 

22 MONARDES, N. (1574). Segunda parte del libro de las cosas que 
se traen de Iluestras Illdias Ocddefltales, que sirvell al liSO de la medi­
cina. Sevilla, A. Escrivano 

23 HERNÁNDEZ, F. (1651). Rerum Medical'llm Novae Hispaniae The­
SUUI'llS seu plantal'llm animalium m;neralium mexicanorum. Roma, Mas­
cardi. 

24 FRAGOSO, J. (1572). Discurso de las cosas aromáticas, tírboles y 
frutales y de mue/zas otras medicinas simples que se traen de la India 
Oriental. Madrid, I. Sánchez. 

25 ACOSTA, C. (1578). De las drogas y medicinas de las I"dias Orien­
tales, con sus plantas debuxadas al bivo. Burgos, M. de Victoria. 

26 RUlz. H. (1821). Memoria sohre las virtudes y liSOS de la raiz de 
PlIrhampuy o Chilla peruana. Madrid, J. Collado. 

27 MUTIS. J. C. (1828). El arcano de la Quina. Madrid, lbarra. 
28 BALMIS, F. X. (1794). Demostración de las eficaces virtudes nue­

vamente descubiertas en las raíces de dos plantas de Nueva Espmia, 
especies de Agave y Begonia. para la curación del vicio venéreo y 
escrofuloso. Madrid, Vda. de J. 1 barra. 

29 OFF/CINA MedicamelllOl'llm el Metlrodus recte eCldem compo­
nendi, cllm var;;s sclroliis et aliis quamplurimus, ipsi operi necessar;;, ex 
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FIG. 5. Ejel/l lJlar de lo edició" de /601 dc' 1(/ Far1l1(/Co1'l'0 
l'alt' l/dalla 

Para lela mentc a los produclos cura livos de la nUllcria méd ica 
Iradicional. a part ir del siglo XV I, los medicamentos químicos 
co menzaron a inlroduci rse en la tera péulica gracias a los movi­
mientos paracelsista y ia troquím ico. La PlllIr mtlcew ic(I rat iolltl lis 
de T homas Wi Jl is ( 162 1- 1675) J() - incluida en esta secc ión- fue 
un a utént ico hito. De la obra de Étienne de Geoff roy ( 1672-
173 1). gran d ifuso r de es tos medica mentos . se ex pone su lámina 
clasifk ato ria de di chos prod uctos . en la que se observa una de 
las primeras simbologías para designarlos. 31 Junio a la obra 
de Geoffroy. fi gura la de Félix Pa lacios. uno de los más desta­
cados representantes espa ñoles de es ta corriente. en una de 
cuyas lá minas se ven una serie de t ípicos apa ra tos para la pre­
paración de ta les prod uclOs. 32 

SI' IIII 'mil, Valelllino,.",,, P/llIrlllllCOpolarul1I. Al/clOn' C'urUI/{!t'1II colle/do, 
( 160 1). Va lencia. J. Crislóstomo Gárriz. 

30 WI LLl S. T h. ( 1682). 0 ,)(,1'(1 Ol1 l11 io. Amslcrdam, H. Wcts teni um. 
31 GEOFH WY . E. ( 174 1). T racWflls de 1II111aia medica si",· flt, M('(Ii ­

('(llI/i ' /IIOrl/lI/ Sill/pl ic:iulII. 2 vol s .. Pa rís. J . Dessailll el C. Sailla nl. 
32 PALACIOS. F. ( 1737). Pall's lra P/wrlllllc(' lIf ica C¡'ymico}.:(//elliCl!. M;I ­

drid. Her. de la Vda. de 1. Ga rcia Infa nzón. 
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F1G. 6. Las ohms (It· Geollruy y I Jalacios 

La farmacología contemporánea 

El pun to de pa rtida de la fa rmacología contemporánea fu e 
el ais la mie nto de los principios químicos ac ti vos de los remed i03 
natura les durante las primeras décadas del siglo XIX. E l es tuche 
que puede verse . de la casa Merck de DarmstadL. con 72 tubos 
de cristal conteniendo algunos de estos pr incipios. puede ser un 
buen ejemplo de ésta nueva eta pa farmacológica. Del l1Iorphi/llll. 

obtenido po r primera vez por Sert ürner a partir del opio en 1805. 
se incl uye un fra ~ co con dicho pr incipio. Junto a él. está la 
página de la obra de Headla nd 011 rhe actiolls 01 medicilles 
i" rhe systems (1867) 33 así C0 l11 0 el tratado de terapéutica de 
Vicente Peset y Cervera . ca ted rá tico de dicha di scipl ina en Va­
lencia. que contiene abundante info rmac ión sobre estos nuevos 
preparados. J..¡ 

13 H EADLAND. F. W. ( 1867). 01/ 111(' A c!io l/ 01 M edicil/es in Ih(' 
S)'.\'/( ·III . 4 :~ cel. London. J . Church iJl a nd sonso 

J.I PESET y CERVEltA. V. (1894). C I/rso C'll' IIIt' lI/al d e! Terapill/ka. M l/­
leria A'tédica y Arre! de! ReCC!f(/J'. 2 vo ls .. Valencia. F. Domcncch . 
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FIG. 7. E s /m,'}¡(' de 
la casa ¡VI Nck CO/l­
/enit'ndo ////(1 colee­
u ón de pril/d{)ios 
(/Cfj¡'(),~ !al'llwcoló-

gicos 

E l siguiente paso consis tió en la in vest igac ió n en e l labo ­
ra to rio de la farmacodi nam ia. ba~e de la constituc ió n de la 
farmaco logía experimental. Como representación de dicha e tapa 
hi stó rica. incluimos la obra de Stokvis ( 1834-1 902) Le{"ollS de 
P/wrmllcolhérapie, 35 

Un es tudio sobre Paul E hrlich (1854-1915) y los preparados 
sa lva rsá ni cos, 36 un fra sco con table tas de ex trac to de glándula 
tiro idea y tres tubos con vac unas preparadas por e l Instituto 
Paste ur de París en este siglo. persona li za n gráficamente tres 
hitos funda menta les en e l desa rro llo de la farma cología: la 
quimioterapia sintética. la ho rll1o noterapia y la jnmunotera pia 
res pect ivamente. 

]5 STOKY IS. B, J. ( 1896-1905). L('{'o l/s dc P/wl'/ lIl1 l'Olhéral)Í!'. 3 vols , 
H aar lcm & Pari s . Ervcn F, Bohn & O. Doi n. 

36 NEOSALYAltSÁN. Solllsa/nlrstÍlI. Sil dC!iClIbrimil' lIfo . Sil ohu'lIciú l/ y 
CtJlllpl'o hm:it; /I , la (( :CII;('(/ dc SI/ CI1II)!t·O )' ,H/S ;lIdicacio lws. (s.a .). Barce­
lona , Gr:ifica s Dcltriu. 
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·'7:'007 
~-<-o..")_ 

Jtoto lripon 

F IG, 8, TaMt'fas de ¡.:híml /lla I;roid('(/, I/"{'S !I"tISCUS de I'a ­

cUl/a dl'l I II.HiwlO I~(/Slel/r de París di' ,njl/t.:ip io.\· de ('sle 
.\·;¡.: /o, y 1/ 11 (,'slI/dio so/),.(,' /a oh,.a de Eh,. /ic/, 

Dos botes cOllleniendo las hojas y se millas de la digitalis 
purpurea, una be ll ís ima lá mina en co lo r de dicha planta. perte­
neciente a la o bra de Roques PhYlographie médicale, 37 y un 
rrasco de su pr incipio ac ti vo. la digita lina. prepa rado po r la 
casa Nat ive lle. conclu ye n, 11 modo de reca pitulación final. la ex­
pos ición fa rmaco lógica . 

