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L a trayectoria que la actividad cientifica valenciana hubiera podi-
do tener en la linea renovadora del siglo xviir quedé frustrada
ante la crisis general de la Espana ilustrada, que se manifesté drama-
ticamente en los afios de la guerra contra la invasién napolednica
(1808-1814) y del reinado de Fernando VII (1814-1833). Junto al
adverso condicionamiento socioecondmico y politico, conviene des-
tacar que el vaivén de reformas encaminadas a imponer un modelo
centralizado y uniforme perjudicé muy gravemente el cultivo de la
ciencia en el territorio valenciano, poniendo el de algunas disciplinas
al borde de la desaparicion en varias ocasiones.

En las duras circunstancias de este periodo, la Real Academia de
Medicina de Valencia fue fundada el 28 de agosto de 1830, junto a
otras “academias de distrito”, por el tristemente célebre primer mi-
nistro Tadeo Calomarde, como un instrumento de control del go-
bierno absolutista. No suele tenerse en cuenta que durante el siglo
anterior no habian tenido éxito los intentos de crear en Valencia una
academia de medicina por una razon muy sencilla; su Facultad fue la
tnica en Espana y una de las pocas de Europa que incorpord cons-
tantemente las corrientes renovadoras a partir de 1687. El movi-
miento #ovaior encabezado por los valencianos Juan de Cabriada,
Criséstomo Martinez, Tomas Vicente Tosca y Juan Bautista Cora-
chan, promovié la fundacién de academias en otras ciudades espa-
folas. En su libro Carta filosofica, medico-chymica en que se demues-
tra, que de los tiempos, v experiencias se han aprendido los Mejores
Remedios contra las Enfermedades (1687), Cabriada se pregunta:

¢Por qué ... no se fundara en la Corte del Rey de Espana una Aca-
demia Real ...? ;Por qué para un fin tan santo, util y provechoso,
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como adelantar en el conocimiento de las cosas naturales (sélo se
adelanta con los experimentos fisico-quimicos) no habian de hin-
car el hombro los sefiores v nobleza, pues esto no les importa a
todos menos que las vidas? ¢Y por qué en una Corte como ésta,
no habia de haber ya una oficina quimica, con los mas peritos ar-
tifices de Furopa? Pues la Majestad Catélica del Rey nuestro se-
nor, que Dios guarde, los tiene en sus dilatados reinos, de donde
se podrian traer los mejores. jOh inadvertida noticia! Y si adver-

tida jOh inaril flojedad!

Sin embargo, la Regia Academia Médica Matritense no se tundé
hasta 1738. En cambio, la “veneranda tertulia” de los seguidores se-
villanos de Cabriada (1696-1700) se convirtié el 27 de mayo de 1700
en Regia Sociedad de Medicina, que fue la primera academia euro-
pea de medicina.

El reglamento de las “academias de distrito” incluy6 sin ninguna
consideracion las academias médicas que habian desempefiado una
importante funcién cientifica renovadora durante el siglo XVIII junto
a las que se fundaron entonces. Tenfan atribuciones muy amplias en
terrenos como la vigilancia de la ensefianza y la censura de libros y,
Gnicamente en segundo término, eran consideradas como organis-
mos consultivos de caracter cientifico para los problemas sanitarios
y médico-legales. Durante los primeros afios del reinado de Isabel II,
los gobiernos liberales privaron a la Real Academia de Medicina de
Valencia y a las demas “de distrito” de sus funciones de control ab-
solutista, privacion que culminé con la legislacién sanitaria de 1847.
El centralismo llegé al extremo de que la presidencia de todas las
“academias de distrito” la ocupara el ministro de Fomento durante
casi medio siglo (1831-1874). Este aspecto no fue corregido hasta el
nuevo reglamento de 1875, que Nicolas Ferrer Julve, entonces secre-
tario de la valenciana, comenté en una sesién publica de la forma si-
guiente:

Esta corporacion ... de muy atras veia cercenados sus derechos,
mutiladas sus prerrogativas, menoscabadas sus atribuciones, casi
anulado su codigo ... agotando los raudales de su trabajo entre los
estratos de la indiferencia pablica y el olvido oficial ... [con] el
nuevo reglamento, en cuyos articulos resplandece detalladamente
mads consideracién hacia este Cuerpo y més expedito el camino
para la iniciativa y el trabajo individual, sin el riesgo que antes co-
rifan de quedar estériles, cesa ... el periodo de transicion y vamos
a pasar de lleno al definitivo.
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Desde 1847, la Real Academia de Medicina de Valencia ha sido
una institucion cientifica de caracter consultivo, cuyas actividades
mas importantes siempre se han debido a iniciativas voluntaristas de
sus miembros, por encima de la carencia de presupuestos sélidos e
incluso de locales adecuados.

Dichas iniciativas comenzaron a ser posibles en las décadas cen-
trales del siglo X1X, que deben ser consideradas como una “etapa in-
termedia” entre el hundimiento anterior y la recuperacién que se
produciria durante el altimo cuarto de la centuria. Las condiciones
socioecondmicas y politicas de la Espana isabelina distaron mucho
de ser satistactorias, pero resulta innegable que fueron mejores que
las vigentes durante el reinado de Fernando VII. La desaparicion de
la represién absolutista permitié un notable crecimiento de la publi-
cacion de libros y de revistas, asi como el regreso de cientificos exi-
liados por motivos politicos, muchos de los cuales habian aprove-
chado su estancia en el extranjero para mejorar su formacion. Todo
ello facilit6 la asimilacion de las novedades europeas més importan-
tes, aunque la actividad cientifica se desarrollé con una instituciona-
lizacion muy deficiente y bajo un limitado horizonte ideologico. Mas
tarde, el periodo iniciado por la revolucion de 1868 significé una
amplia libertad tanto en el terreno ideolégico como en el institucio-
nal que, a pesar de la inestabilidad politica, condujo a importantes
progresos.



José Pizcueta Donday (1792-1870)

a primera personalidad cientifica destacada de la Real Academia

de Medicina de Valencia fue José Pizcueta Donday, vicepresi-
dente desde 1859 hasta 1867, cuya labor constituyé uno de los mas
tempranos puentes entre el colapso de la actividad cientifica valen-
clana y su recuperacion posterior.

La boténica en relacién con la materia médica habia constituido.
junto a la anatomia, el aspecto mas importante de la actividad médi-
ca y cientifica valenciana desde el Renacimiento hasta la Ilustracién.
Recordemos que las instalaciones bésicas del Jardin Boténico previs-
to en el plan Blasco (1787) quedaron terminadas en 1802, el mismo
ano de la muerte del catedratico de quimica y botanica Tomas Villa-
nova Munoz Poyanos, y que se cre6 también entonces una citedra
“perpetua” de botdnica. Cuando consiguié que se convocaran las
correspondientes oposiciones (1804), las gané Vicente Alfonso Lo-
rente Asensi, que fue el principal organizador de dicho jardin v falle-
cio en 1813, antes de que terminara la guerra, durante la cual fue en-
carcelado por los franceses por haberse puesto al frente del batallén
de estudiantes universitarios que luché contra la invasién, aunque
hizo todo lo posible para liberarlo el entomélogo Léon Dufour, que
se encontraba en Valencia como médico del ejército napolesnico.
Recordemos asimismo que la tercera edicion del manual de materia
médica de Maximo Antonio Blasco, muy ampliada y enriquecida
desde todos los puntos de vista, aparecié en 1804, poco antes de la
muerte de su autor. La obra continué siendo utilizada como libro de
texto durante el primer tercio del siglo, lo que explica que fuera
reimpresa dos veces en Valencia (1809 y 1815) y otra en Gerona
(1825). No obstante, junto a ella se manejaron las de los farmacéuti-
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Donday (1856), que contiene mas de seis mil especies.
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cos Francisco Carbonell Bravo y Manuel Hernandez de Gregorio,
asi como la traduccién castellana de los elementos de materia médi-
ca y terapéutica del francés Jean Louis Alibert.

Tras la muerte de Lorente, la ensefianza de boténica y materia mé-
dica fue impartida en la Universidad de Valencia a muy bajo nivel
por diferentes profesores, entre ellos, Vicente Soriano y José Chicoy,
hasta que en 1820 se hizo cargo de ella José Pizcueta Donday. Naci-
do en Valencia, era hijo de Manuel Pizcueta Brell, catedritico que
explicé, entre otras disciplinas, materia médica, y vicepresidente de
la Real Academia de Medicina desde 1831 hasta su fallecimiento en
1834,

Pizcueta Donday estudié medicina en la Universidad de Valencia,
interesandose especialmente por la ensefianza de botanica impartida
por Lorente. Durante la guerra contra la invasién napoleénica inte-
rrumpio sus estudios, alistindose al batallon universitario que luché
contra los franceses. Finalizada la contienda, obtuvo el titulo de mé-
dico en 1815 y se doctord un afio mas tarde con una tesis basada
principalmente en la obra de Xavier Bichat. Desde 1818 hasta 1820
perfecciond su formacion en el Jardin Botdnico de Madrid, principal-
mente junto a Mariano Lagasca, discipulo de Cavanilles. A su regreso
a Valencia ensen6 botdnica como sustituto o “regente”, hasta que en
1829 consiguid la catedra de esta disciplina en propiedad. Se dedicé
con entusiasmo a la docencia y a la reconstruccién del Jardin Botani-
co, que reorganizo de acuerdo con las ideas del austriaco Stephan L.
Endlicher y de la nueva clasificacion que habia propuesto en sus Ge-
nera plantarum (1836-1850). El catdlogo Enumeratio plantarum Horti
Botanici Valentini, que publicé en 1856, contiene mas de seis mil es-
pecies. Desde 1859 hasta su jubilacién en 1867 fue rector de la Uni-
versidad y gracias a su gestion se organizd el “gabinete” o museo de
historia natural, instalandose una amplia coleccién de anatomia com-
parada y otra de zoologia descriptiva con unas cinco mil especies.

También fue miembro de la Real Sociedad Econémica de Amigos
del Pais de Valencia, cuya seccién de ciencias naturales encabezé
durante varias décadas y que le edité Elogio histérico de D. Antonio
José Cavanilles (1830). Se trata de una publicacién significativa de su
esfuerzo por conectar con la trayectoria anterior, que ha sido reim-
presa en dos ocasiones (1906, 2004) debido a una rigurosidad que
desmiente numerosos errores de la mitificacion falseada que conti-
nuan sufriendo la biografia y la obra de Cavanilles.
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El prestigio que llegd a tener Pizcueta Donday se refleja en que
Miguel Colmeiro Penido, fundador del Jardin Botanico de Barcelo-
na, luego director del de Madrid y catedratico en las Universidades
de ambas ciudades, recogiera sus publicaciones en una obra de ca-
racter histérico como La botdnica y los botanicos de la Peninsula His-
pano-Lusitana (1858) y le dedicara la siguiente nota:

Médico valenciano, que goza de merecida reputacién y profesa
la Botanica desde el ano 1829, siendo acrualmente director del
Jardin Botéanico de Valencia. Hizo un Elogio de Don Antonio José
Cavanilles, que se imprimié en aquella ciudad en el ano 1830, y es
muy digno de ser consultado. Recientemente se ocupd en exami-
nar con detencién las muchas plantas indigenas y exdticas reuni-
das en el establecimiento que dirige, como lo prueba la Enumera-
tto plantarum Horti Botanici Valentini anno 1856, impresa en
Valencia y notable, tanto por el niimero como por la importancia
de las especies.



José Maria Gomez Alama (1815-1874)

| “vicepresidente” de la Real Academia de Medicina de Valencia

desde 1869 hasta 1874, José Maria Gémez Alama, fue el princi-
pal responsable de la recuperacién de la ensefianza anatomica du-
rante la “etapa intermedia”. Nacido en Valencia, estudié medicina
en su Universidad, inicidndose su interés por la anatomfa en 1833,
cuando cursé la disciplina con Vicente Llobet, quien “le recomendé
al disector anatémico para fomentar sus aptitudes”. El interés que
supo despertar en €l no fue algo momentaneo: dos afios mas tarde,

El mismo claustro dispuso ... se le facilitaran cadéveres y rodos
los instrumentos y enseres necesarios fuera de las horas de la en-
sefianza publica, para que se perfeccionara mis y mas en un ramo
tan importante de los estudios médicos.

A diferencia de la mayoria de los médicos espafioles de su tiempo,
el resto de la biografia de Gémez Alamd estuvo centrada exclusiva-
mente en su dedicacion a la anatomia. En 1836 fue nombrado ayu-
dante de disector y, tras varios afios de profesor sustituto y agregado,
consiguio en 1848 una de las dos catedras anatémicas de la Facultad
de Medicina de Valencia. Los principales méritos que le valieron
este nombramiento fueron “los brillantes y especiales servicios” que
realizé como director de trabajos anatomicos de la propia Facultad,
entre otros, la creacién de un excelente museo o “gabinete” morfo-
logico:

La mayor parte de las [preparaciones anatémicas] que se admi-
ran en el mencionado gabinete son debidas a la laboriosidad y
destreza del doctor don José Gomez ... Este digno profesor, auxi-
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José Maria Goémez Alamd, Contraportada de su Compendio (1867), litografiada por
Pedro Marti Casanovas.
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liado por dos avudantes, fue ¢l que tomé la iniciativa en el asunto
P ) g

que se trata y llevd a cabo, en tiempo de vacaciones, su laboriosa
empresa.

Hasta su muerte en 1874, Gomez Alam4 se mantuvo dedicado a
la ensenanza con el mismo entusiasmo que en la primera parte de su
vida docente. El higienista e historiador de la medicina Luis Comen-
ge, que fue discipulo suyo, dejo un expresivo testimonio:

Don José Maria Gomez Alama pertenecié a los profesores que
sin estar adornados de arrebatadora elocuencia ... esculpia en la
mente del escolar las ensefianzas dridas de la asignatura, infundia
el gusto hacia tales estudios v en su caredra no traté nunca de otra
cosa que no fuese la exposicion oral o la demostracion préctica de
las lecciones.

Lo mismo puede decirse de las dos ediciones de su manual anaté-
mico y de su Arte de disecar, que aparecieron al final de su vida, en-
tre 1867 y 1872, como producto de su amplia experiencia diddctica.

Su Compendio de anatomia (1867-1868) —cuya segunda edicion
ampliada titule Tratado elemental de anatomia humana descriptiva,
general y microscopica (1872)— ademas de sintetizar de forma clara y
rigurosa la anatomia descriptiva, fue el primer manual espanol de la
asignatura que incluyé un resumen de anatomfa microscépica basa-
do sin restricciones en la teorfa celular. Tras exponer la célula como
“elemento anatémico inmediato”, estudia con amplitud los diferen-
tes tefidos, de acuerdo con un estricto criterio celularista y con nota-
ble namero de datos micrograficos. Gémez Alama introdujo en la
enseflanza practicas obligatorias sobre el manejo del microscopio y
las preparaciones histolagicas, dedicandoles una parte de su Arte de
disecar (1870), que enriquecié en la reedicién (1872). Siguiendo a Ja-
kob Henle, se ocupé, por ejemplo, de “las ilusiones que pudieran in-
ducir a error” y destacé:

La anatomia microscopica excita con justo motivo la curiosidad
y debe generalizarse pronto, puesto que estd prestando grandes
servicios a la ciencia,

Otra publicacion de Gomez Alama fue un Discurso sobre la in-
portancia de la anatomia humana (1872), escrito
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Lamina litogrifica de la segunda edicion del Arte de disecar (1872), de José Maria
Gémez Alama, Representa cuatro de los instrumentos que utilizaba en las clases
practicas de anatomia microscépica que introdujo en la ensefianza: ¢l “doblete”, pe-
quefio aparato con dos lentes plano-convexas v un diafragma, el “microscopio sim-
ple de Raspail” y el “microscopio compuesto de Amici o de Chevalier” de tubo aco-
dado y recto.
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con el fin de animar a sus discipulos a no abandonar el estudio de
una ciencia tan interesante y trascendental,

En él, se opuso al evolucionismo darwinista, defendiendo la fijeza
de las especies y la existencia de un “reino humano”, de acuerdo
con las ideas de Georges Cuvier.

