El Museo histérico-médico de Barcelona
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No voy a hacer una exposicién formalista sobre la labor que hemos
hecho en la Fundacid-Museu d’Historia de la Medicina de Catalunya. Mas bien,
una charla informal sobre lo realizado hasta la fecha, y dejo para el debate
posterior la discusiéon de aquellos aspéctos que, a su juicio, merezcan la
pena ser tratados.

Partiendo de una distincién, no admitida por todos, entre museologia
—ciencia que trata en general de los museos— y museografia, ciencia que
trata de los museos desde un punto de vista expositivo, lo primero que he
de decir es que Esparia no esta retrasada en relaciéon con los demas paises
por lo que se refiere a la museologia cientifico-médica.

La museologia médica empieza a partir de 1930, merced al espléndido
mecenazgo de Sir Henry Wellcome. A Henry Wellcome se debe la funda-
ci6n del Museo Wellcome de Historia de la Medicina, cuya historia ha des-
crito magnificamente Hellen Tarner en su libro The Man, the Collection and his
Legacy. Pero, ¢qué hay antes de 1930?; veamoslo de un modo somero.

Dejando aparte algunas experiencias que tienen lugar en el mundo anti-
guo (por ejemplo, el Museo de Alejandria) y que quedaron olvidadas, no es
hasta la segunda mitad del siglo XVIII cuando empiezan a formarse las pri-
meras colecciones museologicas. Aunque sea con un caracter anecdotico
hemos de decir que el nacimiento de la museologia supuso una democrati-
zacion de los fondos. En el momento en que las grandes colecciones parti-
culares son donadas para que el pueblo las pueda ver, nacen los museos. En
1617 se funda en la Universidad de Oxford uno de los primeros museos,
con un caracter basicamente pedagogico, el cual no fue del agrado de los in-
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gleses. Este museo fue el origen del British Museum que se abri6 al publico en
1751. No deja de ser significativo que de la Sloane Collection, formada por mas
de 83.000 piezas y con un notable lote histérico-médico, actualmente perdi-
do, no se incluyera en el British Musewn ninguna de este tipo. Otros museos
generales importantes de la Ilustracién que conviene recordar son el de José
II, en Viena, el de Versalles de Luis XV, el francés de Historia Natural, el
Louvre (1793) y el Prado (1785).

Como museos cientifico-médicos de este periodo mencionaremos el si-
tuado en La Specola, en Florencia, no abierto al publico y que guarda la co-
leccion de preparaciones de cera de Felice Fontana, que son de un gran inte-
rés y cuya conservacion actual no es la que debiera tener un fondo tan mag-
nifico. E1 Museo de Luigi Porta de Pavia ha sido restaurado por Bruno
Zanobio, y, posteriormente, por su discipula Giuseppina Bock-Berti. En
Paris, se encuentra el museo de Dupuytren, que no es excesivamente cono-
cido; contiene la coleccién de piezas anatomopatolégicas de este médico
franceés.

Todos estos museos estan concebidos desde una 6ptica cientifica, que no
museologica. Han sido los museodlogos quienes posteriormente les han
dado sentido a estas colecciones.

Ya hemos dicho que la museologia médica nace en la década de los 30
de este siglo. A partir de entonces se-ha dado lo que podemos llamar un «re-
nacimiento» de tal museologia. El museo histérico-médico trasciende las
connotaciones que definen a todo museo: la conservacion, restauracion y
exhibicion de piezas. En gran parte, ha contribuido a este renacimiento de
la museologia médica la escuela italiana, especialmente Luigi Belloni con su
Practical Medical History, los holandeses, con los espléndidos museos de Ley-
den y Dordrecht. Y los alemanes, que cuentan también con un interesante
museo en Ingolstadt; Espana, también lo dijimos, no esta retrasada en este
campo en comparacién con todos estos paises.

Dentro de este marco general les voy a presentar el modesto trabajo que,
con grandes dificultades, hemos realizado en la Fundacid-Museu d’Historia de
la Medicina de Catalunya, con la colaboracién, entre otros, de Nuria Gorina y
de José Sanchez.

Nuestra idea rectora es ofrecer, por medio de los instrumentos que tene-
mos en las distintas salas del museo, una visién conceptual —yo dirfa inclu-
so que epistemologica— de la medicina, con especial incidencia en el &mbi-
to geografico catalan.
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La primera seccion podria denominarse El descubrimiento del cuerpo humano
y esta ubicada en la primera sala del Museo. Ofrecemos una visién de las es-
tequiologias macroscopica y microscopica, del conocimiento embriologico y
de la genética. Enmarcados en esta vision conceptual presentamos distintas
piezas macroscopicas, de las cuales daré razon somera de alguna de ellas.
Disponemos, por ejemplo, de una pieza de 1824, procedente del Real Colegio
de Cirugia de Barcelona, la cual es una magnifica muestra de las relaciones
institucionales de este Colegio con el de San Carlos de Madrid y con la es-
cuela florentina de la que antes hablabamos. A continuacion, una vez descu-
bierta la estructura organica, el material recogido ofrece las representaciones
patologicas. En estas salas o apartado del Museo, dentro de la macroscopia,
a titulo de boton de muestra veamos una preparacion, de 1832, del Hospital
de la Santa Crew, que muestra una neoplasia hepatica. La llamada Sala Catala-
na, que destinamos a sala de reuniones y seminarios, reane objetos persona-
les de las principales figuras del pais. Cuenta, entre otros clementos, con la
mesa de trabajo de Jaume Ferran.