37 ROQUES. J . ( 1835). Phylogl'ophie t\4hli('(lIt,. Pa rís, Cormon e l Bla nc. 
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111.LA JlJEIJICI1VA D_EL SIGLO XIX 

La patología y la clínica del siglo XIX y primeros decenios del xx 
constituyen el fundamento inmediato de las actuales, puesto que 
sus elementos esenciales han mantenido su vigencia hasta hoy. 
En la colección se presentan una serie de instrumentos y aparatos 
utilizados para fines diagnósticos y terapéuticos, claros expo­
nentes de lo que fue la práctica médica de esta época inmedia­
tamente anterior a la nuestra. 

Técnicas diagnósticas 

El profundo cambio experimentado por la medicina de la 
primera mitad del ochocientos consistió, esencialmente, en ci­
mentar la patología y la clínica en una base sólida: la lesión 
anatómica. De este modo, al ser las lesiones datos objetivos, se 
podía cumplir el programa lanzado por Bichat de convertir la 
medicina en una ciencia rigurosa. Con respecto al diagnóstico, 
esto significó el paso a un primer plano de las señales externas 
de la lesión, los signos, mientras que los síntomas quedaban 
relegados a un segundo término, por su escasa fiabilidad. Me­
diante el signo anatomoclínico era posible establecer un nexo 
entre el cuadro clínico y las lesiones internas que presentaba 
un enfermo concreto. El hallazgo de estos signos se convirtió 
en el anhelo de todo médico. En ocasiones. los signos podían 
ser observados directamente pero, en otras, eran necesarios ins­
trumentos que permitieran su recogida. 

Quizá la auscultación sea el ejemplo más claro de lo ante­
riormente dicho. A través del estetoscopio. se ampliaban y de­
finían los ruidos anormales producidos por las distintas lesiones 

27 



orgamcas. En la exposlclon. figura precisamente el modelo de 
estetoscopio del eminente médico alemán. clásico de la patología 
cardiocirculatoria y uno de los creadores de la patología expe­
rimental. Ludwig Traube (1818-1876). Dicho im:trumento no es. 
por otro lado. mas que una modificación del primitivo estetos­
copio rígido de Laennec. 38 

Sin embargo. el objetivo último de un patólogo con men­
talidad anatomoc1ínica era poder llegar a ver directamente las 
alteraciones anatómicas de 103 órganos internos. El desarrollo 
de las diversas técnicas de endoscopia respondía a tal deseo. 
Algunos aparatos utilizados para visualizar las distintas cavi­
dades orgánicas están repre~entados en esta sección amplia­
mente. 

Desde el descubrimiento de Helmholtz. los modelos de oftal­
moscopio se fueron multiplicando. Aquí se muestra el del oftal­
mólogo francés Desmarres (1810-1882). Dicho aparato está com­
puesto por un espejo cóncavo metálico de cinco centímetros 
de diámetro. montado sobre un mango articulado. con dos 
pequeños orificios marginales en los dos extremos. Su forma 
de utilización puede verse en la obra del patólogo español 
Garda Solá colocada junto al instrumento. 39 

Se expone también un otoscopio de Brunton (1844-1916). 
Conocido también bajo la denominación de "otoscopio inglés". 
alcanzó una gran difusión debido a que por sus características 
técnicas ampliaba los elementos a examinar como si se tratara 
de una lupa. 40 

38 Se refieren éstas en primer lugar al material utilizado -puesto 
que está fabricado en metal niquelado y no en madera- y en segundo 
término, en cuanto a su forma, ya que está ampliado en sus extremos 
el primitivo tubo estetoscópico. Dichos extremos tienen un diámetro 
diferente, siendo la parte más ancha la que se pone en contacto con 
el lugar que se desee auscultar, y la de diámetro menor la que se 
coloca en el oído del médico que está explorando. 

39 GARcfA SOLA, E. (1893). Tl"Clttldv de Patología Gellcl"tll y de A tUl­

tomía Patológica. vol. J, Madrid. N. Moya. 
40 Se compone de un ocular provisto de una lente; de un cilindro 

metálico, que contiene un espejo en bisel, y de un pabellón colector 
que recibe la luz de una lámpara colocada cerca de él. 
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Flc. 9. O/Oscopio d" GrUIIIOI/ /1/Ol/lado. j l/1II0 e0 11 dos pin.lls acoplablt,s 
dc' di/t' /'{' II1(, diámelro 

La ex ploración gi neco lóg ica es tá re pre~entada por tres tipos 
de specllla vaginales. Recomendados espec ia lmente po r Du­
puytren en 18 19 y modi ficados por Reca micr. qu ien los in tro­
dujo como método expl o rato rio habitual de estas cavi dades, se 
fabri ca ron de d ive rsos tipos a partir de dicha fecha. Se expone 
aquí el de Fritóch ( 1844-1 9 15). el bival vo de Ricord (1779- 1889) 
y el triva lvo de Sega las (1792-1 875). Uno de los más utili zado:; 
fue el de Ricord. debido. sobre todo. a su faci lidad de manejo. 
Consta de dos va lvas a rticu ladas que al colocarlas hacen que 
la dila tación se prod uzca en el fondo de la vagi na y no en el 
a nillo vu lvar. Ti ene ade más dos mangos que faci litan su movi­
lidad y que pueden doblarse para hacerlo po rtátil. Junto a l 
objeto. se muestra una de las obras más re pre~en tativa s de 
Ricord. '¡1 

Un ractor decisivo en el nacim iento y desa rro llo de la espe­
cia lidad urológica rue la invención de la endoscopia l 'eJical. Las 
d ive rsas tentativas ex istentes con an terio ridad a la obra de Ar­
mand Desormca ux ( 18 15- 1882), quedaron prücticamcn te olvida­
das cuando este autor, en 1853, superó las di fic ultades que su-

'¡1 R1 CQlm, p, ( 1838). 1'miu; prariq/le dt,.~ /1/(//adic's vh/(}I'k IllIl'S, Pa rís. 
J. Rouvicr y Le Bouv icr . 
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ponía la visua li zac ión de la vej iga. idea ndo un in strumcnto que 
contenía reunidos los tres elementos básicos dc la endoscopia: 
la fuente luminosa . el refl ector, y la sonda. 42 Al lado del cistos­
copio de Desormea ux, se ha colocado un diagra ma de su es truc­
tu ra y una obra de la época 43 donde se muestra n en colo r al­
gunas imágenes obtenidas con d icho instrumento. 