El desarrollo que en la Facultad de Medicina de Valencia llegé a
tener la practica sistematica de la anatomia microscopica normal y
patoldgica basadas en la teoria celular, frente a la postura siempre
adversa del centralismo politico, se refleja en el hecho de que se ce-
lebrara en 1873 un “claustro en favor de la histologia”, que elevé
una protesta al gobierno porque se hubiera creado Gnicamente la ca-
tedra madrilefia de la disciplina. Los nueve puntos en los que se
basé la protesta no necesitan comentarios:

1"} Que desde hace algunos anos vienen dandose en las cite-
dras de anatomia descriptiva y general y en la de anatomia ropo-
grafica o quirdrgica de esta Facultad explicaciones de histologfa,
todo lo extensas y minuciosas que permiten asignaturas tan vastas
. 2') Que antes de que por el decreto de 9 de noviembre de 1866
se exigieran en la ensenanza de la anatomia general las nociones y
uso del microscopio, se empleaba va éste en las lecciones de histo-
logia dadas en esta escuela; 3%) Que igualmente se emplea este
medio de demostracion en la asignarura de fisiologia; 4°) Que en
las clinicas, cuando algiin caso patolégico lo requiere para esta-
blecer el diagnéstico de una dolencia de un modo fijo y preciso. o
para comprobar previamente el formado, se recurre a las demos-
traciones de los elementos morbosos v de las metamorfosis que
los tejidos experimentan, lo cual constituye conocimientos deta-
llados en anatomia patolagica; 57) Que para satisfacer a estas ne-
cesidades del servicio de la ensefanza, cuenta la Facultad con
preparaciones microscopicas frescas que oportunamente se con-
feccionan, con las naturales conservadas y las ampliaciones artifi-
ciales que facilitan en gran manera la comprensién de lo que en el
microscopio se observa ... 6°) Que posee v emplea esta Facultad
los medios necesarios para la diseccion, inyecciones y preparacion
completa de objetos microscopicos destinados a la ensefianza y
preparados en la seccion de museos anarémicos, haciendo uso
para las demostraciones de los microscopios mds perfeccionados
de Amici, Chevalier, Nachet y Harnack; 7°) Que en las citedras
de partologia quirtirgica y médica y en la de ginecologia sirven de
base las alteraciones de los elementos constitutivos de los tejidos y
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érganos para el estudio de las enfermedades; 8°) Que en la obra
de anatomia descriptiva y general publicada por uno de los cate-
driticos de esta asignatura en Valencia [la de Gémez Alamd] se
exponen las ideas mds utiles si bien elementales en el ramo de la
histologia ... y asimismo el catedratico de patologia quirargica, au-
tor de un trabajo de la inflamacion [Leon Sianchez Quintanar],
funda el estudio de ésta en las evoluciones de los elementos ana-
tomicos comprobadas con el microscopio; 9°) Que descoso este
centro de ensefianza de dar toda la extension posible a los estu-
dios histolégicos, propuso al Ministerio de Fomento, el 31 de ene-
ro de 1872, el establecimiento de un gabinete y citedra practica
de experimentacién con objeto de ampliar los conocimicntos ad-
quiridos en las diferentes asignaturas ... y a pesar de no haber co-
rrespondido el gobierno a las instancias del rectorado, se halla es-
tablecida y agregada a los museos anatomicos una seccion
practica de histologia e histoquimia, aplicadas a las exigencias de
la ensefianza médica.

El interés por la histologia era compartido también por los estu-

diantes, que convirtieron a Schwann y a Virchow en figuras mitifica-
das. Cuando, cinco anos después de esta protesta institucional, se ju-
bilé Schwann, la Sociedad Médica Escolar le dirigio una felicitacion
que éste contestd con una interesante carta.



Elias Mat:tinez Gil (1822-1892)

| primer “presidente” de la Real Academia de Medicina de Valen-

cia durante todo un decenio (1877-1886) fue Elias Martinez Gil,
tras Ingresar en 1856 y ser secretario desde 1862 hasta 1868, Algo mas
joven que Gémez Alama, le sucedié en 1846 como “director de los
Museos Anatémicos de la Facultad de Medicina”, El plural “museos”
se referia a las secciones de “anatomia normal, patoldgica y microgra-
fica”, que sirvieron de principal escenario inicial de la practica siste-
matica en Valencia de la histologia y la histopatologia celularistas.

La excepcional competencia técnica de Martinez Gil condujo a
que fueran premiados con medallas los “trabajos anatémicos” que,
en nombre de la Facultad, presenté en la Exposicion Universal de
Parfs (1867) y en la de Viena (1873). En el terreno histopatolégico,
destacan sus anilisis microscopicos de las lesiones, en especial los
tumores, de los casos operados por Enrique Ferrer Viierta, catedri-
tico de clinica quirtirgica. Ambos pertenecieron a la Sociedad Histo-
logica Espanola desde su fundacién en 1874 por Aureliano Maestre
de San Juan, el primer maestro de Cajal. El afio 1873, en el volumen
de clinica quirtrgica que publicaba cada curso académico, Ferrer
anoto elogiosamente;

El ilustrado director de los museos anatémicos de esta Facultad
se encargd de hacer las preparaciones microscopicas que se creye-
ron necesarias, cuidando igualmente de preparar, con destino a
los gabinetes de la misma, las piezas anatomo-patolégicas dignas
de ser conservadas.

Particip6, ademds, activamente en la vida cultural y politica valen-
ciana. Fue miembro de la Real Academia de Bellas Artes, alcalde de
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anatomia de los bumores o de bidrologia orgdnica general del cuerpo humano (1883)
de Elias Martinez Gil.
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la ciudad de Valencia en dos ocasiones (1877-78, 1891-92) y llegé a
presidente de la Real Sociedad Economica de Amigos del Pais
(1883). Ocup6 la catedra de anatomia pictorica de la Escuela de Be-
llas Artes, pero no llegé a ser profesor de la Facultad de Medicina,
seguramente por su adhesion al reformismo universitario de Pérez
Pujol.

La labor de Martinez Gil culminé con su Tratado de anatomia de
los humores o de bidrologia orgdnica general del cuerpo humano, con
sus deducciones aplicables a la bigiene, a la patologia y a la terapéutica
(1883). En esta obra, que sobresale desde el punto de vista téenico,
asocié su experiencia micrografica con una rigurosa informacion so-
bre quimica fisiolégica e incluso con algunos materiales de las en-
tonces nacientes biofisica y microbiologia médica. La parte intro-
ductoria, que parte de supuestos fundamentales basados en el
“movimiento molecular”, admite las “lagunas” del conocimiento
cientifico de los humores organicos, aunque advirtiendo:

Estas lagunas no deben hacernos olvidar lo que se sabe positi-
vamente, lo que queda establecido con rigor y lo que se sabe posi-
tivamente.

El lacido concepto de Martinez Gil sobre la investigacién experi-
mental biomédica se manifiesta en las siguientes afirmaciones:

Para que la ciencia avance desde aqui, por esta via dificil y os-
cura, es necesario que los sabios sean tan consecuentes en los mas
delicados conocimientos fisico-quimicos, como en las mas severas
nociones anatomo-fisioldgicas, y habiles en el andlisis como en la
sintesis, y, sobre todo, capaces de pensar, quiero decir, de com-
prender la naturaleza l6gica de las observaciones que emprenden.
La investigacion se hace por la adquisicidn lenta de los materiales
separados; pero la ciencia comprensiva se crea por la ordenacion
razonada de estos materiales y el justo sentimiento de sus relacio-
nes variadas. Para descubrir con certidumbre lo que nos resta co-
nocer aqui importa saber y aplicar la fisica como Helmholtz, la
guimica como Wurtz, la anatomia como Robin y la fisiologia
como C[laude] Bernard.

La segunda parte del Tratado estd dedicada a una consideracion
general de la “materia liquida en el organismo”, distinguiendo entre
“caracteres” (numéricos, fisicos, quimicos y organolépticos) y “pro-
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Globulos sanguineos humanos v de las aves, reptiles, anfibios y peces; “gldbulos de-
formes, muriformes, vibriones [coléricos]”. Lamina 11* del Tratado de anatamia de
los humores o de hidrolopia orpdnica peneral del cuerpo humano (1883) de Elias Mar-
tinez Gil.
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piedades”, vocablo que designa los procesos hidrodindmicos, quimi-
cos y vitales. La tercera, a la “composicion elemental de los humo-
res”, tanto desde el punto de vista quimico como anatémico. Tras el
estudio monogratico de una veintena de “elementos quimicos” (des-
de el oxigeno, hidrégeno y carbono hasta el hierro, manganeso alu-
minio, cobre y plomo), se incluye el de casi un centenar de “princi-
pios inmediatos”. Estos altimos estan divididos en “principios
minerales o no carbonados” (cloruros, sulfatos y fosfatos), v “organi-
cos”, subdivididos en “anfiomorfos o que se forman inmediatamente
en el organismo por un cambio de sus elementos con los exteriores o
inorganicos” (anhidrido carbénico y carbonatos) v “entomorfos o de
origen exclusivamente organico”, amplio género que comprende des-
de los “hidrocarbonados™ y los “albuminoides” hasta una serie de
casi medio centenar de “excrementicios”, encabezados por la urea y
la creatina. A continuacion figuran los “elementos anatémicos de los
humores”, siendo especialmente detallada la exposicion de los hema-
ties, los leucocitos, los espermatozoides y los évulos. El texto termina
con una propuesta de “clasificacion de los humores derivada de los
estudios biolégicos” y una sintesis de su composicion. En paginas
aparte, sc incluyen 62 figuras microgrificas, “segun las observaciones
del autor y de los mds autorizados biologistas”, que responden a las
técnicas minuciosamente expuestas en los distintos capitulos. Estan
agrupadas en doce notables liminas micrograficas que fueron realiza-
das por S. Cabedo, artista valenciano que trabajaba en el estableci-
miento litografico de J. Berenguer.

Diez afios después de la muerte de Gomez Alami v al siguiente de
la publicacion del Tratado de Martinez y Gil, Cajal pas6 a ocupar
una de las catedras anatomicas de la Facultad. Conocia muy bien la
labor de ambos, entre otras razones, porque su padre habia estudia-
do medicina en Valencia, como Francisco Vera ha demostrado docu-
mentalmente.



José Monserrat Riutort (1814-1881) y Rafael Cisternas
Fontseré (1818-1876)

La actividad desarrollada por algunos profesores de disciplinas
cientificas, al principio en la correspondiente seccién de la Fa-
cultad de Filosofia, y a partir de 1857 en la Facultad de Ciencias,
contribuyé decisivamente a difundir en Valencia los habitos de tra-
bajo experimental y el evolucionismo darwinista. A este respecto hay
que destacar al quimico José Monserrat Riutort y al naturalista Ra-
fael Cisternas Fontseré, ambos numerarios de la Real Academia de
Medicina de Valencia.

Nacido en Valencia, Monserrat estudié medicina en su Universi-
dad y complet6 su formacion en Paris. Mas tarde se doctoré en cien-
cias y se dedicé a la quimica bajo la influencia de Jean B. A. Dumas,
con el que estuvo en relacién durante toda su vida. Ocupé la catedra
de quimica general de la Universidad de Valencia a partir de 1847 y
se encargd asimismo de ensefiar “andlisis quimico aplicado a las
ciencias médicas” en la Facultad de Medicina y “quimica aplicada a
las artes” en la “escuela industrial” asociada al Instituto de Segunda
Ensenanza. Llego a ser rector, puesto desde el que se preocupé fun-
damentalmente de mejorar las instalaciones para la ensefianza cienti-
fica. No solamente renové el Laboratorio Quimico de la Universi-
dad, sino también mejord el Museo de Historia Natural y el Jardin
Botanico, con la intencién de que se creara la seccién de ciencias na-
turales. Por otra parte, fue uno de los fundadores del Instituto Mé-
dico Valenciano y defendié la creacién de un Laboratorio Quimico
Municipal para la deteccién de las adulteraciones de los alimentos y
otros problemas sanitarios, proyecto que se hizo realidad en 1880,
un afo antes de su muerte. Desarrollé su labor en campos muy di-
versos, aunque con la finalidad general de recuperar los habitos de
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José Monserrat Riutort. Retrato al éleo por Julio Cebrian Mezquita. Recto rado de la
Universidad de Valencia.
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trabajo experimental y de incorporar las principales novedades téc-
nicas. De esta forma, fue uno de los primeros que utilizé en Espafia
la fotogratia, reconstruyendo la técnica de Daguerre a partir de la
lectura de una memoria, y en aplicarla a fines cientificos, alcanzando
difusion internacional sus fotografias de eclipses, como ha puesto de
relieve Antonio Ten. Fabricé el cloroformo que empleaban los ciru-
janos valencianos como anestésico y el dcido fénico que utilizaban
como antiséptico, realizé numerosos anilisis de aguas y de alimen-
tos, y perfecciond la técnica para valorar la fuchsina en los vinos.
Tuvo especial interés por el desarrollo de la industria quimica local,
llegando a instalar una fabrica de sosa por el método Leblanc v otra
de cloruro cilcico. Bajo su direccién, el Laboratorio de la Universi-
dad asesoré habitualmente a las industrias relacionadas con la qui-
mica y, sobre todo, tuvo un peso decisivo en la difusién de las apli-
caciones de la quimica a la medicina, como se refleja su discurso de
inauguracion en la Real Academia de Medicina, en la que habia in-
gresado en 1856: No bay mds gue un nutrimento, pero existen niu-
chas clases de alimentos (1862), También influyé en la introduccion
de la naciente microbiologia, como veremos al ocuparnos de las
aportaciones de sus discipulos Pablo Colvée Roura y Vicente Peset
Cervera, que asimismo fueron numerarios de la Real Academia de
Medicina de Valencia.

El primer caredritico de mineralogia y zoologfa en la Universidad
de Valencia fue el médico Ignacio Vidal Cros, que la ocupé desde
1846 hasta su fallecimiento a finales de 1859. Destacé por su gene-
rosidad, ya que llegé a renunciar a parte de su sueldo en favor del
Museo de Historia Natural v legé su biblioteca a la Universidad, En
el terreno cientifico su principal aportacién fue un Catdlogo de las
aves de la Albufera (1851-1857). Le sucedié Rafael Cisternas, cuya
influencia fue especialmente importante para la asimilacion del evo-
lucionismo darwinista, ya que la mayoria del claustro tenia en este
tema una posicion contraria, tal como hemos visto al referirnos a
Gomez Alama. El catedratico de historia natural del Instituto, Salus-
tiano Sotillo, también defendio en las tres ediciones de su manual de
la asignatura (1868, 1870, 1877),

la concordancia y armonfa que existe, porque no puede por me-
nos de haberla, entre la geologia de Moisés v ésta [la cientifica].
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Lamina, litografiada por Federico Kraus, del articulo de Rafael Cisternas Descrip-
cidn del Ammodytes tevebrans, nueva especie del Mediterrdneo (1875).
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Las restricciones ideologicas propias de la dltima década del rei-
nado de Isabel IT impidieron la divulgacién e incluso la defensa
abierta del darwinismo, pero habia cultivadores de las ciencias que
lo aceptaron, incorporindolo como supuesto de sus investigaciones
y ensendndolo en circulos mds o menos restringidos. Esta fue la acti-
tud de Rafael Cisternas Fontseré, nacido en Barcelona y formado en
su Universidad, que fue catedritico en la de Valencia desde 1861
hasta su muerte. Muy explicito es el testimonio de su discipulo
Eduardo Bosca Casanoves:

Cisternas vio claro desde la primera lectura del Origen de lus es-
pecies. Ya no tenia objetivo el ejército de naturalistas que, esparci-
do por todo el planeta, buscan especies v mds especies como ca-
sos particulares de la ley morfolégica, pues el namero de éstas
puede @ priori considerarse como infinito, accidente que la jardi-
nerfa con la zootecnia venian explotando ya mucho tiempo ...
Para €l el darwinismo ... abarca la idea desde la nocién de patria,
como resultado de una méxima adaptacién, hasta la posibilidad
de una religién en el porvenir genuinamente humana y, por tanto,
al alcance y con la colaboracién de todos, llegando por seleccion y
mediante la herencia a ser el hombre instintivamente bueno ... Fi-
suraba, como se ve, Cisternas en las avanzadas del progreso como
profesor, si bien estas ideas no cabian propalarse en una fecha en
que ni los textos ni en ninguno de los centros oficiales daban ex-
plicita sancion a la teoria evolucionista.

Conviene anadir que Cisternas orientd también sus investigacio-
nes de acuerdo con el darwinismo, estudiando los peces pobladores
de cuencas determinadas desde el punto de vista de la “lucha por la
existencia” en relacién con las condiciones ambientales, sobre todo
en su Catdlogo de los peces comestibles que se crian en las costas espa-
#olas del Mediterraneo y en los rios y lagos de la provincia de Valencia
(1867).

Otros aspectos de su actividad fueron el desarrollo del proyecto
de siembra y difusion de semillas de Eucaliptus globulus, entonces
recién importadas de Australia (1864), v el amplio estudio sobre los
“miasmas” que expuso en un discurso inaugural de la Academia de
Medicina de Valencia, dos afios después de ingresar en ella: Natura-
leza de los mitasmas v su accion en la economia del hombre (1872).
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Afirmé que el contagio reviste “los conocidos caracteres del parasi-
tismo”, aunque considerando que los microbios encontrados en las
enfermedades “parasitarias” no estaba demostrado si eran causas o
efectos de las mismas, por lo que habia que realizar nuevas observa-
Clrones,

esperandolo todo de los perseverantes esfuerzos de la ciencia.