Para la estequiologia microscopica disponemos de bastantes microsco-
pios: con objetivos de inmersion (una de las novedades técnicas de Robert
Koch) y acromaticos. También presentamos microtomos, uno de los cuales
procede de la Facultad de Medicina de Cadiz. Una novedad interesante, la
microfotografia, la ejemplificamos con una camara oscura de Jaume Ferran
con Ja que éste consiguié las primeras imagenes del vibrio colérico. Las paredes
que circundan la escalera que da acceso a la planta superior del Museo las
hemos decorado con una serie de orlas y otros objetos.

La vision conceptual morfologica nos da paso a la clinica. A través de lo
que hemos denominado «espacio hospitalario» —y que adn no esta
completo— presentamos un aspecto no suficientemente tratado por la histo-
riografia, cual es el de las sangrias locales, que sirve de prélogo a la clinica.
Disponemos de campanas, sanguijuelas artificiales, etc...

Un capitulo magno de la clinica es la auscultacion por medio del estetos-
copio. Del modelo de Laénnec se conservan muy pocos, y el original esta en
la vieja Facultad de Medicina de Paris. Nosotros ofrecemos una evolucién de
este aparato, desde los estetoscopios hasta el fonendoscopio de campana. La
culminacién del programa anatomoclinico de visualizar las lesiones la ejem-
plificamos con un aparato de Rayos X, de 1911, fabricado por un ingeniero
espafnol, Sanchez, en los Estados Unidos.

A la Fisiologia hemos consagrado dos salas en nuestro museo. La idea
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mensurativa fisiolégica la evidenciamos por medio de balanzas-romanas, hi-
drostaticas y de torsion, de las que derivan las electronicas pues su mecanis-
mo es el mismo. La medicion de las constantes biolégicas por medio de apa-
ratos, la idea de irritabilidad y excitabilidad —mensurable por los carretes
- Rumkorff— el estudio de la contractilidad cardiaca, que expresamos por
medio de un electrocardiégrafo, propiedad de Pi i Sunyer, tienen también
amplia representacion en las salas del museo. El paradigma fisiologico de
- Claude Bernard lo mostramos con la reconstruccion de la mesa de vivisec-
cién que empled, a partir de sus propios bocetos. Desgraciadamente, ni el
Museo Claude Bernard posee la mesa original de este gran fisi6logo francés.

En todos los museos la seccion de microbiologia es de muy dificil repre-
sentacion, salvo en lo tocante a los microscopios. Porque los materiales utili-
~ zados, mayoritariamente, por esta disciplina son fungibles. Nosotros hemos
reconstruido la introduccién de la microbiologia en Espafia, a través del
epistolario de Jaume Ferran con Louis Pasteur y la exposicién de algunas-
microfotrografias del vibrio colérico realizadas por el primero en 1884 en Tor-
tosa.

Quisiera concluir mi exposicion sefialando cuatro aspectos que son fun-
damentales en la actual museologia cientifica. Primeramente, que esta ha
obligado a considerar una serie de fuentes que para ella son de capital im-
portancia: catalogos, anuncios de prensa especializada, tesis doctorales
sobre técnicas médicas de todo tipo, protocolos de investigaciéon (asf, en el
Fondo de Reserva del Museo Louis Pasteur de Paris se conservan todos los
protocolos de investigacion de la escuela de este microbislogo), prospectos
de propaganda de instrumentos, catalogos de museos especializados y mo-
nografias sobre técnicas instrumentales médicas (por ejemplo, de semiologia
clinica). Segundo, el estudio concreto del instrumento, desde sus origenes
hasta su obsolescencia, lo hemos plasmado en la confeccién de un dicciona-
rio alfabético de instrumentos médicos, cuyo primer volumen esperamos
que vea la luz a lo largo del ano 1989.

La historia de las técnicas médicas se ha realizado de forma meramente
tedrica, sin consideraciones museologicas, a-excepcion, entre otros, de los
trabajos realizados por la escuela holandesa sobre los maestros cuchilleros y
algunos estudios aislados sobre los microtomas y acerca de las técnicas mi-
crograficas. Unicamente si tenemos en cuenta esto la historiografia médica
podra valerse de la museologia.

Un ultimo punto en el que quiero insistir es que para reunir una colec-



El Museo histérico-médico de Barcelona v 19

ciébn con criterios museolégicos, no es preciso disponer de un museo for-
malmente establecido. Es cierto que el museo es la meta ideal y cumple
unos fines pedagogicos inmediatos alli donde esta ubicado. Pero desde una
catedra o un departamento universitario se puede confeccionar una colec-
ci6én que cumpla tal objetivo y con arreglo a dichos criterios. Aqui, en Gra-
nada, la catedra de Historia de la Medicina que cuenta con algunos instru-
mentos, podria realizar esta tarea. Un aparato o instrumento médico no pre-
cisa necesariamente el marco de un museo; precisa sobre todo las manos de
un historiador de la medicina interesado en el mismo.