El procedim iento diagnóstico .ideado por Roentgen en 1895 
permiti ó ta mbién poder ver. aunque de modo ind irecto, las 
di versas a lterac iones anatómicas in te rnas que presentaban los 
enfermos. En la ex posición. flgura un tll bo de rayos X modelo 
Coolidge ( 1873-1 975), que presenta im portantes modifi caciones 

FIG. 10. CixIOSCOp;o de D esorml'tl l/X 

42 La luz la proporciona un fra s.co en donde se qucma una mezcla 
de alco hol y aceite de trement ina. Un complejo sistema de lentcs hace n 
conve rger los rayos luminosos en la di rección de la sonda. y un o ri ficio 
emplazado en el centro del espejo permite al observador ver el ca mpo 
deseado iluminado. 

43 P OUSSON. A.: D ESNos. E . (di r.) (19 14). Ellcydopédie ¡rollrai:.e 
d' Ur% git'. Vol. 1. Par ís, O. Doin, 
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técnicas con respecto a los primitivos. La novedad más intere­
sante es. quizá. la existencia de una descarga pura de electrones 
que tenía como consecuencia un mayor poder de penetración de 
los rayos y. por tanto. una notable mejora en cuanto a la nitidez 
de las imágenes obtenidas. Un esquema del propio Coolidge 
sobre las características internas del instrumento y una compo­
sición de las portadas de las primeras revistas especializadas en 
radiología completan este apartado. 

La medicina de laboratorio en su vertiente fisiopatológica 
fue introducida en la segunda mitad del siglo XIX y enriqueció 
notablemente el diagnóstico. La visión dinámica del cuerpo 
humano y la consideración de las funciones orgánicas como 
procesos de tipo material o energético. se reflejaron en la apa­
rición de una semiología consistente en el hallazgo de signos 
objetivos de disfunción. por medio de los recursos que las cien­
cias físicas y químicas podían proporcionar. El lactoscopio de 
Feser (184 1- I 896) y el hemoglobinómetro de Gowers (1845- I 915). 
presentes en la exposición, no son sino la materialización de 
este tipo de planteamientos. El lactoscopio tenía como objeto 
determinar las proporciones de manteca y crema de la leche y. 
con elJo. su calidad. Su método se basa en el principio de la 
relación directa entre la opacidad y la cantidad de "glóbulos" 
existentes en la leche. El hemoglobinómetro de Gowers. por 
otro lado, es una variante del primitivo hemocitómetro que Ma­
lassez construyó en 1835. Su objetivo es la medición de la can­
tidad de hemoglobina existente en la sangre y su manejo, extraor­
dinariamente sencillo. 44 Junto al aparato de Gowers se ha colo-

44 El hemoglobinómetro consta de los sIgUientes elementos: una 
pipeta de mensuración por la que se aspira la sangre a analizar; un 
tubo graduado en donde se coloca dicha sangre; un cuentagotas, y por 
último. dos tubos de comparación uno para mediciones de día y el 
otro para mediciones de noche. La proporción en que los integrantes 
-glicerina, carmín y ácido pícrico-- entran a formar parte de la mezcla 
es distinta en cada uno de los dos tubos, 10 que hace que presenten 
diferente tonalidad. Su funcionamiento es muy sencillo: una vez colo­
cada la sangre en el tubo graduado, se añade el agua necesaria para 
que el color de la misma coincida con el del tubo de comparación. 
Según la cantidad de agua añadida, se determina en la escala graduada, 
y por lectura directa, la riqueza en hemoglobina de dicha sangre. 
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cado su importante obra acerca de las enfermedades del sistema 
nervioso. 45 

Terapéutica física y quirúrgica 

Si, como ya hemos visto en el capítulo anterior, el avance 
experimentado por la terapéutica farmacológica durante el 
siglo XIX fue extraordinario, las terapéuticas física y quirúrgica 
sufrieron, en la misma centuria. una auténtica revolución. Los 
instrumentos utilizados en estos dos campos son una prueba 
fehaciente de este profundo cambio; todo ello puede observarEe 
claramente en las vitrinas que se han dedicado a ambas ver­
tientes. 

Terapéutica física 

Dos de los primeros exponentes de la fisioterapia técnica. 
que aparecieron precisamente durante el ochocientos, fueron la 
electroterapia y la cauterización. El aparato magnético-eléctrico 
de los hermanos Breton fue uno de los instrumentos más pri­
mitivos y clásicos de la electroterapia. Se basaba su funciona­
miento en la aplicación de las corrientes farádicas inducidas 
cuyo introductor en el diagnóstico y la terapéutica fue Duchenne 
de Boulogne. Se ha podido conseguir un ejemplar del citado 
aparato que figura junto a la conocida obra de Duchenne, pu­
blicada en París en 1855, De /'elee/risation localisée. en una de 
cuyas láminas puede verse el diagrama del aparato expuesto. 

La utilización técnica del calor como medio terapéutico es 
el fundamento del cauterio de Paquelin. Introducido en 1877 
por este autor, consta de un tubo de platino que en su interior 
contiene una esponja a la que llegan gases procedentes de la 
evaporación de bencina contenida en un frasco, que se calienta 
previamente. La combustión de estos gases produce tal cantidad 
de calor que la punta del cauterio se llega a poner al rojo vivo. 
aplicándose entonces sobre la superficie a cauterizar. 

45 GOWERS. G. (s.a.). Enfermedades del sistema nervioso. Barcelona, 
Bibl. Ilustrada de Espasa y Cía. 

32 



FIG. 11 . A pal"1II0 IIIl/W 
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La ci rugía adquirió definitivamente una base científica durante 
la primera mitad del siglo XIX. E~ t a base se la proporcionó la 
patología anato llloclínica que, co mo ya !':e di jo . convi rtió la lesión 
en la cla ve del saber y de la przctica médica. De este modo. 
se constitu yó una auténtica patol ogía quirúrgica en la que las 
"enFermedades ex ternas" se estudiaban de modo sis temático y 
según el modelo de las internas. Consecuencia de todo ello Fue 
el desarrollo de una cirugía Funda mentalmente exerética. 

Algunas de las técn icas desarrolladas por es te tipo de cirugía 
fueron las a mpu taciones y resecc iones de los miembros. En la 
muestra figura una caja de i llstrwJ1eIlJa! utilizado con esta fin ali­
dad . Consta de catorce elementos diferentes: dos sierras para 
a mputaciones óseas de Cha rr iere; una sierra , en cadena, ta mbi én 
de Cha rricre; dos bisturis. uno en forma de esca lpelo recto y 
ot ro, convexo; dos series de cuchillos de a mputación de diversos 
tamaños, una de ellas específica para falanges; una cizalla de 
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Char ri ere y un forcep:; ; l t llm.' /fI/f!JI sin y con porta hilo (aguja 
de Cooper); dos piezas para hemostasia , como son las pi nzas 
para ligadura de vasos y el torniquete de Charr iere. 