Joaquin Salvador Benedicto (1827-1896) y Pedro
Fuster Galbis (1840-1905)

| afio 1875 ingresaron en la Real Academia de Medicina de Va-

lencia dos farmacéuticos que realizaron una estimable obra bo-
tanica y agrondmica: Joaquin Salvador Benedicto y Pedro Fuster
Galbis. El discurso del primero fue La fuerza de aﬁma’ad de los dto-
mos y el del segundo, Estudio y examen del Elaiométro de Gobley y
de sus aplicaciones al reconociniento de los aceites,

Nacido en la localidad castellonense de Zurita, Joaquin Salvador
se formé como farmacéutico en Barcelona, donde obtuvo el titulo
de licenciado en 1856. Ejercid sucesivamente en La Iglesuela del
Cid, Vilafranca y Valcncla, pero su vida cambié cuando el extrema-
do liberalismo académico consecutivo a la revolucion de septiembre
de 1868, que tuvo como expresion normativa el decreto de Ruiz Zo-
rrilla, permitio la creacion de numerosas “escuelas libres” y “faculta-
des provinciales”, entre ellas, la Facultad Libre de Farmacia que
funcioné en Valencia desde 1872 hasta la restauracion borbénica de
1875. Desde que ocup6 en ella la catedra de materia médica vegetal
y fue su principal figura cientifica, simultaneé la prictica profesional
con la docencia y la investigacion, hasta su retiro en La Iglesuela,
donde fallecio.

Entre sus articulos en el Boletin del Instituto Médico Valenciano
destacan los dedicados, entre 1864 y 1875, a la accidn diurética de la
“hierba tosquera" (que identificé como la especie Asperula cinanchi-
ca L.), al arnica, a la belladona y a la falsificacion del azatran. Tam-
bién colaboré en el Diccionario de Farmacia (1865) editado por el
Colegio de Farmacéuticos de Madrid y publicé en otras revistas,
como El Restaurador Farmacéutico v la valenciana La Fraternidad,
trabajos sobre cuestiones profesionales, materia médica, agronomia
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Arnica (Armica montana L), xilografia a contrafibra impresa en Valencia por Ma-
nuel Alufre (1879). Joaquin Salvador Benedicto puso al dia el uso terapéutico de
esta especie con uno de sus trabajos (1875).
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y botdnica, el mds importante de los cuales fue un catalogo de la flo-
ra de las localidades de Vilatranca, Castellfort, Porcell, Ates v Bena-
sal (1866). Su discurso en una sesion inaugural de la Real Academia
de Medicina de Valencia (1880) consistio en una elocuente defensa
de la

necesidad que tienen el médico y el farmacéutico de un estudio
serio y profundo de la Botdnica.

Nacido en Yeste, Pedro Fuster Galbis residié desde edad muy
temprana en Valencia y estudié mds tarde farmacia y ciencias en la
Universidad Central. Se doctord en farmacia con una tesis sobre la
acetificacion del alcohol (1862) y en ciencias, con otra titulada ¢ Cua-
les serian las disposiciones que pudieran adoptarse para fomentar el es-
tudio y el progreso de las ciencias fisico-quiniicas? (1864). Esta dltima
es un interesante testimonio de las graves deficiencias de las univer-
sidades espaiolas de la época para el trabajo experimental, que in-
tento superar como decano de la Facultad Libre de Farmacia de Va-
lencia, donde se encargd de la asignatura materia farmacéutica
vegetal y de ejercicios practicos.

Publico articulos en las revistas E! Restaurador Farmacéutico y
Monitor de Quinica y Farmacia, pero la mejor fuente de su ense-
nanza sobre quimica fisiolégica es La alimentacion de los ninos en
la primera edad (1879), discurso inaugural de las sesiones de la
Real Academia de Medicina de Valencia. En él expuso la composi-
cién y fermentacién de la leche de acuerdo fundamentalmente con
las investigaciones de Liebig y dio noticia del alimento artificial
que éste habia obtenido vy de los analisis del huevo realizados por
Wahler.

Por otra parte, Fuster fue catedritico de agricultura en el Insti-
tuto Provincial de Segunda Ensenanza de Valencia, desde 1869
hasta cinco anos antes de su fallecimiento, y dirigié el “Jardin Pro-
vincial de Aclimatacion” adscrito a la misma. A este respecto, su
principal publicacion fue un excelente manual titulado Elementos
de agricultura (1895), que fue reeditado en cinco ocasiones, la Glti-
ma en 1921,
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£l Doticario.

Farmacéutico de la época de Pedro Fuster Galbis en su laboratorio. Grabada del li-
bro Los espasioles pintados por si misnros (1851),



Joaquin Casan Rigla (1805-1868)

La corriente patoldgica v clinica dominante en Valencia hasta los
afios centrales del siglo fue el eclecticismo procedente del perio-
do tardio de la escuela de Paris que asociaba elementos del brusismo
a los planteamientos ortodoxos de la mentalidad anatomoclinica. El
valenciano Lorenzo Boscasa colabord en la traduccion castellana
(1845) del tratado sobre patologia médico-quirtrgica de Louis
Charles Roche y Louis Joseph Sanson, el mas representativo de di-
cho eclecticismo v el de mayor difusién en la ensefianza europea del
momento, A la misma tendencia cotresponde el Compendio elemen-
tal de medicina tecrica (1842-1843) del también valenciano Francis-
co Llorca Ferrandiz, reeditado en 1847, una de las numerosas sinte-
sis puramente librescas que se publicaron entonces en Espana. Sin
embargo, el peso del brusismo fue declinando, mientras cobraba im-
portancia la asimilacion de los planteamientos anatomoclinicos des-
de una postura antisistematica. La vigorosa tradicion que esta tltima
tenia en Valencia resulté reforzada por el gran prestigio que alcanzo
¢l compendio de patologia general de Auguste Frangois Chomel, su-
cesor de Laennec en el hospital parisino de la Charité y figura tan
profundamente escéptica ante los sistemas como lo habia sido Cor-
visart. Solamente en Espaiia dicho compendio tuvo siete traduccio-
nes distintas entre 1821 y 1847, ademas de ser resumido en numero-
sos manuales, entre ellos, los de patologia general de los valencianos
José Vicente Fillol (1844) y José Genovés (1847). El principal repre-
sentante valenciano de esta tendencia fue Joaquin Casan Rigla, que
encabezo la medicina clinica durante mas de dos décadas.

Casarn nacio en el Grao de Valencia v pertenecia a una familia mo-
desta. Se formé como médico en la Facultad de Valencia, donde en-
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Neumonia y tromboflebitis. Laminas de Anatonue parbologique du corps buvain
{1829-1842) de Jean Cruveilhier, principal tratado sobre el tema que publicé la es-
cuela anatomoclinica de Paris, de la que fue seguidor Joaquin Casan Rigla.
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sefo después como sustituto o “regente” desde 1832 hasta 1847, fe-
cha en la que fue nombrado catedritico de patologia médica. Por
otra parte, figuré entre los primeros miembros de la Real Academia
de Medicina de Valencia, aunque no consta documentalmente la fe-
cha de ingreso, y lleg6 a “vicepresidente” (1867-1868). También fue
uno de los fundadores del Instituto Médico Valenciano, cuya presi-
dencia ocupé durante quince afios. En las tres instituciones desarro-
116 una intensa actividad atenida basicamente a los supuestos anato-
moclinicos asimilados desde una postura radicalmente opuesta a los
sistemas. En su discurso sobre “las bases de la medicina teérica”,
con el que inaugurd sus tareas el Instituto en 1841, contrapuso;

La teoria, que uniendo v comparando los fenémenos conoci-
dos, busca la razén que los enlaza ... [y] el sistema, que intentan-
do suplir con el raciocinio lo que Ginicamente proporciona la
obsetvacion imparcial, llega a separarse muchas veces de los pre-
ceptos de la prictica y queda reducido a una clave, [que se preten-
de] aplicar a rodos los fenémenos del organismo.

Desde esta perspectiva, ensefié patologia médica en la Facultad
con un acusado cardcter practico, dio cursos monograficos y partici-
po en debates en torno a “las causas y esencia de las neurosis”, “la
naturaleza y las causas de las fiebres esenciales”, “la hidropesia”,
“los canceres” y otras cuestiones. De acuerdo con la tradicién de la
mentalidad antisistematica, concedié gran relieve al modelo hipocra-
tico, dedicando tres trabajos a comentar otros tantos aforismos hi-
pocriticos desde el punto de vista clinico. Este fue también el con-
texto de su inconcreto vitalismo. Precisé su postura en 1846, al ser
acusado por la revista E/ Amigo de los Escolares de encabezar el bru-
sismo en Valencia, con motivo de un caso de neumonia en el que ha-
bia practicado dieciocho sangrias. Después veremos que su discipu-
lo Julio Magraner hizo un cuarto de siglo mas tarde una critica de
las sangrias desde una perspectiva experimentalista que significé el
final de su empleo tradicional por parte de los médicos valencianos.

Casan publicé casos clinicos acompafiados de protocolos de au-
topsia, entre los que destacan una apoplejia v una angina de pecho
(ambos en 1846), asi como trabajos sobre diferentes enfermedades y
temas patologicos. El mas importante de estos tltimos es el titulado
Consideraciones tedrico-pricticas sobre las calenturas intermitentes
(1844), monografia en la que estudié con detalle la fenomenologia
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clinica del paludismo, sus causas desde una perspectiva ambientalis-
ta y su tratamiento, en especial con quinina. Otro aspecto de su acti-
vidad fue el relacionado con las epidemias coléricas que Valencia su-
frié en este periodo, sobresaliendo en especial los estudios clinicos y
anatomopatolégicos que realizé en la de 1854 en colaboracion con
el cirujano José Romagosa, cuando ambos dirigieron el hospital de
coléricos.

Casafi falleci6 sin poder terminar su libro Preliminares clinicos, en
cuya redaccién trabajé durante los Gltimos afios de su vida.



Juan Bautista_Peset__Vida] (1821-1_885)

partir de los aflos sesenta, en la patologia y la medicina clinica

europeas pasd a primer plano la investigacion de laboratorio,
sobre todo la micrografia, el anilisis quimico y la experimentacion
animal. En la escuela de Parfs, este proceso condujo a dos corrientes
de postura encontrada: la encabezada por Armand Trousseau, que
defendié la “clinica pura”, rechazando las bases experimentales y
también, tras algin titubeo, la estadistica médica, y la que puede
personificarse en Gabriel Andral, que asumié plenamente los nue-
vos fundamentos. Sin embargo, la capital francesa perdi6 la posicion
hegeménica que habia tenido durante el periodo anatomoclinico, ya
que las universidades alemanas se convirtieron en el escenario cen-
tral tanto de la patologia celular, como de la fisiopatologia v la etio-
patologia basadas en la experimentacion, es decir, de lo que Erwin
H. Ackerknecht ha llamado “medicina de laboratorio”. Como des-
pués veremos, esta Gltima se asimil6 plenamente en Valencia durante
el dltimo cuarto del siglo XiX. La transicidn se produjo en los anos
sesenta y setenta, etapa cuya maxima figura fue Juan Bautista Peset
Vidal.

Nacido en Valencia, Peset Vidal era hijo de Mariano Peset de la
Raga, médico que habia destacado como defensor del contagio del
colera y como critico del brusismo y de la “medicina purgativa” de
Leroy. Fue padre de Vicente Peset Cervera y abuelo de Juan Bautis-
ta Peset Aleixandre, importantes personalidades de la “medicina de
laboratorio”. Tras estudiar en la Facultad de Medicina de Valencia,
donde se graduo en 1840, Peset Vidal ejercio varios anos en Moti-
lla y después se traslado a Alcantara, hasta que en 1862 se asentd
definitivamente en Valencia. Consiguié un extraordinario prestigio
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Juan Bautista Peset Vidal. Fotografia de J. Derrey. Museo Historico-médico, Valencia,

como clinico, siendo su consulta privada la méds importante de la
ciudad durante casi un cuarto de siglo. Desde 1869 a 1875, es decir,
en el periodo revolucionario, fue profesor de la Facultad de Medici-
na, encargandose de la ensefianza de clinica médica, con la excep-
cion de un curso en el que explicd medicina legal. No obstante, el
marco principal de su actividad fue el Instituto Médico Valenciano,
del que fue cabeza indiscutible durante dos décadas, que coincidie-
ron con la etapa de mayor importancia de la institucion. Fue, ante
todo, un médico practico que dedicé la mayor parte de su actividad
a cuestiones relacionadas con la clinica o con la salud publica. Con-
vencido seguidor de la mentalidad anatomoclinica en una linea se-
mejante a la de Trousseau, desconfié durante la mayor parte de su
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vida de la aplicacién del método estadistico y de la investigacién de
laboratorio a la practica médica, exponiendo su postura en Contro-
versia sobre la estadistica médica (1867) v, sabre todo, en Necesidad
de que el médico deseche el abuso exagerado que en el siglo Xix se
hace de las ciencias auxiliares (1869), que fue su discurso de ingreso
en la Real Academia de Medicina de Valencia.

Sin embargo, fue incorporando elementos cada vez mas numero-
sos de la “medicina de laboratorio”, que tienen ya notable relieve en
los volumenes correspondientes a su ensefianza de clinica médica en
la Facultad durante los cursos 1872-73 y 1873-74, como ha demos-
trado Mariano Peset Mancebo. Al final de su vida supo rendirse a la
evidencia, abandonando, por ejemplo, la teoria miasmatica del con-
tagio y superando sus prejuicios frente a la micrografia. En 1877 fue
nombrado por la Junta Provincial de Sanidad presidente de una co-
mision encargada de investigar las causas de una serie de muertes
producidas en Villar del Arzobispo tras la ingestion de carne de cer-
do. Cuando el detenido estudio anatomoclinico y los analisis toxico-
l6gicos no dieron resultado, pensé en la posibilidad de que se tratara
de casos de triquinosis, hipotesis que fue confirmada en el laborato-
rio de Monserrat por el discipulo de éste Pablo Colvée, como vere-
mos mas tarde. Ocho afios después, en la polémica en torno a la
etiologia del célera v la vacunacién anticolérica de Ferrin, figuré en
principio entre los que acogieron con escepticismo el descubrimien-
to por Koch del vibrion colérico, pensando que era efecto y no cau-
sa de la enfermedad. No obstante, Ferran, Amalio Gimeno y su hijo
Vicente Peset Cervera acabaron convenciéndolo en su laboratorio y
declard publicamente su adhesion a las nuevas teorias microbioldgi-
cas en una comunicacién que presento al Instituto Médico Valencia-
no pocos dias antes de su muerte, victima del célera.

En 1861, la “Comision de Estadistica v Enfermedades reinantes”
del Instituto no solamente inicié la “estadistica médica de la Penin-
sula e islas adyacentes”, sino también el proyecto de una topografia
médica de Valencia, para el que se solicito la cooperacion de los so-
cios, redactando Peset Vidal el cuestionario para el aporte de datos.
Este esfuerzo condujo finalmente a la Topografia médica de Valencia
y su zona (1878) del propio Peset, uno de los libros mas importantes
impresos en nuestra ciudad durante el siglo X1x. Como ha puesto de
relieve Mariano Peset Mancebo, su enfoque tiene el cardcter de tran-
sicion propio de la produccion de su autor, va que combina elemen-
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tos tradicionales del ambientalismo hipocritico con otros que co-
rresponden a la geografia médica y la higiene publica modernas.
Para comprobarlo, bastari reproducir dos fragmentos:

LLUVIAS (PLUVIOMETRO)

Es una creencia muy general entre los labradores que hoy esca-
sean las lluvias mds que antiguamente, que no llegan con la oportu-
nidad y en los plazos regulares de otros tiempos y que van sustitu-
yéndose las anteriores aguas suaves, tan beneficiosas para el
campo, por los torrentes inesperados y tempestuosos que todo lo
arramblan. Aunque no puedo ofrecer datos pluviométricos exactos
de los tiempos pasados, porque no existen, ni habia entonces ins-
trumentos que expresasen por medio de las cifras la cantidad de
agua caida en el afo, como hoy sucede, sin embargo, nuestro pafs
debié gozar, como disfruta en la actualidad, de las suficientes llu-
vias, tanto para el saneamiento de la armdsfera, descartandola del
exceso de su evaporacion diaria, como para el beneficio de sus
campos. Pudiera ser cierto que antiguamente hubiese lluvias mas
frecuentes y sostenidas durante mayor numero de dias, fendmeno
muy general en todos los paises y debido tal vez a cambios acciden-
tales del terreno, que ha ido reclamando la marcha progresiva de
los siglos, especialmente a la desaparicién de frondosos bosques, a
los que tanta influencia se concede con mas o menos fundamento,
En cuanto a la oportunidad de su presentacion v fijeza de las épo-
cas, no creo haya variaciones en los tiempos de ahora, pues cuando
desgraciadamente faltan se resienten v malean las cosechas y esto
ha sucedido también en los pasados siglos. Sin embargo, en nues-
tra zona es de la que menos deben padecer por las anomalias refe-
ridas, a causa de hallarse todo su terreno admirablemente canaliza-
do para el regadio de sus producciones agricolas, pudiendo asi
resistir mejor que otras la tardanza y la escasez de lluvias.

Tampoco me parece verdadera la otra creencia general de que
las lluvias tempestuosas reemplazan ahora a los suaves temporales
de que disfrutaron nuestros antepasados; pues la historia de los
tlempos antiguos nos prueba ya su existencia y ha transmitido en
sus cronicas y tradiciones sucesos que calman por completo nues-
tra actual alarma. La actual generacion recuerda atn los torrentes
impetuosos y duraderos que cayeron en el orono de 1838 e hicie-
ron necesatio aplazar las fiestas centenarias de la conquista de Va-
lencia; cuyo fenémeno se repitio en el de 1864 a primeros de
Noviembre, de tan infeliz recuerdo para Alcira y poblaciones cer-
canas de la Ribera del Jacar, que inund6 sus campos y casas, oca-
sionandoles pérdidas irreparables en muchos anos ...
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“Femater” en una calle de Valencia. Grabado de La Nustracion Espariola v America-
na, sepin una fotografia de J. Laurent (1878).
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Los datos que he podido adquirir para determinar la media
pluviométrica de este pais se refieren a los anteriormente expresa-
dos del quinguenio de 1859 y los siguientes diez ultimos afios, de
observaciones hechas en la Estacion Meteorologica de nuestra
Universidad ...

Observaciones pluvioméiricas de los diez dltimos asios, 1867 al 1876,
recogidas en la Estacion Meteorologica de la Universidad de Valencia

Total del decenio
Corresponde a cada afio
Dias de lluvia 474 47
Dias de lluvia inapreciable 270 27
Dias de tempestad 82 8
Dias de nieve 2 0,2
Cantidad de agua llovida 4.0544 3054

Cantidad maxima en un dia (15 Septiembre 1867) 1532

Observaciones pluviométricas de un quinguenio, 1868 al 1872,
segiin las estaciones

Invierno  Primavera Verano Otofio
Dias de lluvia (término
medio) 13 12 6 14
Cantidad de agua llovida  586,6 4922 1974 8037

MORTALIDAD

La mortalidad ordinaria de Valencia no traspasa los limites que
ofrecen los grandes centros de poblacion, a pesar del exceso apa-
rente de defunciones sobre los nacimientos que arroja su movi-
miento anuo, y aun se la puede considerar muy ventajosa compa-
rada con la de Madrid, Barcelona y otras capitales. El anterior
quinquenio de 1856 a 1860 comprende 18.096 defunciones, que
repartidas entre los cinco afos corresponden 3.619 a cada uno; y
siendo entonces la poblacion de Valencia de 106.435 habirantes,
segan el censo de 1857, resulta una mortalidad de algo mds del
tres por ciento, o sean, 34 por cada mil. No se nota alza progresi-
va en ella, pues se sostiene o decrece en los demas quinquenios,
habida siempre cuenta con el aumento creciente de la poblacién,
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resultando en el anterior de 1871 a 1875 menos del tres por clen-
to, porque ofreciendo un total de 20.677 detunciones, correspon-
den a cada ano 4.165, las que repartidas en la mayor poblacion de
Valencia de 153457, segiin el tltimo censo, dan una proporcidn
de 27 por cada mil ...

Bien analizadas las cifras de las defunciones de Valencia amino-
ran extraordinariamente su mortalidad, que como he insinuado
repetidas veces ticne mas de aparente que de positiva; y asi se ex-
plica satisfactoriamente la contradiccién que aparece al leer los
totales de su triste movimiento de poblacion con el estado flore-
ciente y progresivo que de la misma se observa en los censos suce-
sivos. Una poblacién no decae ni se resiente por la pérdida de
individuos improductivos o estériles para los resultados de su cre-
cimiento y, cuando mis, atacan aunque de un modo ficticio a su
movimiento, puesto que dan contingentes a las defunciones y
nada afiaden a los nacimientos, verdadera fuente de la poblacion.
En este caso esta la llamada flotante, con todos los individuos que
se encuentran como rranseintes, ya sean extranjeros, va naciona-
les, del pais o de la misma provincia, como sucede con la guar-
nicion milirar de la capital, una gran parte de los penados en el
correccional y de acogidos en algunos de sus establecimientos be-
néficos ...

Son bastante elocuentes las cifras que puedo presentar de de-
funciones ocurridas en una parte de la poblacién flotante de Va-
lencia, las que rebajan de un modo considerable su mortalidad,
procedentes de los hospitales militar v civil y de su manicomio o
departamento de enajenados. Reunidos estos daros con no poco
trabajo y que refieren a los fallecidos en San Pio V, basando el
caleulo en un periodo de cinco afios, se puede asignar una partida
aproximada de 96 a cada uno, que desde luego debe rebajarse de
la mortalidad del pais o de las pérdidas positivas de su poblacion
fija. No es el hospital civil de tan exacta aplicacion al objeto como
el anterior, a pesar de sus exageradas cifras de defuncion, que de-
sordenan verdaderamente el movimiento de poblacion de Valen-
cia, a la que dan un contingente exiguo de nacimientos. Pero su
caracter provineial y el antiguo mds general e ilimitado urbis et or-
biv que todavia conserva de hecho, en justo homenaje a la huma-
nidad afligida y por los sentimientos filantropicos de su recta ad-
ministracion, le hace admitir no sélo a los enfermos de toda la
provincia, sino a los de cualquier pais, siendo al mismo tiempo el
refugio y el pano de ldgrimas de los asilos benéficos de nuestra ca-
piral. En tal concepto, sus enormes bajas, ademas de alterar el
movimiento de la poblacion, afectan profundamente la mortali-
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dad del pais, para cuya exacta apreciacién es indispensable segre-
gar una gran parte de la suma de defunciones, que arroja y ascien-
de segun el cdlculo de un quinquenio a la enorme proporcion de
648 cada aito. Atin resultaria mayor si se anaden los fallecimientos
ocurridos en el Manicomio o departamento de enajenados, que se
elevan en una de las partidas del quinquenio de 1856 al 1860 a
173, de que corresponden 35 a cada uno de los afios; pues sabido
es que dicho establecimiento acogia en la referida época a los ena-
jenados, no solo de la provincia, sino de otras limitrofes, como
Alicante y Castellén, Albacete, Cuenca y Ciudad Real.

También influyen de un modo directo las enfermedades epidé-
micas, especialmente las exoticas y extranas al pafs, cuya pobla-
cién merman de una manera brusca v a veces en proporciones ex-
traordinarias, arrebatando la vida a personas de salud lozana y
edad juvenil, a la mezcla de otras débiles y enfermizas que apenas
sirven para su acrecentamiento. Casi todos los quinguenios ofre-
cen ejfemplos de estas mortandades en nuestra capital, excepcio-
nales y accidentales en efecto pero que dejan huellas indelebles de
su paso fatidico sobre la poblacién, trastornando su movimiento
de una manera tan desventajosa que asusta, pudiendo servir de
recuerdo el célera asidtico en tres de dichas épocas y la calentura
amarilla en otra, aunque de insignificante desarrollo, ademas de la
viruela y el tifus indigena en todas. Tras los estragos del colera en
su segunda invasidén de 1854 y 1855, se presentd nuevamente sin
tendencias a generalizarse en 1859 y 1860, comprendidos en el
quinquenio del anterior cuadro, ofreciendo la modesta cifra de
664 defunciones, desechando otras que en un libro-registro apa-
recian dudosas por su clasificacién de colico sospechoso, ascen-
diendo la suma de 145, que sin escrapulo pudieran incluirse entre
aquéllas, Reunidas ambas partidas representan 809 defunciones, y
aunque se agreguen las que en el mismo guinquenio aparecen
producidas por la viruela en niimero de 163 y por el sarampién en
el de 245, suman la de 1.217, que en ningin concepto puede
equipararse a la del célera de 1853 y 1853, que arrebatd mids de
cuatro mil habitantes, y al de 1865, que les sobrepujé e hizo ma-
yor nimero de victimas ...

Ademas de las causas referidas hasta aqui, contribuyen podero-
samente al aumento de las cifras de mortalidad en una capital mil
accidentes fortuitos de todo género, que suceden a todas las clases
sociales de su vecindario, ya por muertes violentas o suicidios, ya
por percances a los que el hombre se expone inconscientemente o
cumpliendo con sus obligaciones. He tenido la curiosidad, la pa-
ciencia y perseverancia de reunir en una nota varios de esos acci-
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dentes de que dan cuenta los periddicos en sus gacetillas, que
siendo muchos en nimero y de diversa procedencia, aunque pro-
duzcan pocas victimas llegan en su conjunto a representar una
suma respetable. Sin orden ni clasificacion gue resisten su multi-
plicidad y diversa indole, son las principales: los atropellos de fe-
rrocarril, sus choques y descarrilamientos, como los de tranvias,
carruajes y caballerfas; el derrumbamiento de edificios o parte de
ellos y sus incendios; las voladuras por la polvora y toda clase de
quemaduras; los tiros escapados de armas de fuego; los mordiscos
de perro, especialmente si es rabioso, y las pedreas de los mucha-
chos; las rinas y desafios, los atentados individuales y suicidios de
todo género, y las ejecuciones de pena capital por la justicia hu-
mana. También producen lamentables consecuencias las caidas de
pisos elevados, o al bajar las escaleras, o trabajando en un anda-
mio o montando a caballo; el vuelco de un carruaje; los descuidos
en el manejo de las maquinas de vapor, de las que tanta aplicacion
hace la industria; algunos fenémenos meteorologicos y atmostéri-
cos, como el rayo y las impetuosas avenidas después de las lluvias;
y los astixiados por sumersién, ora en las infinitas acequias, ora
por caida en un pozo o en un molino, o en la época de los bafios.

En las mismas diversiones que tantos alicientes ofrecen al hom-
bre, y a las que concurre con dnimo de distraerse, encuentra éste
mil percances que le hacen perder la vida fuera de tiempo y por
circunstancias accidentales que estaba muy distante de prever,
pero que aumentan con sus efectos las cifras de mortalidad, Las
fiestas de los pueblos, con la exageracion de cohetes, tiros y sus
funciones pirotécnicas, las corridas de roros y vacas en plaza y ca-
lle, las de caballos, el tiro de palomo, las comilonas con sus exce-
sos y, en general, todas las demds producen algunas victimas para
engrosar la partida de defunciones.

Peset Vidal fue autor de mas de medio centenar de trabajos de
tema clinico y epidemiolégico, entre los que destacan la monografia
Historia de las neurosis llamadas digestivas v en especial de la gastral-
gta (1869), Lepra en la provincia de Valencia (1877), libro en el que
diferencié por vez primera en Espana entre lepra tuberculoide,
anestésica y mixta, y los articulos que dedicé a la tuberculosis pul-
monar, el colera y la fiebre amarilla.

La psiquiatria y la historiogratia médica fueron otros dos campos
cultivados por Peset Vidal. Comenzd a interesarse por las enferme-
dades mentales cuando en 1853 ocupé interinamente durante dos
meses la direccion del “Departamento de Enajenados” del Hospital
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General de Valencia. Redactdé poco después una obra titulada Pato-
logia psicologica (1859), que no llegd a publicar, quiza por conside-
rarla una reunion de materiales para uso personal. Sin embargo, a lo
largo del decenio siguiente aparecieron en la revista E/ Siglo Médico
algunos de sus capitulos, dedicados a los instintos, los limites de la
razdn v la enajenacion, los delirios, etc. Al frustrarse tempranamente
la posibilidad de cultivar la psiquiatria asilar, Peset Vidal realizo
aportaciones que corresponden a la llamada “psiquiatria de gabine-
te” y desde un enfoque predominantemente tedrico. La mds notable
fue su estudio de las alucinaciones producidas por el hachis (1863),
que explicd, en una linea organicista, como un trastorno funcional
del cerebro. También redacté varios informes de psiquiatria forense,
entre ellos, el referente al caso de Juana Sagrera (1863) que llegé a
tener repercusion internacional y motivé que el célebre jurista y po-
litico José Peris Valero publicara La Frenopatia y la Real Academia
de Medicina y Cirujia de Valencia, o examen ctentifico ... sobre la su-
puesta detencion ilegal de Dosia Juana Sagrera, en el manicomio de
San Baudilio de Liobregat (1862) y La Frenopatia y la Real Acadeniia
de Medicina y Cirugia de Valencia (Segundo folleto) ... (1865). Organi-
26, ademas, a comienzos de los anos setenta, durante el periodo que
fue profesor de la Facultad, el primer curso de clinica psiquiatrica
que se impartié en Valencia,

Mis numerosos fueron sus estudios sobre historiogratia médica,
disciplina que cultivd con una rigurosidad excepcional en la Espana
de su tiempo. Aparte del conocido Bosquejo de la Historia de la Me-
dicina en Valencia (1876), sobresalen a ese respecto las monografias
que dedicé a Andrés Piquer (1878) y Luis Collado (1878).

En contraste con la dedicacién de Casan y de Peset Vidal, hubo
también médicos numerarios de la Real Academia de Medicina de
Valencia que no desarrollaron ninguna actividad de carécter cientifi-
co. Por ejemplo, Agustin Morte Gémez, a pesar de ocupar la cite-
dra de patologia general y anatomia patologica desde 1865 a 1881,
solamente publicé el discurso puramente retérico Demostracion
de la herencia morbosa, que pronuncié en la Real Academia el ano
1868.

Muy distinto fue el caso de José Iborra Garcia, catedratico de cli-
nica médica desde 1866 hasta su temprana muerte en 1870, y funda-
dor de la revista La Fraternidad Médico-farmacéutica. Revista quince-
nal de Medicina, Cirugia v Farmacia (1866-1869). Ingres6 en la Real
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Academia de Medicina de Valencia en una fecha no documentada,
aunque en todo caso anterior a 1867, ya que en este afio pronuncio
el discurso inaugural Sobre e uso de la intinmidacion en el trataimiento
de las enfermedades. Publicé regularmente casos clinicos proceden-
tes de su servicio hospitalario, estudiados con un enfoque muy cer-
cano a la nueva “medicina de laboratorio”, asi como trabajos sobre
diversos problemas patolégicos, entre ellos, uno acerca del hongo
Urecystis oculta como posible agente etioldgico del célera (1867).
Junto a la revision por Luis Bartual de las investigaciones sobre la
Trichina spiralis (1864) y el estudio antes citado de Cisternas, fue
una de las escasas publicaciones en torno a la “teoria parasitaria”
aparecidas en la Valencia de este perfodo, durante el cual continué
dominando la doctrina miasmatica. Esta dltima fue defendida por
Peset Vidal y los clinicos de mayor prestigio, siendo sus plantea-
mientos precisados en trabajos como Epidemicidad, infeccion, conta-
gio (1871-1872), de Lopez Nieto. El “contagio” se atribuia a un “vi-
rus’ (término que entonces mantenia su significado original de
veneno), transmitido por contacto directo o por la respiracion del
aire que rodeaba al enfermo; la “infeccion” era un transtorno pato-
logico causado por una alteracién particular de la atmésfera, que se
consideraba principalmente determinada por emanaciones putridas
o “miasmdticas”, es decir, por particulas desprendidas de la materia
orgdnica en descomposicion.

Iborra fue, ademas, uno de los primeros cultivadores valencianos
de la oftalmologia y el més temprano defensor del especialismo mé-
dico. Se ocupé en su discurso de recepcién en la citedra de clinica
médica de La exploracion subjetiva de la retina (1866). También fue
de tema oftalmolégico su primera conferencia en el Instituto Médi-
co Valenciano, donde defendié el especialismo como “una verdade-
ra division del trabajo cientifico”, no sélo en relacién con las enfer-
medades oculares, sino también al considerar otros campos, como la
laringologia (1868). Durante los cuatro afios anteriores a su muerte,
La Fraternidad se convirtio en el principal 6rgano de expresion va-
lenciano de esta postura. El mismo Iborra publicé en ella varios ar-
ticulos relacionados con la oftalmologia, asi como los casos de ma-
yor interés que vefa en una “consulta gratuita de oculistica” que
habia fundado en 1866. En la misma revista aparecieron también,
principalmente en forma de “cartas oftalmolégicas al Dr. Iborra”,
las aportaciones de Vicente Chiralt, quien declaré:



52 José Maria Lopez Pifiero y Maria Luz Terreda Ferrandis

Apasionado con todas mis fuerzas de la especialidad oftalmol6-
gica, le he consagrado desde 1861 la parte preferente de mis estu-
dios y de mi prictica.