FIG. 12. Caja de ill.H/"ullle llflll pllra (l/I/ pI/WC;;OI/CS y l"eSl' CCWIIl'S de f illalc.\' 
del siglo XIX 

En la segunda mitad de este siglo la gineco logía se se paró 
de la cirugía general , convirti éndose en una especialidad inde­
pendiente. E l tratam iento qu irú rgico de los tumores uterinos fu e 
uno de Jos aspectos que más se perfeccionaron es tos años. Dos 
de los instrumentos utilizados para la sección de dichos tumores 
por vía vagina l fueron el compresor recIo eOIl cadella de Chas­
saignac (1805- 1879) y la eri na de ramas di vergentes del mi smo 
autor. E l primer a pa rato. constru ido po r la casa Math ieu de 
París. y presentado por Chassaignac a la Societé ele Chi rurg ie 
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en 1854, w util izaba en el método de compresión li nea l ideado 
por es te a uto r. Esta técnica pretendía seccionar de manera lim· 
pia y poco sa ngrante las parles blandas mediante una constric· 
ción progres ivo.l ejercida por una cadena metálica . Dicha cadena. 
art iculada y mov ible a través de un mecanismo es pecial. se 
in troduce en e l cuello uterino con la ayuda de un espéculo va· 
ginal y permite de es te modo seccionar " in situ" la neoform<lción 
ex istente. 

FI(i. 13. Com p/"('.wr /"('c ru CU II cadella de C,I(/!)"s(/i~ II (1c 

La erina. destinada a leva ntar y sostener los órga nos que 
se van a intervenir, es un instrumento ampliamente utilizado en 
vari os campos quirürgicos además del ginecológ ico. Las dos 
presentes en la ex pos ición constan de un ma ngo de madera y 
dc un tubo niquclado quc cn su interior con tiene una serie de 
l ~íminas metá licas del gadas. Estas láminas en su ex trcmo adquie· 
ren forma de gancho. bien hacia fu era (erina de ra mas diver· 
gentes), o bien hacia dent ro (erina de ramas convergentes). 
Nada mejor que la obra del propio C hassa ignac . colocada junto 
a los instrumentos, para mostrar su funcionamiento . .¡(, 

.¡(, Ct IASSAIGNAC C. (186 1). T ra i /(: Clil/iq //(' ('1 Prllliqul' des Opl'l"al io lls 
c:¡' imr¡.:ica/t 's . 2 vo ls .. Pa r ES. v . r-.'ta s~o n e l fil s. 
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Cuenta también esta sección con un modelo de separador del 
importante ginecólogo francés Adolphe Pinard (1844-1934). uti­
lizado en la sinfisiotomía. El propio Pinard publicó varios tra­
bajos relatando sus experiencias en dicha intervención quirúr­
gica; uno de ellos figura junto al instrumento. 47 

El extraordinario desarrollo experimentado por los conoci­
mientos sobre las vías urinarias y la complejidad técnica de los 
métodos diagnósticos y terapéuticos utilizados. fueron causas 
decisivas en la aparición de la especialidad urológica durante 
el siglo pasado. 

La litotomía, sinónimo de operación de la talla. era conocida 
desde la antigüedad. y consistía en la incisión de la vejiga con 
el fin de extraer un cálculo o un cuerpo extraño enclavado en 
ella. Durante el siglo XIX continuó utilizándose este procedi­
miento de modo habitual. por lo que se han incluido en la colec­
ción aparatos destinados a tal efecto, como el bisturí doble 
escondido para la litotomía bilateral del famoso cirujano francés 
Guilla ume Dupuytren (1778-1869). Dicha pieza, fabricada por 
Charriere. seccionaba en un mismo movimiento la vejiga y los 
diámetros oblicuos posteriores de la próstata. Acompañando a 
este litotomo, se encuentran ejemplares de las lecciones de clínica 
quirúrgica dadas por Dupuytren en l'Hótel Dieu de París. 48 Otro 
modelo de litotomo fue el de Hutchinson (1828-1913), que puede 
verse junto a uno de los trabajos más representativos de este 
patólogo inglés. 49 

La litotripsia coexistió primero y sustituyó después a la an­
tigua operación de la talla. Esta técnica. ideada por tres ciru­
janos franceses, Leroy, Civiale y Heuterloup, se difundió rápida­
mente y pronto aparecieron diversos tipos de litotritores. Estos 
se introduCÍan por vía uretral en la vejiga, en donde pinzaban el 
cálculo al que luego, al aumentar la presión, trituraban, posibi­
litando de esta manera su expulsión. En esta sección se muestran 
tres variantes de litotritores de Reliquet (1827-1894) y dos edi-

47 PINARD, A. (1899). Clilliqlle obste/rica/e. París, G. Steinheil. 
48 DUPUYTREN, G. (1839). Lerolls ora/es de c/illiqlle cI,irllrgica/e. 

6 vols., París, G. Bailliére. 
49 HUTCHINSON, J. (1888). La sífilis. Barcelona, Tip. R. Molinas. 
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FIG. 14. TI"I '.\· IIwdcfos de /i /o /rilOres de Rcliq/lt' t de lill(/It ',~ cid Jig/o X I X 

ciones diferentes de su clásico es tudi o sobre la c irugía de la s 
vías urinarias. so 

Una dec is iva transformación ex pe rimentó e l trata mie nto qui ­
rúrgico de las estrecheces uret rales, debido pr inc ipalme nte a los 
progresos ex perimentados por la anatomía pato lógica . que per­
mitieron conocer la au té ntica naturaleza de estos procesos este­
nosa ntes. y e l papel que e l tejido s ubll1uco~o te nía e n los mi smos. 
Las bujías di/atadoras en estaño de Beniqué (1806-1 85 1). 
incl uidas en la muestra . tenía n por objeto e l produc ir una dil a ta­
c ió n progresiva de la uretra. 51 Por el co ntrari o . e l div /I/sor cilín­
drico de Vo illemier (1809-1878) lo que ocasio naba era una dila­
tació n brusca de este órgano, 52 Dicho divu lsor no es más que 
unCl varia nt e técnica de la sonda que 'Mayor constru yó a prin­
ci pios del s igl o XIX. bajo la influenc ia d e Desa ult y Boyer. 

so REUQUET, E. R . ( 1869). Troi/(! dl's o pb-atiolls {k~ I·oie.\" /lrill(/r;('s, 
París. A. Delahaye. 

51 Para el lo. se 1I1 il iza n bujía s metálicas de fo rma curvada y de di­
versos lamaflOS. Para com:cguir la d ilatación deseada. se inlroducían 
primero las m;ís delgadas y luego. de ma nera progresiva. en las sesiones 
siguientes. la s más gruesas. 

52 Una clara descripción de su funcio namie nto puede leerse en la 
o bra de l propio VOILLEM I E I~, L. : LE D ENTU , A. ( 188 1). Trailé d"s 
lIIoladil's de,\' \'(Ji(,S IIri llarics, I>aris. G. Masson: que también fi gura en la 
ex posición. 
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FKi. 15. Url' ,rO/(Jl1Ios dC' k ! aisolJ/1(' lfI '{' 

La uret ro to mía. util izada en e l siglo XV I por Ambroise Paré 
y Francisco Díaz. volvió a lomar im pu lso d urante e l ochoc ientos. 
siendo el IIrelrólalllo de Ma isolllleuve ( 1809-1897). di scípulo de 
Dupuytren. uno de los instrumentos más utilizados. Su caracte­
rística rundamenta l es la de poseer una lá mina de acero cor­
tante, montada sobre una bujía filirorme. que secc io na a su paso 
la zona de la uretra q ue está hipertrofiad;}. 53 

En la cirugía del cuello. la traqueoto mía adquirió una impo r­
tancia dec isiva durante es te siglo. tanto en el tratam iento de las 
estenosis di ft é ricas (Tro usseau), C0 l110 para la extracc ió n de cuer­
pos ex traiios lRichter). De todos los e lementos necesa rios para 
la intervención (cá nulas. di verEos tipos de bisturís. er in as. e tc ... ) 
en la exposición figura un dilaJador traqueal de Labo rde ( 183 1-
1890). Fabricado en meta l n iquelado. consta de tres brazos ar­
ticulad os que a l abrirse producen la separación y ensancha miento 
de los anillos traqueales. 