El cirujano Nicolas Ferrer Julve utilizé asimismo La Fraternidad
para publicar algunos articulos oftalmoldgicos, aunque la mayor
parte de su produccién en este terreno aparecio en el Boletin del Ins-
tituto Médico Valenciano. Destacan en ella sus trabajos relativos a los
nuevos métodos de diagnéstico de las enfermedades oculares, entre
ellos, el oftalmoscopio, sobre todo su traduccion de las lecciones de
E. Follin acerca de este instrumento (1862).

En el resto de las futuras especialidades no se produjo en Valencia
durante este periodo un proceso comparable al de la oftalmologfa.
Ni siquiera la tocoginecologia y la pediatrfa, que asociadas consti-
tufan una asignatura en la Facultad de Medicina, Unicamente puede
citarse el relativo interés que tuvo por la pediatria Joaquin Serrano
Cafiete, quien tras la muerte de Casafi ocup6 interinamente la cate-
dra de patologia médica durante el periodo revolucionario (1869-
1875). Desde ella difundié el evolucionismo darwinista, del que era
un temprano seguidor, contribuyendo junto a Cisternas a que se
convirtiera en uno de los fundamentos doctrinales de los médicos
valencianos de orientacion experimentalista. Publicé en La Fraterni-
dad articulos sobre cuestiones pediatricas y dedicéd un discurso inau-
gural en la Real Academia de Medicina a Las dificultades que ofrece
el diagnéstico de las enfermedades de los ninos (1871). Habia ingresa-
do en 1867 y llegé a ser presidente (1887-1893).



José Romagosa Gotzens (c. 1820-1868)

L a cirugia habia tenido un brillante punto de partida en la Univer-
sidad de Valencia, que fue una de las primeras de Europa que
conté con una catedra quirtrgica, al incorporar en 1501 la “Escola
de Cirurgia” fundada en la ciudad (1462), para cuya ensefianza ana-
tomica se disecaban cadaveres humanos desde 1478, Durante el Re-
nacimiento tuvo en Valencia un digno nivel, que culminé en la obra
de Juan Calvo (1580), reeditada diez veces en castellano, la Gltima en
1703, y dos en francés (1614 y 1656). Sin embargo, a lo largo de los
dos siglos siguientes experimenté una decadencia cada vez mis pro-
funda. La fundacion de los Reales Colegios de Cirugia de Cadiz
(1748), Barcelona (1764) y Madrid (1787), que condujo a la profe-
sion quirtrgica moderna, marginé definitivamente los residuos de-
gradados de la relacién tradicional de la cirugia con las universida-
des. En la de Valencia, la ensefanza quirtirgica desaparecio en 1787,
con el plan Blasco, y no volvié a figurar hasta 1845, cuando la refor-
ma del ministro Pidal convirtié su Facultad de Medicina en una de
las cinco que en Espana impartian la docencia correspondiente al ti-
tulo unificado de “licenciado en medicina y cirugia”. Las dos nuevas
catedras, de clinica y patologia quirargicas, fueron casi inmediata-
mente ocupadas por el cataldn José Romagosa Gotzens y el manche-
go Leén Sanchez Quintanar, ambos formados en el que hasta pocos
anios antes habia sido el Colegio de Cirugia de Madrid. De ambos
parti6 la cirugia valenciana de la segunda mitad del siglo X1x.

José Romagosa, otro de los numerarios de la Real Academia de
Medicina de Valencia cuya fecha de ingreso no consta documental-
mente, nacié en Olesa de Monserrat v pertenecia a una familia po-
bre. Realizé sus estudios secundarios en Barcelona, al final de los
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Ampurtacion de la pierna practicada por Enrique Ferrer Vifierta con el proceder de
su maestro José Romagosa Gotzens v el método antiséptico. Lamina de La uueva ci-
rujia antiséptica (1882) de Juan Aguilar Lara.

cuales (1834) se traslado a Madrid como preceptor del hijo de un
noble, Termind en Madrid su formacion cientifica, interesandose en
especial por la botanica, y cursé a continuacién medicina y cirugia.
El profesor que mas le influy6 fue Joaquin Hysern, uno de los mds
destacados cirujanos espaioles de la época, de cuya clinica particu-
lar fue ayudante. Después de conseguir el titulo de “médico-ciruja-
no” en 1842, trabajé en Sigiienza al servicio del cabildo catedralicio
y del hospital local, hasta que fue nombrado catedritico de “anato-
mia topografica, patologia y clinica quirtirgicas, y vendajes” del “Co-
legio de Pricticos del Arte de Curar” de Zaragoza (1844). El si-
guiente ano, tras una corta estancia en Barcelona, pasé a la Facultad
de Medicina de Valencia como titular de la cdtedra de clinica quiriis-
gica, que ocup6 hasta su muerte.

Romagosa fue un estricto seguidor de la mentalidad anatomoclini-
ca, que sirvio de fundamento tanto a su actividad docente, como a
su practica profesional. Sus explicaciones eran “lecciones clinicas” al
estilo francés, basadas en la presentacién de casos clinicos propios,
acompafados con frecuencia de las correspondientes autopsias, cu-
yos hallazgos mds interesantes reunié en un notable museo de anato-
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mia patoldgica. Aunque limitado al principio a la macroscépica, se
interes6 tempranamente por la anatomia patolégica microscépica,
incorporando ya los datos v puntos de vista de Hermann Lebert en
sus lecciones de 1846 y 1847 sobre tumores. Por otra parte, fue un
brillante operador, que no solamente alcanzé un gran prestigio en
los circulos profesionales, sino también una auténtica popularidad
en la sociedad valenciana de su tiempo. En este terreno, su contribu-
cion mas destacada fue idear una nueva técnica para la amputacion
de la pierna, que era una de las principales intervenciones de la ciru-
gia preantiséptica. El método habitual hasta entonces era el de Die-
go de Argumosa, catedritico en Madrid que fue el cirujano espariol
mas importante de la primera mitad del siglo X1X. Este proceder uti-
lizaba un colgajo triangular Gnico anterior, que caia sobre los bordes
de la incision circular, cubriendo la tibia. Romagosa observo que di-
cho colgajo, por su textura y vascularizacién, tendia a necrosarse,
por lo que, entre otros cambios, modificé la linea de incisién cuta-
nea en forma de muesca, haciendo desaparecer el repliegue anterior,
que era una de las causas mas frecuentes de las necrosis. En 1861, el
propio Romagosa ensend el nuevo método a su discipulo Enrique
Ferrer Vifierta, que entonces era profesor clinico y que, como vere-
mos a continuacion, se convertiria después en la principal figura
quirtrgica valenciana. Ferrer fue el primero en llevar a la practica la
técnica, algunos de cuyos detalles rectifico anos mas tarde, consi-
guiendo que fuera aceptada incluso por Juan Creus Manso, cabeza
de la escuela procedente del magisterio de Argumosa. Por otra par-
te, Romagosa comenzé a publicar por fasciculos, como era habitual
en la época, una Cirujia clinica, pero su temprana muerte interrum-
pio la publicacién del libro cuando solamente habian aparecido sus
dos primeras entregas.



Enrique Ferrer Vinerta (1830-1891)

C omo hemos adelantado, la principal figura quiriirgica valencia-
na de la “etapa intermedia” fue Enrique Ferrer Vinerta. Naci-
do en Valencia, estudié medicina en su Facultad, obteniendo el ti-
tulo de licenciado el ano 1852. Se formé como cirujano junto a
José Romagosa, en cuyo servicio hospitalario fue alumno interno y
mas tarde profesor clinico. En 1864 gand la oposicién a la citedra
de terapéutica de la Universidad de Granada y cuatro afios des-
pués, tras la muerte de su maestro, le sucedié como titular de la va-
lenciana de clinica quirtirgica. Permanecié en este cargo hasta un
mes antes de su fallecimiento, debido a que, para facilitar el trasla-
do a Valencia de su discipulo Pascual Garin, la permuté con la que
éste ocupaba en Valladolid. Otro de los escenarios de su actividad
fue el Instituto Médico Valenciano. Ingresé en 1853, publicé bue-
na parte de su produccion en el Boletin y participé en las tareas sa-
nitarias de la asociacion, especialmente en las relacionadas con la
vacunacion antivariélica. Lleg6 a presidente del Instituto en 1883,
en el mismo momento en el que fue rector de la Universidad de
Valencia.

Ferrer Viferta era de ideologia politica reformista, lo que explica
su adhesion a las iniciativas rectorales de Pérez Pujol, quien le ex-
presé su gratitud en 1870 por sus “cursos libres” titulados De los #u-
mores en general:

Habiendo V. S. cooperado tan eficazmente ... encargindose
volunraria y gratuitamente de las explicaciones sobre tumores en
conferencias extraordinarias, en nombre del Poder Ejecutivo le
doy las mds expresivas gracias, esperando de su nunca desmenti-
do celo e interés por la ensefianza, que continuard prestando tan
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Enrique Ferrer Vifierta. Escultura en marmol de L. Gilabert. Museo Histérico-mé-
dico, Valencia.

recomendable servicio, contribuyendo por su parte a restaurar el
antiguo brillo que tuvo esta Escuela universitaria,

Aunque seguidor del vitalismo, que defendié en el discurso La
vida es independiente de las leyes de la materia inerte (1872), fue un
renovador en cirugia que asimilé en sus anos maduros las repercu-
siones de la “medicina de laboratorio”. Como profesor defendié un
método didactico activo, segiin el cual los estudiantes examinaban
directamente a los enfermos y redactaban sus propias historias clini-
cas, una seleccion de las cuales fueron incluidas por Ferrer Vifierta
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en los seis volimenes de sus Mewzorias, Programas y Cursos de clinica
quirirgica (1873-1880). Desde el comienzo de su actividad como ci-
rujano utilizé la anestesia por inhalacién, ya que el primer trabajo
valenciano sobre el tema, Andlisis de cuanto se ba dicho sobre el éter
como medio de acallar el dolor en las operaciones quirirgicas y obsté-
tricas, de Juan Gaspar Vicente Hedo, habia sido publicado a co-
mienzos de 1847 y en la década siguiente aparecié una de las mas
tempranas monografias anestesiologicas a nivel internacional: Menzo-
ria sobre el cloroformo, éter y demds medios insensibilizantes (1853),
que Romadn Viscarro, médico de Vinaroz, dirigié a la Real Academia
de Medicina de Valencia, de la que era correspondiente. Viscarro
era entonces un médico joven que habia cursado clinica quirirgica
con Antonio Mendoza en la Facultad de Medicina de Barcelona du-
rante los afios cruciales de 1847 y 1848. En su memoria recurrid a
los casos que habia tenido ocasién de ver alli, asi como a una discre-
ta informacion de la literatura sobre la materia. El principal interés
de la monografia reside en su enfoque anestesiologico general, que
lleva a Viscarro a comparar de modo sistemitico los efectos del éter
y el cloroformo e, incluso, a informar sobre otras sustancias pro-
puestas como anestésicos. Ferrer Vinerta utilizo sobre todo el cloro-
formo y dedicé al tema el trabajo Efectos fivioldgicos que en el orga-
nismo producen los narcéticos (1863).

A partir de los anos sesenta recurrié habitualmente al examen mi-
croscopico de las piezas operatorias, que realizaba Elias Martinez
Gil, exponiendo los resultados tanto en los casos que publico perso-
nalmente como en las historias clinicas redactadas por sus alumnos.
Como ya sabemos, en 1874 ingresd en la Sociedad Histolégica fun-
dada por Aureliano Maestre de San Juan, el primer maestro de Ca-
jal. Estuvo sobre todo interesado por la histopatologia oncolégica,
cuestion sobre la que publicé varios trabajos, el mas importante de
los cuales fue Del diagnostico clinico de los tumores (1878). Lo redac-
td tras seis anos de dedicacion y de tener

un especial cuidado en admitir en la enfermeria el mayor nimero
de enfermos que padecieran tumores, con el doble propdsito de
adquirir conocimientos propios en este ramo de la cirugia y, muy
especialmente, con el de que los adquirieran también nuestros
discipulos; v si bien sin dejar de inculcarles un dia y otro las ven-
tajosas aplicaciones del microscopio a la oncologia y de hacer
siempre por hermanar la composicién elemental o microscopica
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Fig. 10."

“Tumor blanco [tumefaccion por artritis ruberculosa cronica] en la articulacion ti-
bio-tarsiana”. Hustracién del libro De la amputacicn de la pierna (1872), de Enrique
Ferrer y Vinerta.
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de una neoplasia con sus caracteres macroscéopicos o clinicos, ma-
nera provechosa, a nuestro entender, de asistir a la clinica, hemos
procurado en las explicaciones de citedra poner de relieve estos
Gltimos para de ellos deducir qué clase de tumor era el que se es-
tudiaba y, en consecuencia, fijar la terapéutica.

Considera que la clasificacion de los tumores en “benignos” y
“malignos” es indispensable para la prictica quirirgica v, aunque
valora al maximo los hallazgos histopatoldgicos, juzga que son toda-
via insuficientes:

No es nuestro propdsito negar la importancia de los trabajos
histolégicos, ni tratamos tampoco de rebajar en lo mas minimo la
poderosisima influencia que los estudios micrograficos han venido
ejerciendo en el conocimiento de las alteraciones anatomopatold-
gicas de numerosisimas enfermedades, cuyos trastornos materia-
les o fisicos eran no hace muchos anos completamente descono-
cidos y hoy nos lo presenta la anaromia microscépica de una
manera casi matemarica ... Muy al contrario de esto: reconoce-
mos el gran valor de las investigaciones microscépicas aplicadas al
esclarecimiento de los cambios y modificaciones que un tejido
o un elemento anatomico experimentan en sus diversos estados o
fases patologicas; admiramos cada dia mds, si cabe, el interés, la
solicitud y el afan con que distinguidos profesores nacionales y
extranjeros se dedican al minucioso cultivo de la anatomia patold-
gica, sujetando al poder amplificador de las lentes una pequefia
parte del tejido morboso, en busca de la metamorfosis que una fi-
brilla apenas visible, una diminuta célula o una inapreciable gra-
nulacién, hayan podido suftir durante el tramite patolégico que
trastorna por completo las funciones del érgano que padece, ora
se considere a la alteracion elemental del mismo como causa o
como efecto de la enfermedad; y somes, en fin, los primeros en
apreciar los inmensos beneficios y las importantes aplicaciones
que en el terreno cientifico-prictico debe la patologia a la anato-
mia microscopica, asi como no hemos sido los altimos en poner-
los a disposicion de esta Escuela de Medicina, en lo que a los neo-
plasmas hace referencia, en nuestras explicaciones clinicas.

Sin embargo,

la clinica no ha llegado todavia a recoger por complero el fruto de
tanta y tan detenida investigacion microscépica, v a la cabecera
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del enfermo se repiten uno v otro dia las mismas incertidumbres
al diagnosticar un tumor.

Tras algunas consideraciones generales, que ilustra con un caso

clinico, expone

los caracteres clinicos de los tumores benignos y malignos ... [sin
pretender] ni aun remoramente, pues seria petulancia imperdona-
ble, haber resuelto el dificil problema del diagnéstico clinico de
los tumores ... pero habiendo podide acopiar datos suficientes
para establecerlo, en la mayoria de los casos, de un modo perfecto
y fijo, pues el estudio microscépico del tumor ha venido a com-
probar el juicio clinico formado.

Su punto de vista sintético se manifiesta al incorporar los concep-

tos de homomortfismo y heteromorfismo en la caracterizacién tanto
de los benignos como de los malignos. En la de los primeros co-
mienza afirmando:

En la generalidad de los casos, un tumor de indole benigna
esta anatomicamente representado por elementos histologicos
iguales a los que constituyen los tejidos organicos en su completo
desarrollo y en ¢l orden normal o fisiolégico.

En la de los malignos anota:

Una proliferacién muy exagerada, su agrupacion anormal, ele-
mentos histolégicos iguales o parecidos a los que con gran abun-
dancia se encuentran en el periodo embrionario y elementos histo-
logicos que no tienen igual o parecido con ningan tejido normal.

Ferrer Vifierta también se preocupé por la hemostasia, introdu-

ciendo, entre otras, la técnica de la venda elastica de Esmarch en
1875. Por utimo, utilizo el método antiséptico de Lister desde 1879,
siendo recogida su experiencia acerca del mismo en la monografia
que, como veremos, publicé su discipulo Juan Aguilar Lara en 1882,
Sin embargo, no fue el primero que empled el método antiséptico en
Valencia, ya que le precedieron el tocoginecélogo Francisco de Pau-
la Campd, de quien después nos ocuparemos, vy Enrique Herrdez
Aguirre, médico de Ayelo de Malferit, que recurrié ya a las pulveri-
zaciones de 4dcido fénico en un caso de fractura doble de los huesos
del antebrazo que operé en 1877.
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Ferrer Viferta dedicé numerosos articulos a las nuevas técnicas
operatorias que la revolucion quirtirgica estaba posibilitando. En
1873 dio noticia de la primera extirpacion de la laringe practicada
por Billroth y dos afios mas tarde expuso sus criterios personales
acerca de esta intervencion. De forma parecida, informd sobre el
procedimiento de Voillemier para la puncion de la vejiga, el de Ga-
lezowski para la extraccion de la catarata, el de Loeberle para el tra-
tamiento de los lipomas, etc. También ided una técnica de mamecto-
mia total y extirpacion de los ganglios axilares, destinada a los
canceres de mama, v modificd, como ya hemos dicho, el método de
Romagosa para la amputacion de la pierna, que expuso en detalle en
una notable monografia (1872).

Ferrer Vifierta ingreso en la Real Academia de Medicina de Valen-
cia en 1868 y tres afios después pronuncio el discurso inaugural Re-
flextones sobre el estado sanitario de Valencia en el otoiio de 1870. El
tema puede resultar extrafio si se desconoce su gran preocupacion
por la salud puablica y que desde 1855 encabezaba la contribucion
sanitaria mas importante del Instituto Médico Valenciano: la realiza-
da por su Comision de Vacunacién. Ello refleja una vez mas el pro-
tagonismo de los cirujanos en esta etapa de la medicina preventiva.
Creada en 1851, esta Comisién vacund a partir de entonces a milla-
res de personas de todas las clases sociales y organizé una red de de-
pasitos de linfa vacunal que cubria practicamente toda la Peninsula,
aparte de remitirla con regularidad a numerosas instituciones y par-
ticulares, entre ellos, la familia real, muchas corporaciones provin-
ciales y locales, el ejército y la armada, la propia Direccién General
de Beneficencia y Sanidad e, incluso, algunas instituciones extranje-
ras. De forma paralela, efectué un detenido estudio de la vacuna v
llevé un minucioso registro estadistico que, como afirma Severino
Teruel, demostré que la gran beneficiaria de esta labor fue Valencia
y su provincia, que tenfa en 1867 un 81,1 por ciento de su poblacién
vacunada, frente al 59,6 del conjunto de Espana. En consecuencia,
la ciudad de Valencia tenia ya en el quinguenio 1856-1860 una tasa
de mortalidad por viruela de 0,21 por ciento, cifra que no alcanzaria
la media espafiola hasta los anios iniciales del siglo Xx.

El 24 de julio de 1871, el gobierno decidié la fundaciéon de un
“Instituto Nacional de Vacuna”, que de hecho funcioné durante lar-
go tiempo de modo lamentable, hasta el punto de que, todavia en el
septenio 1900-1906, la tasa maxima espanola de mortalidad por vi-
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ruela era la de Madrid (0,59%). Sin embargo, en el preambulo del
correspondiente decreto se cometié el tipico atropello centralista de
ignorar por completo la labor que desde hacia medio siglo venia rea-
lizando la Comision de Vacunacién del Instituto Médico Valenciano.
Tras una breve nota, Ferrer Vinerta publico el articulo Reflexiones
que sugtere al Instituto Médico Valenciano el preambulo del decreto
de Ministerio de Fomento creando un Instituto Nacional de Vacuna
(1871). Consideré positivo el proyecto, pero lament6 la increible
omision. La revista madrileia E/ Szglo Médico incluyé un amplio re-
sumen de estas Reflexrones, elogiando ademas la labor de la Comi-
sion de Vacunacidn, postura que Ferrer agradecio en nombre del
Instituto.

Mas modesta que la de Ferrer Vinerta fue la obra de Nicolas Fe-
rrer Julve, cirujano nacido en 1839 en la localidad turolense de Mi-
rambel y formado en la Facultad de Valencia, donde, tras graduarse,
fue primero profesor clinico y luego catedratico de “anatomia qui-
rargica, operaciones, apésitos y vendajes” desde 1872 hasta su
muerte en 1901. A pesar de ello, su actividad corresponde casi ex-
clusivamente a la “etapa intermedia”, ya que su fortuna personal le
permiti6 abandonar incluso el ejercicio profesional durante la Res-
tauracion y dedicarse sobre todo a sus aficiones arqueoldgicas e his-
toricas. Por el contrario, entre 1863 y 1874 publicé un elevado ni-
mero de articulos, principalmente en el Boletin del Instituto Médico
Valenciano v en La Fraternidad, entre los que se encuentran algunos
de tema fisiologico v farmacolégico, asi como otros sobre cuestiones
quirdrgicas y sanitarias. Escribio entonces también un Compendio de
cirugia menor, que tuvo dos ediciones (1866 y 1874) y algo mas tarde
otro de apésitos y vendajes (1877). No obstante, lo mismo que José
Iborra, su dedicacion fundamental en esta etapa juvenil fue, como
hemos dicho, la oftalmologia.



Peregrin Casanova Ciurana (1849-1919)

| evolucionismo darwinista tuvo durante el Gltimo tercio del si-
glo XIX una posicion hegemoénica entre los cultivadores valencia-
nos de las ciencias médicas y biolégicas. Ello no quiere decir que to-
dos los que tenian mentalidad experimentalista fueran seguidores
del evolucionismo, ya que hubo algunas figuras destacadas de la
“medicina de laboratorio” como el internista Crous que se opusie-
ron a sus planteamientos. Sin embargo, la mayoria lo consideraba un
elemento central de la nueva ciencia médica. Amalio Gimeno, cuyo
papel dirigente anotaremos mas adelante, lo defendié con rigurosi-
dad en tres conferencias pronunciadas en un ciclo que se desarrollé
en el Ateneo Cientifico y Literario a comienzos de 1878. Otro tanto
hicieron, en distintas ocasiones, el higienista Gomez Reig, el farma-
c6logo Peset Cervera, el fisiclogo Gil y Morte, el pediatra Gomez
Ferrer v el ginec6logo Candela. También Simarro y Cajal utilizaron
las teorias evolucionistas como uno de los fundamentos de sus obras
neurohistologicas. Sin embargo, ¢l auténtico paladin fue Peregrin
Casanova Ciurana, que dedico su acrividad de profesor v sus publi-
caciones a la morfologia darwinista aplicada a la anatomia humana.
Casanova nacié en Valencia y cursé el bachillerato en su Instituto
Provincial de Segunda Ensenanza, centto encabezado entonces inte-
lectualmente por una personalidad tan destacada comao Vicente
Boix. Cuando estudié medicina, también en Valencia, tuvo profeso-
res experimentalistas opuestos al evolucionismo como Gomez Ala-
ma y Ferrer Viferta, pero también seguidores de la teoria de Dar-
win, en especial Cisternas y Serrano Cafete, que le ensenaron
respectivamente historia natural y patologia médica en los afos en
torno a la revolucion de 1868, cuando el darwinismo se convirtio en
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Peregrin Casanova Ciurana. Fotogralia de Novella, Museo Histético-médico, Va-
lencia.

el tema polémico de moda. Se doctoré en Madrid y, lo mismo que le
sucederia a Cajal dos afos mas tarde, le influyé principalmente la
ensefanza histoldgica de Aureliano Maestre de San Juan. Tras ser
ayudante de clases pricticas y profesor auxiliar, gano en 1875 las
oposiciones a la catedra de anatomia vacante tras el fallecimiento de
Goémez Alami, que ocupd durante més de cuatro décadas.

En un trabajo titulado Historia natural de la célula: su estudio en
el organismo humano, redactado poco antes de ser nombrado cate-
dratico, Casanova habia expuesto ya algunos de los elementos de la
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orientacion cientifica que iba a seguir en su labor universitaria. Con
un enfoque muy distinto al de la micrografia meramente descriptiva,
defendié un mecanicismo de inspiracion darwinista, que consolidé
mas tarde como seguidor de Ernst Haeckel, con quien mantuvo una
larga relacion epistolar a partir de 1876, aparte de asistir a sus cursos
en Jena. En 1877 publico el articulo programatico La morfologia bu-
mana del porventr, cuya tesis central era que la “ciencia anatémica
del hombre”, después de una fase descriptiva, habia pasado a otra
explicativa mediante leyes causales basadas en teorfas evolucionistas,
como la ley biogenética fundamental. A finales del mismo afio apa-
reci6 su libro La biologia general, en el que ofrecié una sintesis de
los fundamentos teéricos de la morfologia de acuerdo con las ideas
de Haeckel, que integrd en rigurosas revisiones sobre los diferentes
temas anatomicos:

Haeckel es quien mas ha insistido en la relacion de la ontogenia
y filogenia, estudiandola de una manera detalladisima en la natu-
raleza, para elevarla a la categoria de principio con el nombre de
ley embriogénica fundamental ... Sin embargo, él mismo reconoce
que este principio no es de aplicacion matematica a todos los or-
ganismos, por muchas razones, La primera, porque en general el
niimero de fases en la ontogenia suele ser menor que en la filoge-
nia. La segunda, porque estas fases no siguen el mismo orden de
aparicion en uno y otro caso, presentandose mds pronto en la em-
briogenia 6rganos gue debian aparecer mds tarde o, al contrario,
retardando su aparicion y tomando origen drganos larvarios pura-
mente transitorios, los cuales no han tenido existencia precedente
en la filogenia de un determinado organismo ..,

La embriologia moderna, si tiene algo de cientifico es porque
no se limita a describir y relatar el derrotero de un conjunto de fe-
némenos de evolucién, sino porque trata de averiguar las causas
que determinan la aparicién y sucesién de las formas transitorias
de un individuo y, averiguando en principio que la filogenia es su
condicion determinante, trata de compararlas en los distintos or-
gaNISMOs ...

Fritz Miiller, el célebre naturalista del Brasil, ha dado en un
precioso folleto titulado Fiir Darwin una férmula para explicar es-
tos casos excepcionales ... Haeckel, fundado en este principio, ha
tratado de explanar mas la cuestion v en su Teoria de la Gastraea
introduce términos nuevos para expresar cada uno de ellos un
nuevo concepto. En la ontogenia, segtn él, hay formas v disposi-
ciones de estructura debidas a la herencia y otras debidas a la
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adaptacion ... Sin embargo, como dice el Dr. Giard de Lille, no
basra decir que tal o cual disposicién es primitiva o hereditaria,
que tal otra es debida a una falsificacion de la embriogenia por
adaptaciones especiales. Es preciso adoptar un criterio para todos
los casos ...

La morfologia moderna no puede mirar impdvida e indiferente
cualquier detalle organico, por poco interesante que parezca. Su
afdn no es solo dar significacion y conocer la importancia de las
formas activas, de los érganos que trabajan, sino también remon-
tarse en la historia de todo vestigio inutil en una época determina-
da. Ante esta ciencia, muy joven todavia, no puede permanecer
muda ninguna disposicion organica, por insignificante que sea ...

Casanova envio esta obra a Carl Gegenbaur que, como es sabido,
no solamente fue el auténtico fundador de la anatomia comparada
evolucionista, sino el principal responsable de su aplicacion a la ana-
tomia humana con su célebre Lebrbuch der Anatomie des Menschen
(1883). En los afios anteriores a la aparicion de esta obra, el catedra-
tico valenciano trabajé en una linea paralela a la suya, que resumié
en un proyecto de programa, que remitié a Haeckel en enero del
mismo ano 1883:

1* Parte. Légica anatémica, que comprende todos los concep-
tos generales de la morfologia y de sus ramas. La forma sistemati-
ca o conjunto de la clencia, los métodos de investigacién y de en-
senanza, hasta el plan especial de descripeién de un érgano.

2* Parte. Comprende el estudio de la Tectologia, pasando revis-
ta a todas las individualidades anatémicas, incluyendo también el
estudio del cuerpo humano, como hace Jaeger en su Lehrbuch der
allgemetnen Zoologie ...

3" Parte. Trata de la morfologia general y humana.

4" Parte. Se ocupa de la ontogenia general v humana, con la fi-
logenia ...

5* Parte. Comprende la anatomia comparada del ser humano y
de los antropomorfos...

Aunque no tuvo continuidad la serie Estudios bioldgicos que habia
iniciado con La biologia general, Casanova publico otros trabajos en
torno al tema. El mds importante fue E/ antropomorfismo ante la
ciencia contempordnea (1882), discurso inaugural de la Real Acade-
mia de Medicina de Valencia, en la que habia ingresado el afo 1875
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Placa de marmol con un perfil de Darwin en bronce que los estudiantes de la Facul-
tad de Medicina de Valencia, discipulos de Peregrin Casanova, le dedicaron con
motivo del primer centenario de su nacimiento. Museo Historico-médico, Valencia.

y de la que luego fue presidente (1894-1896). La polarizacién ideo-
16gica motivada por el darwinismo provoco una creciente hostilidad
hacia su persona que hizo cada vez mas dificil su labor.

Acabé refugiindose en la ensefanza y en la practica de la otorri-
nolaringologfa, de la que fue uno de los primeros especialistas valen-
cianos. Se dedicé principalmente a la otologia, cuya importancia
destacé en un articulo de 1877 con el que inicié una serie de traba-
jos sobre el tema, tan bien documentados como sus obras anatdmi-
cas, que aparecieron en La Cronica Médica y después en la Revista de
Especialidades Médico-guirirgicas, de la que fue codirector. No obs-
tante, también publicé articulos acerca de otras cuestiones de la es-
pecialidad, entre ellos, un excelente estudio sobre las vegetaciones
adenoideas de la faringe nasal (1890).

Menos definida estaba entonces en Valencia la dermatovenereolo-
gia. Mas que especialistas propiamente dichos habia clinicos dedica-
dos preferentemente a las enfermedades de la piel y venéreas. El
mas destacado era Enrique Slocker de la Pola, catedratico de parolo-
gia general desde 1891, tras ocupar fugazmente la catedra de anato-
mia de la que habia sido titular Cajal. En el terreno dermatoldgico
publicé articulos sobre el lupus, la miliaria o “miliar” v el eczema,
asi como su discurso de ingreso en la Real Academia de Medicina de
Valencia Del tratamiento quirirgico de las enfermedades de la piel
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(1890). Al crearse la asignatura de dermatologfa en 1902 se encargé
durante varios anos de su ensenanza.

Peregrin Casanova continud fiel hasta su muerte al proyecto cien-
tifico de su juventud, incorporando en sus lecciones las numerosas
novedades que fueron apareciendo. La influencia de su ensefianza se
refleja, entre otros hechos, en el homenaje a Darwin que organiza-
ron los estudiantes de medicina valencianos en 1909, con motivo del
centenario de su nacimiento. Presididos por el propio Casanova, los
actos de dicho homenaje, en los que participaron Miguel de Unamu-
no y numerosos médicos y cientificos, tuvieron una amplia repercu-
sion nacional, produciéndose de nuevo una acusada polarizacion
ideologica.

Casanova legé a la Facultad de Medicina de Valencia su bibliote-
ca, que es el mas importante fondo existente en Espana de revistas y
libros relacionados con el darwinismo.