Uno de los procedimientos más difund idos en la c irugía to rá­
c ica del sig lo XIX fu e la toracocentesis, sobre lodo a partir de 

53 MAISONNEUVE. J. G. (1864). Clillilfl/c' ('''irllr~!ic(/It!. Paris . F. Savy. 
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1869. cuando Dieulafoy ( 1839·19 1 1), di scípulo de Tro ussea u, siso 
temat izó la inte rvenc ió n y c reó un as pirador subcut áneo muy 
útil para e l tratamiento po r drenaje de los de rra mes pleurales. 
E l instrumento com.la de una jeringa de vidrio, provista de un 
pistó n, a la que EC acophl una llave que va regulando la veloc i­
dad de en trada de l líqu id o en la jeringa. Las agujas y tróca res 
necesar ios eran. co mo puede verse, de di ve rsos tamaños. Las 
obras de Dieula foy fueron traducidas a muchos idiomas incluido 
e l castella no. lengua en que est:Í e~cr i t o e l ejemplar que figura 
en la vit rina . 54 

0 11'0 li pa de aspirado r exp uesto es el de POlain ( 1825· 19 10). 
Construido po r la casa Mat hieu de París. ti ene e l mismo fu n­
damento que e l de Dieularoy. aunq ue su estruct ura presenta al­
gunas variac io nes. 55 

FIG. 16. A .~p ; /"tIdo/"l's SII f¡Cll uí llt,os de D ;ell lllfoy J Po/(l;'¡ 

5-1 DIEULAFOY, G, ( 1882). Mallllal de Paro loRítl I lIIal/tI. 2 vo ls. Ma­
drid , Imp. de Moya y Plaza. 

ss La principal de ellas es interponer entre la aguja y la jeringa 
- metá li ca en este caso- un rra sco de cristal en donde se recoge el 
produclo de la aspiración. 
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FIG. 17. }¡I('.t!o di' illllllladu fl'." tle Omhrédalll/C! 

La mayor par te de las técni cas quirúrgicas a la s que nos 
he mos referido fue ron posibles gracia :; a la a pa r ic ió n. durante e l 
s ig lo XIX. de uno de los hechos que hi zo ca mb ia r tota lme nte 
el panorama de la c irugía prácti ca : e l contro l de l do lo r mediante 
la anestesia. Se cierra. pues, la sección con un juego de ¡l/fUI/a· 
dores de Ombrédanne (187 1-1 95 1). utili zados para anestesia ge­
nera l por medio del éter. 
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IV. jj;IOJvIEJVTOS EST'E'LARES DE LA 
lJ;JEDICINA VALE1VCIA1VA 
DEL SIGLO XIX 

Santiago Ramón y Cajal, en Valencia 

En enero de 1884, Santiago Ramón y Cajal (1852-1934) ganó 
por oposición la cátedra de anatomía de la Facultad de Me­
dicina de Valencia. ciudad en la que permaneció por espacio 
de tres años hasta pasar a ocupar el puesto de catedrático de 
histología normal y patológica en Barcelona. En la exposición 
figura el texto original de la memoria sobre el concepto, el mé­
todo y las fuentes de la anatomía, que Cajal presentó en dicha 
oposición. 

Se pueden distinguir dos períodos en estos años valencianos 
de su vida científica. En el primero, se dedicó fundamentalmente 
a la microbiología. empujado por acontecimientos tales como 
la epidemia colérica de 1885, redactando entonces un informe 
técnico para la Diputación de Zaragoza que contenía algunos 
datos originales desde el punto de vista del estudio experimental 
del germen. 56 obra que se incluye en la muestra. Tras su etapa 
microbiológica. Cajal se dedicó plenamente a la investigación 
histológica. que ya no abandonaría jamás. Fue precisamente en 
estos momentos cuando inició una serie de trabajos que pueden 
considerarse como el inmediato punto de partida de sus investi­
gaciones posteriores. Comenzó entonces la publicación de su 

56 RAMÓN y CAJAL, S. (1885). Estlldios sobre el microbio vírgula del 
cólera y las inoculaciones profilácticas. Zaragoza, Tip. Hospicio Pro­
vincial. 
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Flo. 18. Fragmefllo de la memoria de oposicióll a cátedra de Cajal 
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célebre tratado de histología, cuya primera edición, que es la 
que se presenta, 57 fue concluida cuando Cajal ya no estaba en 
Valencia y en el que intentaba dar una exposición sistemática y 
en lo posible original sobre la materia. Junto al citado Manual, 
figuran una serie de estudios de histología comparada 58 reali­
zados, también en Valencia, en el laboratorio que tenía en su 
propia casa y publicados en revistas locales. En estas mismas 
publicaciones periódicas y bajo el seudónimo de "Doctor Bac­
teria", Cajal escribió una serie de curiosos artículos de divulga­
ción histológica e hizo, en diversas ocasiones, incursiones al 
estudio experimental de los fenómenos de sugestión hipnótica. 

En 1887 Cajal abandonaba Valencia para dirigirse a Barce­
lona, pero esto no significó la total ruptura con el ambiente 
valenciano sino que, por el contrario, la vinculación se mantuvo 
durante largos años. Prueba de ello es su participación en el 
1 Congreso Médico Regional, ya en la década de los noventa, con 
un trabajo sobre la estructura histológica de los centros ner­
viosos, 59 cuyas investigaciones había iniciado precisamente en 
Valencia. Asimismo, en 1907, la Facultad de Medicina de Va­
lencia regaló a Cajal una medalla de bronce obra de Mariano 
Benlliure. 60 Tanto ésta, como la carta de contestación, en agra­
decimiento, de Cajal se conservan en la colección. 

57 RAMÓN y CAJAL, S. (1884-1888). Manual de histología normal y 
técnica micrográfica. Valencia, Pascual Aguilar. 

58 RAMÓN y CAJAL, S. (1887). Fibras musculares del ala de los insec­
tos. Bol. Insl. Med. Val., 20. 161-168; Músculos de las patas de los 
insectos. Bol. Inst. Med. Val .• 20. 193-202 (1887); Sobre los conductos 
plasmáticos del cartílago hialino. Cró". Med .• 10. 457-464 (1886-1887); 
Estructura de las fibras del cristalino, Crón. Med .• 9. 390-396 (1885-
1886). 

59 RAMÓN y CAJAL. S. (1894). Significación fisiológica de las expan­
siones protoplasmáticas y nervios de las células de la sustancia gris. 
Actas I Congo Médico Farmacéutico Regional. Valencia. Vol. J, pp. 70-85. 

60 La medalla lleva inscrita la siguiente leyenda: "Al mérito cien­
tífico por Premio Nobel de Fisiología y Medicina concedido en 1907 (sic). 
Los españoles amantes del progreso", 
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Peregrín Casanova y la introducción del 
darwinismo en España 

La propagación en España de las teorías de Darwin estuvo 
condicionada. aparte de la propia actividad de nuestros cientí­
ficos. por circunstancias de tipo intelectual. político y religioso. 

Valencia fue. sin duda. uno de los focos más importantes de 
esta asimilación española del darwinismo y el hombre que re­
presentó aquí un papel central fue Peregrín Casanova y Ciurana 
(1849-1919). Había. éste. viajado en 1870 a Jena para estudiar 
biología evolucionista con Haeckel y desde 1875. en que fue 
nombrado catedrático de anatomía en Valencia. difundió en sus 
lecciones los principios del darwinismo reelaborados por Haeckel. 
Muestra de la relación de Casanova con el discípulo de Darwin 
es una postal que el propio Haeckel mandó a Peregrín. de gusto 
exótico-naturalista como puede apreciar~e en la exposición. Junto 
a ella. se encuentran los dos trabajos quizás más representativos 
de Peregrín: la Biología Generlil 61 y el artículo publicado en el 
Boletín del Instituto Médico Valenciano en 1879 titulado "La 
Ciencia y la Religión como funciones sociales independientes". 

La influencia de Peregrín, que en 1896 fue nombrado Decano 
sucediendo a Ferrer y Julve. se dejó sentir entre los estudiantes 
de Valencia y, así. en 1909. la Academia Médico-Escolar pro­
movió el primer homenaje público y colectivo en España a 
Darwin. 

Dos restos históricos de este homenaje se exponen en la 
colección. El primero, es una placa de mármol con un relieve 
en bronce de Darwin. que fue desvelada el tercer día del home­
naje, el 24 de febrero de 1909. por el propio Peregrín Casanova. 
La placa fue colocada en el claustro de la Facultad de Medicina 
y tomaron la palabra en el acto de inauguración Bartrina, Vi­
cente Peset, Casanova y Unamuno. El segundo. es un ejemplar 
del número homenaje que Tribuna Médica dedicó a Darwin, en 
el que se recogen tanto los discursos que se pronunciaron. como 

61 CASANOVA. P. (1887). Biolog¡CI General. Valencia, Imp. Ferrer de 
Orga. 
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los que manda ron pres tigiosas personali dades cient íficas españo­
las; Una muno, Ca rracido y Fuset, entre otros muchos. firmaron 
a rt ículos en este número de Tr ibunll A1édica. 

Peregrín Casanova legó su rica biblio teca a la de la Facultad 
de Medici na de Va lencia ; no resulta difíci l, pues, encont rar 
en ella obras de carácter evolucionista . ele las cuales se ex ponen 
dos. con el ex -l ibr is de Casa nova . tan signi fi cati vas como la 
autob iografía de Darwin. publicada po r su propio h ijo. 62 y el 
SWllllllesgeschichle des M ellschen de Haeckel. 63 

L0 5 f5(OL M~E5 t 1(05 

N rJt,lff~ (E¡¡'TéM~KIO 

.e,no ., 

FIC!. 19. Placa IW I1I('!/(/jt' (/ Dal'lI'ill 

62 DARWI N. F. (1892). CJwl'lt's DUl'will. his Ii/e (oltl ;11 (l/Iw/l io j:rtl IJllical 
¡:!¡oIJfer. (ll/d i l/ {/ sc/¡:crt'd .~('I'i('s uf his pllhlis¡'l'{/ lefll: /"s. London, J. 
M urra y. 

63 H AECKEL. E. (1 892). SUl/ lIl11csgnchidl/(' des MI'I/scl'I ' II . Lci pzig. 
W. Engclmann. 
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Jaime Ferrán y Clúa y la vacunación 
anticolérica * 

Hacia 1830, cuando Europa comenzaba a liberarse del pro­
blema de la viruela gracias a la vacuna de Jenner, aparece en 
su parte Este una epidemia, el cólera, desconocida hasta la fecha. 
Proveniente de la India, en donde había aparecido en 1826, 
prontamente se extendió por Persia. Rusia y Polonia (1830), 
dándose los primeros casos en España hacia mediados de enero 
de 1833. La elevada tasa de mortalidad que ocasionó, hizo 
pronto comprender la gravedad de esta nueva enfermedad. No 
es extraño, pues, que incluso antes de su aparición en nuestro 
país, surgieran documentos acreditativos de la preocupación so­
cial por el desarrollo evolutivo de la epidemia en otros puntos 
del globo. Prueba de ello es el mapa, que se muestra en la co­
lección, grabado en Barcelona por Pedro Alabern en 1832, y 
cuya cabecera reza así: Mapa itinerario del Cólera Morbo en 
que se demarca su curso desde el /ndostán (en donde apareció 
en /8/7) hasta los países que ha invadido hasta principios 
de /832. 

De las tres restantes oleadas de cólera que azotaron a Es­
paña durante la pasada centuria, destaca por su importancia 
social la correspondiente a los años 1884-1885. Este último brote 
tuvo su foco principal en el País Valenciano, y fue precisamente 
aquí donde ~e probó con éxito, y por primera vez en el mundo, 
una vacuna efectiva contra esta enfermedad. Una colección his­
toricomédica valenciana no podía olvidar de ninguna manera 
tan importante capítulo de la medicina preventiva. 

A finales de 1884, el cólera era una realidad en toda Europa. 
Nuestro país, exceptuando un par de brotes menores localizados 
en Alicante y Valencia, se mantenía aun a salvo de sus efectos. 

* Buena parte de las ideas expuestas en este apartado, provienen de 
los trabajos de AguiJar Bultó. F. (1967) Historia de la vacunación 
amicolérica de Ferrcín. Tesis de Valencia; y de Faus Sevilla, P. (1964) 
Epidemias y Sociedad en la España del siglo XIX. El cólera de 1885 y 
la vacunación de Ferrán. En: López Piñero, J. M. (Director). Medicina 
y sociedad en la E.'ipaí'ia del si¡.:lo XIX. Madrid, Sociedad de Estudios y 
Publicaciones, pp. 287-486. 
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Pero ello no fue obstáculo para que de forma ininterrumpida 
aparecieran voces denunciando la posibilidad de una rápida 
propagación. Así. el doctor Sallesach en un artículo aparecido 
en Las Ciencias Médicas en 1884 64 -expuesto en la colección­
señalaba la gravedad de una posible expansión de la enfermedad 
a partir del foco alicantino. Por otro lado. el Ayuntamiento de 
Barcelona. más próximo geográficamente a las repercusiones 
europeas de la enfermedad. creó una comisión con el fin de 
estudiar la epidemia que se desarrollaba en el Sudeste francés. 
Como microbiólogo de la expedición fue nombrado Jaime Ferrán 
y Clúa (1852-1925). futuro descubridor de la vacuna. al que 
acompañó su inseparable amigo Paulí. Ambos. en Marsella. en­
traron en contacto con los doctores Rietsch y Nicati. del Hospital 
Pharo de dicha ciudad. A su regreso a España. Ferrán presentó 
un informe donde dio resumida cuenta de sus investigaciones y 
estudios inmunitarios. 