Eab]o Colvée Roura (1849-1903)

| inicio de la microbiologia practica en Valencia estuvo, como
hemos adelantado, en directa relacion con el laboratorio diri-
gido por Monserrat Riutort. Ya sabemos que el afio 1877 Pablo
Colvée Roura, siendo todavia estudiante, hizo en €l preparaciones
microscépicas de Trichina spiralis por vez primera en Espaiia, acla-
rando la causa de la epidemia que padecia Villar del Arzobispo.
Nacido en la localidad francesa de Elbeuf, de padre francés y ma-
dre espanola, el fallecimiento de su padre motivé que cuando tenia
ocho anos Colvée se trasladara con su madre a Valencia, donde per-
maneci6 el resto de su vida. Tras terminar sus estudios en el Instituto
Provincial de Segunda Ensenanza, cursé en la Universidad de Valen-
cia la licenciatura de ciencias y después la de medicina, lo mismo que
su amigo y companero Vicente Peset Cervera. Debido a la precaria
situacion econdmica de su familia, dio clases particulares cuando to-
davia era estudiante en el Instituto, ensefié luego en varios centros
privados y fundé en 1879 la “Academia Cavanilles” de bachillerato.
En 1880 fue nombrado profesor auxiliar de fisica y quimica en el
Instituto de Valencia y diez anos mas tarde, catedratico de la misma
asignatura en el de Huelva, aunque renuncid, siendo hasta su muer-
te en 1903 catedritico supernumerario en el de Valencia. Ejercer
como clinico con notable éxito no le impidié continuar dedicandose
a la investigacion de laboratorio, principalmente en relacion con la
medicina y también con la agronomia, ya que participé en las tareas
de la Junta Provincial de Agricultura, Industria y Comercio, asi como
en las de la Real Sociedad Econémica de Amigos del Pais.
Su hallazgo de la Trichina en 1877 motivé la publicacién aquel
mismo afio del libro De las trichinas v de la trichinosis en Espana, de-
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tallada monografia que redacté Antonio Sudrez Rodriguez, médico y
catedritico de matemadticas en la Facultad de Ciencias de Valencia.
Otra consecuencia de mayor importancia es que sirvio de punto de
partida a la introduccién en Valencia de la naciente microbiologia
médica. Durante el ano académico 1878-79, Colvée y Peset Cervera
dieron en el laboratorio dirigido por Monserrat uno de los primeros
cursos de la disciplina que se impartieron en Espaiia y, al mismo
tiempo, ambos comenzaron a publicar articulos sobre la materia en
los que informaron de las novedades bacteriologicas internacionales
y de sus propios trabajos de laboratorio. En 1878, Colvée publicé el
titulado Microzoarios vy microfitos, en el que resumié las investigacio-
nes de Pasteur sobre el origen microbiano de las fermentaciones, la
confirmacién del Bacillus anthracis como agente etiologico del car-
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bunco y los fundamentos del método antiséptico propuesto por Lis-
ter, ademds de exponer el resultado de sus experiencias personales
con el ozono para ¢l tratamiento de las infecciones por anaerobios.
El afio siguiente dedicd un articulo a las técnicas de iluminacién en
el microscopio, otro a los estudios de Helmholtz acerca del origen
microbiano de la tiebre del heno y un tercero a los de Pasteur sobre
la vacuna del colera de las gallinas. A partir de entonces, se ocupd
durante algun tiempo de la investigacion parasitolégica y microbio-
l6gica de las enfermedades de las plantas cultivadas, consiguiendo,
entre otros hallazgos, describir por vez primera una serie de agentes
etiologicos de enfermedades del olivo, los naranjos y las palmeras,
como Aspiodotus oleae, Diaspis oleae, Diaspis monserrati y Diaspis
trinacis (1880-81).

Poco antes de declararse la epidemia colérica, aparecié en La Cro-
nica Médica su trabajo Los wmicrobios y los desinfectantes (1884), que
ejemplifica la intencion de su actividad:

La lectura de varios articulos que acerca de la accion de los de-
sinfectantes sobre los microbios se han publicado en diversas re-
vistas, articulos autorizados por personas cuya competencia cien-
tifica no es discutible, nos inspiré el deseo de someter de nuevo
esta cuestion al crisol de la experiencia, tnico criterio posible en
problemas de esta especie ...

Al emprender este estudio, conociamos perfectamente sus difi-
cultades y para conseguir mejor el resultado apetecido, crefamos
que lo mds conveniente seria reducir el problema a su més simple
expresion, eliminando todas las variables que fuera posible, no
dejando mas que las que son esenciales, De este modo tendriamos
una idea general de la cuestién y para particularizarla sélo habria
que introducir una por una las demis condiciones que quisiéra-
mos estudiar. Tal es la marcha que nos hemos propuesto seguir.

Hemos terminado la primera parte, esto es, hemos estudiado
en general la accion de los principales desinfectantes. Partiendo
de estos datos, podremos determinar ahora facilmente su accién
sobre tal o cual especie cultivada en este o esotro liquido, tomar
en cuenta las temperaturas, etc., etc. En una palabra, pasar de lo
general a lo particular.

Excusado es decir que no hemos dudado ni un instante de la
existencia de sustancias desinfectantes, aun dando a esta palabra
la acepcién que le da el Dr. Koch, Aunque asi hubiera sido, los
primeros tanteos nos hubieran convencido de lo contrario. La ac-
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Morfologia de varias especies de Diasprr y otros homépteros parasitos de las plantas
cultivadas descubiertos por Colvée. Grabade calcogrifico de su monografia sobre
el tema (1879).
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cion del sublimado corrosivo, del yodure mercarico, cloro, gas hi-
ponitrico ... es tan evidente que no comprendemos que pueda po-
netse en tela de juicio,

En primer lugar diremos que no nos fue dificil encontrar abun-
dante sustancia viva, es decir, liquido cargado de microbios, Una
simple infusién de un vegetal herbiceo, ordinariamente perejil,
nos facilité abundante coleccién de microfitos. Alli se veian el
Bacterium terma, Catedula, Punctum, varios bacilos, Serridums, v
para que de todo hubiera, también se velan numerosas Colpodas,
Paramecias, Monadas y alguno que otro Amibo.

De este liquido se ponian tres centimetros ciibicos en un tubo
de ensayo ancho, Se examinaba cuidadosamente la viralidad de
los microbios y a seguida se vertia en el tubo una cantidad perfec-
tamente conocida de una disolucién graduada del desinfectante
en estudio, y a los pocos instantes se procedia al examen micros-
copico, que nos daba a conocer el efecto obtenido. Es de advertir
que para nosotros el criterio ha sido siempre llegar a producir la
muerte, y ésta inmediata. Asf facilitibamos la experimentacion y
nos aproximabamos mds a las necesidades de la prictica.

Por los resultados obtenidos en el primer ensayo se hacian los
sucesivos, empleando soluciones mas diluidas o mas concentra-
das. Llegados al limite, se conservaba el tubo con la mezcla, v a
diferentes horas y en diferentes dias se repetia el ensayo.

Mucho nos interesaba el ensayo de los diferentes gases que or-
dinariamente constituyen la parte activa de las llamadas “fumiga-
ciones”. Con este objeto no era posible emplear el mismo proce-
dimiento que con las disoluciones,

Lo esencial del aparato consistia en un tubo de eristal ancho,
en cuyo interior podian introducirse cémodamente cuatro o cinco
cristales, porta-objetos sobre los que se ponian gotas del liquido
del cultivo. Este tubo se ponia en comunicacién con los aparatos
mis adecuados para la preparacion v purificacion del gas en estu-
dio. Antes de penetrar en ¢l tubo ancho, el gas pasaba por un pe-
queno aparato, previamente ensayado y que media exactamente el
volumen de gas introducido. Conociamos ademis el volumen del
tubo, por lo mismo podiamos saber con exactitud la composicion
centesimal de la atmésfera a que estaban sometidos los cristales
preparados. Al cabo de un tiempo determinado, se sacaba el pri-
mer cristal, se observaban los microbios v si permanecian vivos, se
continuaba el experimento durante mas tiempo, hasta media hora
a lo mas. Si no se conseguia resultado, se aumentaban las dosis
del gas activo, hasta conseguir la muerte o convencernos de su
inocuidad en el tiempo precirado.
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He aqui, ahora, resumidos en un cuadro, los principales resul-
tados obtenidos. Los nimeros que ponemos a continuacion indi-
can la cantidad en peso del desinfectante quimicamente puro, que
puesto en un litro de liquido de cultivo, mate los mieréfitos.

Yoduro merciirico 0,0061 grs,
Cloruro merctirico 0,0065
Bromo 0,0022
Yodo 0,0265
Amoniaco 0,2860
Permanganato de potasa 0,2640
Sulfato de cobre 0,6250
Nitrato de plata 0,6451
Cloruro de zinc 0,6450
Acido salicilico 0,6660
Potasa caustica 0,9090
Acido fénico 3,0860
Sulfato ferroso 3,8120
Sulfato de quinina 53,9000
Gas hiponitrico, 0,75 por 100 volumen de aire,

mueren a los 10 grs.
Gas hiponitrico al 1 por 100 3
Cloro al 0,70 pot 100 3
Anhidrido sulfuroso al 1,5 por 100 3
Ozono 30

Con el 4cido borico, el resultado fue que 13,3 gramos por litro
dejaba vivos muchos microbios.

Una atmosfera de 15 por 100 de acido sulfhidrico no los mata.
Una corriente de 12 centimetros cibicos del mismo gas al través
de tres centimetros ctbicos del liquido de cultivo tampoco dio re-
sultado.

Dasis muy elevadas del clorhidrato de morfina tampoco lo die-
ron.

Como observacién general, anadiremos que casi siempre los
bacilos han muerto los primeros, los espirilos después y en dltimo
término las bacterias.

Otra observacién que no debemos pasar en silencio es la si-
guiente: empleado el sublimado corrosivo en dosis que producen
la muerte instantdneamente, conservése el tubo de ensayo, dejan-
do expuesto al contacto del aire su contenido; vuelto a examinar
al cabo de veinticuatro y cuarenta y ocho horas, seguian muertos
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los microbios, pero al cabo de cuatro dias se observaban algunos
vivos, ademas de muchisimos muertos. Nos lamé la atencién se-
mejante hecho, encontrando pronto la explicacion en la circuns-
tancia de haberse precipitado en el fondo del tubo una buena
cantidad de protocloruro de mercurio. Esta precipitacién hace
que la graduacion del liquido disminuya hasta mas alla del limite
en que ya pueden desarrollarse los microbios, v en este caso los
gérmenes que siempre flotan en el aire pueden facilmente germi-
nar y multiplicarse.

Con el sulfato de cobre sucedid una cosa analoga en un todo.

Tal es, en breves lineas, el resumen de lo terminado hasta aho-
ra. Podriamos entrar en consideraciones acerca de las aplicacio-
nes que pueden deducirse de nuestros experimentos, ya para la
préctica de la desinfeccién v fumigacion, como también a la medi-
cina y cirugia, pero no queremos cansar mds a nuestros lectores,
con tanto més motivo que cada uno podra deducirlas por si mis-
mo, llevado de su buen criterio.

Desde la misma perspectiva de la investigacion de laboratorio,

Colvée se interes6 asimismo por la explicacion experimental de sig-
nos y procesos fisiopatolégicos, como la respiracién de Cheyne-
Stokes (1887), la semiologia de la estenosis pulmonar (1888) v la fa-
tiga cardiaca (1888). Esta linea culminé con E/ alcobolismo agudo, su
discurso de recepcion en la Real Academia de Medicina de Valencia
(1888), en el que expuso experimentos realizados con inyecciones
de diferentes alcoholes en animales y que fue una de las mejores mo-
nografias de patologia experimental publicadas en la Valencia de
este periodo. Su prematura muerte se produjo poco después de apa-
recer su trabajo El tratamiento de las cardiopatias por agentes fisicos y
mecdnicos (1902).



Amalio Gimeno Cabanas (1850-1936)

| primer seguidor en Valencia de las nuevas corrientes farmaco-

légicas experimentales fue Amalio Gimeno Cabanas. Nacido en
Cartagena, se traslado siendo nifio a Valencia, donde cursé todos sus
estudios, aunque por motivos politicos tuvo que terminar los de me-
dicina en Madrid. En 1875 gané la citedra de patologia general de
la Facultad de Santiago y, tras una corta estancia en esta Universidad
v en la de Valladolid, volvié a Valencia en 1877 como catedratico de
terapéutica. Permanecio en dicho cargo hasta 1888, fecha en la que
se trasladé a Madrid, donde fue titular primero de la catedra de hi-
giene y mas tarde de la de patologia general. Interrumpi6 a partir de
entonces la intensa actividad cientifica que habia desarrollado en
Valencia, dediciandose a la politica como personalidad destacada del
liberalismo encabezado por Canalejas. Desde 1906 a 1919 ocupé
distintos ministerios, desde los que promovié diversas campanas y
leyes sanitarias, asf como la fundacion de la Junta para Ampliacion
de Estudios e Investigaciones Cientificas, que significd como es sabi-
do un avance decisivo para todas las disciplinas. Fue asimismo un
valedor de los intereses valencianos, contribuyendo a que se amplia-
ra la Universidad con las Facultades de Ciencias y de Filosoffa y Le-
tras, a que hubiera Escuelas Oficiales de Comercio y de Industrias, e
incluso a que se construyera la actual estacion ferroviaria del Norte.
No es extrano que el Ayuntamiento de Valencia acordara en 1906
poner su nombre a la avenida que va desde el edificio municipal
hasta dicha estacion y que luego le nombrara “hijo adoptivo” de la
ciudad (1909). También la Universidad le dedicé un homenaje en
1910, colocando su retrato en el paraninfo y con un discurso de Vi-
cente Peset Cervera, que habia sido su colaborador v que le sucedié
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en la catedra de terapéutica. Murié a edad muy avanzada, poco des-
pués de iniciarse la guerra civil.

Gimeno fue uno de los fundadores de La Cronica Médica, princi-
pal revista valenciana “de laboratorio” en la que Cajal, por ejemplo,
publicé seis de sus primeros articulos. En colaboracién con el libre-
ro Pascual Aguilar, editor también de La Cronica Médica, Gimeno
fue, ademas, el principal organizador de la publicacion de una serie
muy amplia de libros, tanto originales como traducidos, varios de
los cuales prologé y anoté. Conviene enumerarlos, entre otras razo-
nes, con el fin de que sirva de estimulo para superar la lamentable si-
tuacion actual de nuestra ciudad en este terreno. Junto a los tratados
de terapéutica (1877-1881) y de patologia general (1886) del propio
Gimeno, entre los originales figuran La biologia general (1877) de
Peregrin Casanova; dos ediciones del Manual de histologia (1884-
1888 y 1893) de Cajal; Oncologia o tratado de tumores (1879), con
prélogo de Gimeno, y La nueva cirugia antiséptica (1882) de Aguilar
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Lara; el Tratado elemental de anatonia y fisiologia normal y patolégi-
ca del sistema nervioso (1878) de Crous; las Lecciones de clinica
(1882) y la microbiologia médica (1887) de Magraner; las lecciones
clinicas sobre la “pulmonia fibrinosa™ (1889) de Moliner; vy dos edi-
ciones del Tratado completo de obstetricia (1878 y 1885) y otras obras
de Campa. Las principales traducciones fueron: La patologia celular
(1879) de Virchow, vertida por Manuel Carreras Sanchis; E{ colera
(1884) de Koch, con préloge y amplias notas de Gimeno; los Ensa-
vos de psicologia celular (1882) de Haeckel, con introducciéon de Ca-
sanova; el Compendio de fisiologia humana (1880) de Budge, adicio-
nado por Magraner; el Manual de higiene piblica y privada (1882) de
Paulier, ampliado por Gomez Reig; y el Tratado de quinica bioldgica
(1891) de Wartz, con adiciones de Peset Cervera, También se publi-
caron versiones muy ampliadas de tres grandes obras de consulta
que alcanzaron amplia y duradera difusién en Espaiia y la América
de lengua castellana: el Tratado de andlisis quimica cualitativa (1884-
1885) y el Tratado de anilisis quiniica cuantitativa (1886-1887) de
Fresenius, ambos con numerosas adiciones de Peset Cervera, y el
Diccionario de medicina y cirngia, farmacia, veterinaria y elencias au-
xiltares (1889) de Littré, precedido de un prélogo de Gimeno, pues-
to al dia y aumentado con numerosos capitulos, entre ellos, 27 de
Cajal.

Aunque Gimeno encabezé un grupo cuya labor microbiolégica
consideraremos a continuacion, la farmacologia fue el centro de su
produccion, sobre todo durante sus primeros afos de catedratico de
terapéutica en Valencia. Por una parte, publicé trabajos monogrifi-
cos acerca de productos curativos naturales, como el podofilino, el
eucaliptol, el jugo de la Carica papava y la Arenaria rubra, cuyo uso
como diurético introdujo en Espana, asi como sobre medicamentos
quimicos, entre los que destaca el relativo al acido salicilico, cuya ac-
cion fisiologica y terapéutica analizé con experimentos realizados
con ranas y perros. Por otra, fue autor de un Tratado elemental de te-
rapéutica (1877) que fue el compendio que incorpord todas las nove-
dades de la época bajo el prisma de la nueva mentalidad experimen-
tal. En él insiste especialmente en la farmacodinamia, considerando
los conocimientos en torno a la absorcién como el punto de partida
de la nueva terapéutica, juntamente con la descripcion detallada de
las modificaciones quimicas que sufren los medicamentos en el orga-
nismo y los conceptos de accién v efecto, planteados ya de forma

4
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NOTAS DE LABORATQRIO

POR EL

D SANTIAGO BRAMOIT ¥ CAaTAT:

L.~—ESTRUCTURA DL LAS FIBRAS DEL CRISTALING

5| ABID0 es que el cristalino se compone de dos capas de
células: una anterior delgada, con elementos aplasta-
dos 4 modo de endotelio; otra podterior, tan espesa
Ewmmdedtl que constituye casi toda la lente, y formada por ele-
mentos alargados prismiticos, de seccién exagonal, que por suaves
transiciones en unas, por repentinas en otras especies de vertebra-
dus, se continian con la capa anterior. El todo estd envuclto en una
chpsula transparente, sin textura apreciable, la cristaloides, cublerta
més espesa por delante que por detrds. Las fibras & prismas cristali-
nos estdn pravistos de micleos en los estratos superficiales, y exen-
105 de ellos en los profundes. Fstas ultimas capas ostentan elemen-
tos engranados. La estructura general del cristalino es ya de tiempo
conocida: las obras cldsicas de Frey, de Kranse, el Manual de
Toma TX. %3

José Maria Lopez Priiero v Maria Luz Terrada Ferrandis

Pégina inicial de “Notas de laboratorio. 1.-Estructura de las fibras del cristalino.
2 —Anastomosis de las células epiteliales de clertas mucosas™ (1886), primeto de los
articulos publicados por Cajal en la revista valenciana Lo Crdiica Médica.
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plenamente moderna. Le dedica cinco amplios capitulos, el primero
de los cuales comienza diciendo:

Farmacodinamia~Es la parte de la Farmacologia que se ocupa
de la accion de los medicamentos en el organismo. Estudia para
ello varios puntos que se refieren a la aplicacion y administracion
de los medicamentos, a su absorcién, a los cambios v modificacio-
nes quimicas que sufren en la superficie o en el sitio de aplicacion
y absorcion v en el interior de la sangre y de los tejidos, a su elimi-
nacion o salida al exterior y a su modo de obrar.