Poco tiempo después de su vuelta, aparecieron los primeros 
casos de cólera en Valencia. Ante la rápida propagación de la 
enfermedad en los pueblos de la región. el Gobernador Civil. 
a instancias de los doctores Gimeno y Candela, llamó a Ferrán 
para que estudiara la enfermedad en la región y aplicara su 
vacuna. Aceptando la invitación, ~e trasladó a Valencia en com­
pañía de Paulí. instalando su laboratorio en una vivienda en 
construcción. sita en la calle Pascual y Genís. que aún se 
conserva. 

También jugó un papel importante en esta decisión las charlas 
científicas que el Instituto Médico Valenciano celebró con motivo 
de la epidemia. principalmente la apología que de Ferrán hizo 
Amalio Gimeno, catedrático en Valencia. y traductor del informe 
sobre el cólera que Robert Koch había presentado a la Academia 
Imperial de Berlín, publicación que también se ofrece en la 
colección. 65 

Durante su permanencia en Valencia, Ferrán se trasladó a los 
pueblos más afectados, realizando sus primeras inoculaciones 

64 SALLESACH (1884). El cólera en España. Las Ciencias Médicas, /. 
292-295. 

65 GIMENO, A. (1884). El cc}lera seglíll el Doctor Koclr. Valencia, 
P. Aguirre. 

47 



preventi vas a gran esca la. Más de treinta mil personas se bene­
ficiaron de su descubrimiento. Una serie de Fotografías ex traídas 
de la prensa peri ódica de la época. algunas de ellas prác tica ­
mente desconocidas. presentes en la sección, const itu yen un tes­
timonio social muy im portante ace rca del impacto de su recep­
ción en las poblaciones donde se llevaron a cabo. 

También se muestra en la expos ición una fotograFía . rea li zada 
por el propi o Ferrán, sobre la morfolog ía microscópica del "coma 
baci llus', 

-
" 
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Finalizada la epidemia, el Ayuntamiento de Valencia publicó 
una memoria sobre el transcurso de la misma. De los abundantes 
esquemas que esta incluye, se ha seleccionado el plano de la 
ciudad en donde se especifica la morbilidad y mortalidad por 
distritos a lo largo de la epidemia. 66 Así mismo. se ofrecen una 
serie de trabajos del propio Ferrán. contemporáneos a la 
misma. 67 y. como recapitulación final. se incluye la obra de 
Hauser que, a través de una serie de mapas, muestra el desarrollo 
del brote colérico de 1885 en España. 68 

66 CÓLERA en Valencia (El). Memoria de los trabajos realizado ... 
durante la epidemia. presentado por la A lealdia al Excmo. A )'lIll1amienlo 
en nombre de la ¡ullla Municipal de Sanidad. Valencia, M. Alufre, 1886. 

67 FERRÁN, J. (1885). Teoría sobre la profilaxis del cólera morbo 
asiático, basada en la doctrina de los gérmenes y en el estudio de las 
diastasas y demás productos elaborados por los mismos. Rev. Med. Cir. 
Pract .• 17, 26-35; FERRÁN. J. (1886). La inoculación prevellliva cOlltra 
el cólera morbo asiático. Valencia, R. Ortega. 

68 HAUSER. P. (1887). Atlas epidemiogrcífico del cólel'Cl de 1885 en 
Espwia. Con diez y ocho mapas represelllando la marcha invasora de 
la epidemia en la península. Madrid, M. Tello. 
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V. LOS OllÍGE1VES DE LA IiIS'1~ORIA 
DE LA 11lEDICIJ\TA EN V ALENCIA* 

La realización de este museo ha sido posible por varios motivos, 
pero, tal vez, el fundamental sea la sensibilidad e interés del 
cuerpo médico valenciano hacia su pasado histórico, fruto, sin 
duda, de los trabajos de numerosas generaciones de médicos 
valencianos que dedicaron gran parte de su labor investigadora 
a estudiar los orígenes de su saber. 

En homenaje a estos pioneros. se ha dedicado una vitrina 
a exponer las obras más significativas de los más importantes 
de estos historiadores valencianos. 

Los comienzos de esta tradición pueden situarse en el grupo 
de intelectuales y científicos que. en torno a Gregorio Mayáns 
y Ciscar (1699-1781), llenaron buena parte de la vida cultural 
valenciana del período ilustrado. El más brillante de los médicos 
de éste círculo fue Andrés Piquer y Arrufat (1711-1772) que, 
además de escribir obras de temática puramente histórico­
médica, como De Hispanorum Medicina instauran da (1761), y 
la que se expone, La medicina de los árabes (1785),69 incluyó 
largas y documentadas introducciones históricas en todas sus 
obras. 

Los dos historiadores más clásicos de la medicina española 
son, posiblemente, Antonio Hernández Morejón (1773-1836) y 

* Las ideas expuestas en este apartado están basadas en el artículo 
que José María López Piñero publicó, con el mismo título, en el 
BoletÉn de la Sociedad Espat'io/a de Historia de la Medicina en 1969. 

69 PIQUER, A. (1785). Discurso sobre la medicina de los árabes. En: 
Obras póslllmas del Doctor Don A "drés Piquero Las publica COIl la vida 
del alltor Sil hijo el Dr. D. Jllan Chrisóstomo Piquero Madrid, J. Ibarra, 
págs. 221-261. 
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Anastasio Chinchilla Piqueras (1801-1867). Ambos estuvieron 
ligados íntimamente a Valencia; el primero. nacido en Castilla. 
estudió en esta Facultad. y el segundo fue valenciano de origen 
y formación. 

De Morejón se expone su consultadísima obra Historia bi­
bliográfica de la Medicina espaíiola 70 y de Chinchilla los Anales 
históricos de la Medicina en General y bibliográficos de la es­
paiíola en particular, 71 su Manual de operaciones quirúrgicas 72 

-de contenido histórico- y una carta autógrafa. 
De muy inferior calidad fue la generación que siguió a la 

de Morejón y Chinchilla. y que desarrolló su labor en las dé­
cadas centrales de la centuria. Sin embargo. conviene destacar 
de entre ellos a León Sánchez Quintanar (t 1877). figura poco 
conocida debido a que sus dos principales obras históricas. 
Biblioteca Médica Hispano-lusitana y Biblioteca Quirúrgica His­
pano-lusitana, quedaron manuscritas. De los cinco volúmenes en 
los que están escritas estas dos obras se han expuesto dos como 
muestra. Sánchez Quintanar fue, además. un empedernido bi­
bliófilo. Por fortuna. su valiosa colección fue legada por sus 
hijos a la Facultad de Medicina de Valencia. y constituye una 
parte importante de los fondos históricos de esta biblioteca. 

El espíritu de renovación que las llamadas generaciones 
intermedias introdujeron en todas las ramas de la medicina, se 
dejó sentir en la historiografía médica valenciana gracias a la 
labor de Juan Bautista Peset y Vidal (1821-1885). Su método 
de trabajo. basado en una visión claramente positivista, supuso 
un cambio cualitativo en la investigación historicomédica. De 
su labor en este campo son fruto. entre muchos otros. su Bos­
quejo de Historia de la Medicina en Valencia y Memoria sobre 
el juicio crítico de la medicina af(íbiga espaíiola en el siglo XVI, 

70 HERNÁNDEZ MOREJóN, A. (1842-1852). Historia bibliográfica de la 
Medicina española. 7 vols., Madrid, Imp. Vda. de Jordán e hijos. 

71 CHINCHILLA, A. (1841-1846). Anales históricos de la medicina en 
general y biográfico-bibliográficos de la espatiola en particular. Valencia, 
4 vols., Imp. de López y Cia. 

n CHINCHILLA, A. (1841). A nales históricos de la medicilla en gelleral 
e historia particular de las operaciones quirtírgicas. Valencia, Imp. de 
L6pez y Cía. 
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FIG. 2 1. Li'tÍ // Sú//c¡'c::. Q//illllllW/'. Sil ohm mal/l/sed/a y al!-!I/llos 
dI! lus ejem plares di' SI/ dO//(lciú" a la Fac/I/uu! d(' t\t1 NIic:iI/(I de 

V{dellcia 

las cuales se muestran junto a su Topografía médica de Valencia 
y su ZOlla - rec ue rdo de su vert iente epidemiológica- y dos 
manuscritos sobre tc ma psicológico. ex ponentes de ~ u labor psi­
q uiá trica. 73 

La muerte en 1885 de .Jua n Ba utista Pesc l y V ida l. coi ncid ió 
con e l inic io dc la labor de una "generació n de sabi os" q ue 
abri ó nuevos ca minos en la investigación historico méd ica. Ju nto 
a L uis Si ma rro. V icente Peset y Cervera y Lui s Comenge . .J osé 
Rod rigo Pertegás ( 1854-1 927) es una de las figura s más se ñeras 

73 PESE,. y VIDAL. J. B. ( 1876). IJOSq// l'jO dl' 1(1 /-IiS/Mill de Itl M edi­
d I/ti dI' Va/e//cia. Valencia. Imp. Fcrrer de O rga. PESET y VIOAL. J. B. 
(1 878 ). T OfJografía m édica d i' Valencia y SI/ ZO /IfI. Valencia. Imp. Fc rrer 
de O rHa. PESET y VIDAL. J. B. (1 878). M el/w,,;(/ sohrl' l'I j I/ido el'ílico di' 
la medidl/(l (I/'{íbiga l'sptlllola (' // el siglu X V. Valencia. Imp. Fcrrcr 
dc O rga . 
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de esta generación. Abandonando prácticamente la clínica. llegó 
a dedicarse casi exclusivamente a la investigación histórica. El 
contacto que mantuvo con el gran grupo de eruditos locales de 
su tiempo (Roque Chabás. Sanchis Sivera, Serrano Morales y 
otros muchos) le indujo a ampliar su campo de estudio e incor­
porar las técnicas de archivo a su metodología de trabajo. Pre­
tendió. con ellas, confeccionar una exigente historia de la medi­
cina valenciana; su muerte le impidió terminar su propósito. 
pero sus materiales manuscritos, que se conservan en la Cátedra 
de Historia de la Medicina, de Valencia, y de los que se han 
seleccionado un par de carpetas, son una fuente inagotable de 
noticias y datos utilísimos para futuras investigaciones del País 
Valenciano. Por otro lado. Rodrigo Pertegás fue un sistemático 
colaborador de la prensa médica valenciana; de los numerosos 
artículos que publicó en ella, muchos de los cuales bajo el seu­
dónimo de "Patricio" se han elegido tres que aparecieron en la 
Revista Valenciana de Ciencias Médicas. 74. 75. 76 Junto a ellos, 
se exponen también dos monografías. una sobre los Hospitales 
de Valencia en el siglo XV 77 Y la otra sobre el Mal de Semento 78 

que fue su discurso de entrada en la Real Academia de Medi­
cina de este distrito. 

El fundador de la anteriormente citada Revista Valenciana 
de Ciencias Médicas fue Faustino Barberá (1850-1924). Su figura 
es, probablemente, una de las más interesantes del ambiente 
médico valenciano de principios de siglo, como muy bien ha 
demostrado Emilio Balaguer en su reciente trabajo. 79 Su Método 

74 RODRIGO PERTEGÁS, J. (1899). Efemérides médico-valencianas. Rev. 
Val. Cíellc. Méd., /. 92-95. 

75 RODRIGO PERTEGÁS, J. (1900). Efemérides valencianas. Rev. Val. 
Ciellc. Méd., 2, 187-188. 

76 RODRIGO PERTEGÁS. J. (1906). Los "saludadors" valencianos en el 
siglo XVII. Rev. Val. Ciene. Méd., 8. 219-220. 

77 RODRIGO PERTEGÁS. J. (1920). Los /rospitales de Valencia en el 
siglo XV. Madrid, Tip. de la Revista de Archivos, Bibliotecas y Museos. 

78 RODRIGO PERTEGÁS. J. (1902). Mal de Semento Discu,.so de elll,.ada 
en la Real Academia de Medicina de Valencia. Valencia, Hijos de 
F. Vives y Mora. 

79 BALAGUER PERIGÜELL, E. (1971). Medicina y política en la Valen­
cia de la Restauración: la obra de Faustino Barberá Martí. Med. Esp .. 
66. 138-149. 
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oral para la enseí'ianza de los sordomudos 80 es una aportación 
de nivel internacional. Fue también Faustino Barberá el intro­
ductor de la psicoterapia en nuestro país. 

De sus numerosos trabajos historicomédicos, se han esco­
gido para la presente muestra los dedicados a Crisóstomo Mar­
tínez 81 y al Códice del antiguo Colegio de Boticarios de Va­
lencia. 82 Gracias a la labor recopiladora de Rodrigo Pertegás, 
disponemos de un amplio material biográfico sobre Barberá. 
J unto a su partida de nacimiento y algunas fotografías tomadas 
en su madurez, se exponen documentos muy expresivos de su 
estimulante pensamiento político. 

Esta sección concluye con el recuerdo a Vicente Peset y 
Cervera (1860-1941), primer docente, a partir de 1928, de nues­
tra disciplina en la Facultad de Valencia. De sus investigaciones, 
se han expuesto las que dedicó a los médicos Juan Plaza 83 y 
José Monserrat y Riutort, 84 al igual que su conocida obra sobre 
la aportación de España a la cultura mundial. 85 

80 BARBERÁ MARTÍ, F. (1895). La enseñanza del sordomudo, segrín el 
método oral. Valencia, Imp. M. Alufre. 

81 BARBERÁ MARTÍ, F. (1902). Cris6stomo Martínez. Rev. Val. Ciellc. 
Méd., 4, n.O 46, 291-336. 

82 BARBERÁ MARTÍ, F. (1905). Códice del antiguo Colegio de Boti­
carios de Valencia. Valencia, F. Vives Mora. 

83 PESET y CERVERA, V. (1895). Noticia hist6rica del catedrático va­
lenciano de materia médica, Juan Plaza. Solemne sesión apologética cele­
hrada por la FaCilitad de Medicina de Valencia para honrar la memoria 
de sus amiguos catedráticos los doctores Plaza, Collado y Piquero Va­
lencia, F. Domenech, pp. 4-58. 

84 PESET y CERVERA. V. (1891). José Monserrat y Rilllort. Valencia, 
Imp. Ferrer de Orga. 

85 PESET Y CERVERA, V. (1930). Lo que debe a España la cllllllra 
mundial. Madrid, J. Morata. 
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