Aplicacion y adniinistracion de los medicamentos —Los medica-
mentos, para desarrollar su accién en el organismo, necesitan po-
nerse en contacto inmediato y directo con él. Se llama aplicacion
de un medicamento el acto de colocarlo sobre la parte donde ha
de obrar, siempre que se limite a esta sola parte su accién, y toma
el nombre de admeinistracion el acto de ingerir o de dar una sus-
tancia medicamentosa con objeto de que sea absorbida y obre mas
alla del sitio por el que se absorbe. Es aplicacion la de una poma-
da o caraplasma sobre la piel v administracién la de unas pildoras.

Estos dos conceptos no son, sin embargo, muy claros, porque
la sustancia activa de una pomada que se extiende sobre la piel
puede ser absorbida, verbigracia, la mercurial; y la de unas pildo-
ras que se ingieren en el estomago puede obrar tinicamente de
una manera local sobre la mucosa, verbigracia, las del nitrato de
plata. La costumbre en esto es ley y generalmente ella hace que se
tengan por medicamentos aplicados los que se colocan sobre la
piel y mucosas al alcance de la vista y de la mano y por medica-
mentos gdministrados los demas, por mucho gue esto no sea ver-
dad en ocasiones.

De la absorcion medicamentosa en general y circunstancias que
la favorecen o dificultan.—El antiguo aforismo corpora no agunto
nisi soluta dista mucho de ser una verdad en Terapéutica, como
tampoco lo es del todo en Toxicologia. El medicamento, lo mismo
que el veneno, no siempre necesitan ser solubles v ser absorbidos
para obrar; aparte de que la solubilidad es siempre relativa y de-
pende de la naruraleza del disolvente, v de que una cosa es la so-
lubilidad y otra cosa es la absorcién, hay que contar con gue exis-
ten ciertas sustancias, verbigracia, los medicamenios caustices,
que obran de un modo directo sobre el sitio a que se aplican v,
ademas, indirectamente sobre otros drganos y aparatos mas o me-
nos distantes, por medio de la inervacion, y para esto no es nece-
sario que sean absorbidos ...



84 José Maria Lopez Piiiero v Maria Luz Terrada Ferrandis

MANUAL

STOLOGIA NORMAL

¥ DE

TECNICA MICROGRAFICA

FQR KL

&r. O. Santiago Jamdn y Cajal

CareenAting ok Asatonis, poo GPa- s 1% wh Paicieamen e Vet sy Paaiepsss
UE Asctagenin at nh Pacz a0 Mo NA B SaiAsera,
Froacton guc rFof. ran orddinies biL Musie Ansicwica i 1308 fACu Lan,

FroviciaL weLico ok fu e Basosn MIoitan, o0 orosicies, Lic

OBRA ILUSTRADA CON PROFUSION DE GRABADOS

COPIY DE LAE PREPARACIOMES ORIGIMALES DEL AUTOR

rrrue s
A vaas e kb

Lingeria pe PASCUAL AQDILAR, Cinnirnos, 1

B84

L

Portada del primer fasciculo de Manual de histologia normal y de téciica microgrifi-
ca (1884-1888) de Cajal. En ella figura un esquema del “hilo estriado que cose las
células, impidiendo su retraccién”, supuesto hallazgo de un investigador novel, que
eliminé cuatro anos después de la portada definitiva del libro.
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Multitud de circunstancias hay que modifican de alguna manera
la absorcién medicamentosa, favoreciéndola o dificultandola, pero
todas ellas pueden dividirse en dos grupos: 19, las que se refieren
al medicamento; 2°, las que se refieren al tejido absorbente,

1°. Las circunstancias que hacen referencia al medicamento
son la forma, la solubilidad, la cantidad v la energia de su accién
local ...

2°. Las circunstancias que se refieren al tejido absorbente son
de tres clases: anatomicas, fisiolégicas y parologicas, De éstas hay
unas que se refieren al tejido que absorbe y otras al individuo en
general. Las que se refieren al tejido o tejidos absorbentes son: su
permeabilidad, los liquidos que lo lubrifican o empapan, las fun-
ciones que desempena el 6rgano a que pertenecen, su extension,
su vascularizacion y su inervacion, Las que corresponden al indi-
viduo en general son: la cantidad de sangre en su sistema circula-
torio y la calidad de esta sangre segin el estado de salud o enfer-
medad y segtin la alimentacidn, digestion, asimilacién, etc., la edad,
el sexo y la idiosincrasia.

La permeabilidad del tejido depende unas veces de su constitu-
cion anatdmica celular y otras de su espesor. Por eso, la superficie
absorbente de las vesiculas pulmonares es atravesada ficilmente
por clertas sustancias y, en cambio, la piel se presta poco a absor-
ber. En general, contra mas compleja sea [a disposicion de los ele-
mentos histolégicos y mayor distancia haya de recorrer el medica-
mento desde la superficie de los vasos por los gue ha de ser
absorbido, menos permeable seri el tejido y mis dificil la absor-
cién. Eso sin contar con que la misma disposicion y naturaleza de
los elementos celulares hacen a un tejido mas o menos impropio.
El epitelio de la mucosa digestiva deja pasar muy lentamente al
curare; el de la vejiga es en condiciones normales una barrera que
la orina no puede vencer, etc., etc...

La vascularizacion es indudablemente una de las condiciones
que mas influyen en la absorcién de los medicamentos. Ya que és-
tos necesitan introducirse en los vasos capilares, sanguineos v lin-
faticos, su absorcién serd mucho mds ficil, ripida v completa
cuando abunden los vasos, es decir, cuando el tejido que absorbe
es muy vascular, verbigracia, la superficie respiratoria v el tejido
celular subcutdneo. No es sélo esto. La rapidez de la corriente cir-
culatoria es también una circunstancia favorable, asi como no lo
es de manera alguna el estasis sanguineo, la congestién o estanca-
miento de la sangre y el estado flegmasico del tejido ...

Por ultimo, hay que tener también en cuenta la inervacidn del
tejido absorhente, por lo que hace relacion a las alteracidnes que
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Portada del tratado de Amalio Gimeno, que introdujo en Espana la nueva terapéu-
tica de base experimental. Figura un inhalador de Limousin, aparato utilizado en Ja
época para la anestesia con protoxido de nitrégeno.
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los vasomotores pueden producir en la circulacién sanguinea lo-
cal i

Resulta légico que Amalio Gimeno fuera muy receptivo a los
avances de la naciente microbiologia médica v se convirtiera en la fi-
gura dirigente de un grupo de profesores jovenes de la Facultad de
Medicina de Valencia seriamente interesados por la naciente disci-
plina, entre ellos, Manuel Candela Pla, catedratico de tocoginecolo-
gia, v Pascual Garin Salvadot y Vicente Navarro Gil, entonces pro-
fesores ayudantes y mas tarde catedraticos de cirugia. Su actitud se
refleja en la frase final de un discurso de Candela acerca de la fiebre
puerperal (1885):

Paso a la ciencia moderna. Paso a la naciente microbiologia.
Paso a la etiologia del porvenir.

Este grupo publico diversos trabajos acerca del tema y Amalio Gi-
meno llego a dirigir un Centro de Vacunacion Animal de caracter
privado. Sin embargo, su aportacion més importante fue la relacio-
nada con el colera. A €l se debid la asimilacion en el ambiente cienti-
fico valenciano del descubrimiento del vibrion colérico por Koch
(1883). Puso numerosas notas a la traduccién por Garin y Navarro
de un texto del gran bacteriélogo aleman sobre la cuestion y publicé
el articulo Valor semeydtico del bacilo virgula en el célera morbo asid-
f1co;

No es mi dnimo entrar a discutir si es realmente la causa especi-
fica del colera epidémico el microscopico hongo que ha hecho cé-
lebre el nombre de Koch ... el tiempo llegara a probar del rodo
que sobre el bacilo virgula hay que echar la responsabilidad etio-
légica del colera asidtico. Caleilese qué importante recurso de
diagnéstico habra de ser la comprobacion del microbio en la dia-
rrea, Pero aun puede pedirse mds: hasta a los que en la actualidad
niegan que el virgula intervenga como causa en la citada dolencia
no puede ocultarse el valor semeyologico que tiene la constancia
de su presencia en las deposiciones, en el contenido del tubo in-
testinal v en el interior de la mucosa. Esta constancia es la que
estd ya plena y sobradamente demostrada. Koch ha encontrado
siempre el bacilo virgula en los coléricos lo mismo en Egipto que
en la India y en Tolén. Strauss v Roux, que pretendian dudar de
su existencia en algunos casos, pudieron convencerse de lo con-
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trario ante el mismo Koch, que les hizo ver al microbio aun en co-
léricos fulminantes. Las vacilaciones del principio ya no existen:
nuestros companeros Carreras y Botey de Barcelona han atesti-
guado su presencia en enfermos de aquella populosa ciudad. La
hemos podido comprobar nosotros en las deposiciones de los ata-
cados de Beniopa y testigos han sido de ello nuestros colegas del
Instituto [Médico Valenciano] y algunos de la Facultad de Medi-
cina, Alla donde hay coléricos se hallan virgulas y los mismos
franceses que, por un mal entendido orgullo nacional, se resistian
a conceder al virgula la constancia que de derecho le correspon-
de, han acabado por confesar que existe, no solamente en los
enfermos, sino hasta en nimero extraordinario en las aguas de
las poblaciones atacadas por la epidemia (230.000 por litro en las
aguas de Marsella segiin Livon). De mode que, aun suponiendo
que el microbio de Koch fuera inofensivo, “lo cual dudo muchisi-
mo”, como me escribe el Dr. Ferran de Tortosa, entendido técni-
co en microbiologia, siempre habra que confesar que existe una
relacién constante entre el célera y el bacilo virgula v que esta re-
lacién, acusada por la presencia de éste en los individuos atacados
por tal enfermedad, es elocuente en el terreno de la semeyotica, si
es que no se quiere llegar hasta el de la interpretacion etiologica.

Una vez contesado esto, la presencia del bacilo virgula en las
deposiciones es un sintoma del célera como el Sarcaptes lo es de
la sarna o como la expulsién de los proglondos de la Taenia lo es
también de la helmintiasis caracteristica y como la existencia del
Spirilus de Obermeier lo es ya del tifus recurrente y la del Bacillus
anthraces, del carbunco ...

La prdctica me ha demostrado que atin es mas facil que lo que
el mismo Koch asegura el hallazgo del bacilo virgula del célera
morbo asidtico en las deposiciones. Mds aun que el del bacilo de
la tuberculosis en los esputos de los tisicos, que al principio pare-
cié a todo el mundo de una técnica excepcional v que ahora es ya
objeto de procedimientos facilisimos, como lo han demostrado
con sus preparaciones microscépicas los Dres. Garin y Navarro,
ayudantes de nuestra Facultad de Medicina.

El bacilo virgula aparece segiin Koch en las primeras deposicio-
nes incoloras del célera. Nosotros los hemos podido encontrar en
los materiales de los dos primeros periodos, lo cual es una com-
probacion de mis ideas acerca del tercer periodo, ideas que he ex-
puesto recientemente en la discusion habida sobre la profilaxis v el
tratamiento de la citada enfermedad en el Instituto Médico Valen-
ciano y que he apuntado ligeramente en mi prologo al folleto del
Dr. Koch. Pero la comprobacion de la existencia del virgula es
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Jaime Ferran en su despacho de Tortosa junto a [nocente Pauli y Amalio Gimeno.
Fotograbado de su libro La inoculacion preventiva contra el colera morbo asidtico
(1886).
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algo embarazosa para el que no tiene gran costumbre de la réenica
microscopica. En primer lugar, porque el nimero de dichos mi-
crobios es poco considerable v en segundo porque van mezclados
con multitud de microorganismos de otra indole, que no tienen
nada que ver con el célera y que se encuentran frecuentemente en
deposiciones de otra especie, aparte de los restos de alimentos, de
células epiteliales, etc., que son abundantes y gue dificultan la ta-
rea en el campo del microscopio. Yo tengo preparaciones directa-
mente tomadas por el Dr. Candela v por mi de materiales diarrei-
cos de enfermos de Beniopa, en las que se descubren apenas tres,
cuatro y lo mis siete u ocho virgulas en cada una. Dificultades de
igual indole han debido ser las de Koch cuando ha recomendado
el método de los cultives pures, y con las mismas han debida tro-
pezar otros observadores cuando, como el Dr, Ferran, aconsejan
diferentes procedimientos para conseguir comodamente este resul-
tado. Pero si los bacilos virgulas son a veces escasos en las deposi-
ciones coléricas, prontamente se multiplican de una manera prodi-
giosa cuando se trasladan a un terreno a propdsito para su
desarrollo y su cultivo; esto sucede en bien poca horas. Como emi-
nentemente aerobios, es decir, como microorganismos que necesi-
tan del aire para vivir, tan luego como se encuentran en libertad y
en contacto con el aire atmosférico transplantados a la gelatina nu-
tritiva, a la patata cocida, a la leche o al caldo, los pocos que se han
tomado de las deposiciones se convierten en asombrosas muche-
dumbres de las que con facilidad pueden obtenerse hermosas pre-
paraciones mictoscdpicas. Y como esto se consigue al cabo de
muy pocas horas, la tarea es corta.

El procedimiento que aconseja Koch para demostrar la presen-
cia del virgula en las deposiciones es el que seguimos el Dr. Can-
dela y yo con los materiales diarreicos de Beniopa en los primeros
momentos. Tomamos con la punta de una aguja de acero, de las
que sirven para disociar elementos anatomicos en la platina del
microscopio, una pequenisima porcién del moco intestinal recogi-
do, la extendimos cuidadosamente sobre un cristal cubre-objetos,
la secamos rapidamente a la lampara de aleohol, tratimosla luego
con una gotita de una disolucion de azul de metileno, la lavamos
con agua destilada para arrastrar la sustancia colorante en exceso,
secamos de nuevo el cristal de esta manera preparado y lo monta-
mos con balsamo de Canadd sobre un porta-objetos.

Estas fueron las primeras preparaciones que obtuvimos y las
que ensenamos también al decano de la Facultad de Medicina Dr,
Campd, Pronto, sin embargo, nos convencimos de lo que mas
arriba he expuesto: el niimero de virgulas era escaso, si bien estos
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microbios aparecian muy caracteristicos, aunque mezclados con
otros microorganismos. Nos propusimos hacer cultivos puros y lo
conseguimos facilmente en la gelatina v en la patata. En esta tarea
nos han ayudado asiduamente ¢l ayudante de Clinica Dr. Garin y
el de Fisiologia y Terapéutica Doctor Navarro. Cuando tengamos
recogidas y ordenadas las notas tomadas de nuestros estudios ha-
remos piiblico su resultado. Entre tanto voy a limitarme a demos-
trar que atin es mds facil que lo que asegura Koch el procedimien-
to para afirmar la existencia del bacilo virgula en las deposiciones
de un enfermo que se sospecha que padece colera.

Cualguier médico de partido medianamente ilustrado puede
conseguir diagnosticar el célera morbo asiatico, comprobando en
los materiales diarreicos el microbio en cuestion. Aconsejo que no
se vaya a buscar directa e inmediatamente el virgula en el moco
intestinal arrociforme. Para una persona poco o nada acostum-
brada a manejos de técnica microbiologica esto tendria sus incon-
venientes: las operaciones del desecamiento y coloracion, aunque
faciles no lo son tanto para el que no tiene habito de practicarlas.
Es preferible acudir desde luego al cultivo ...

La comprobacion sumaria del bacilo virgula es una operacion
que consta de cuatro partes: 1° recoleccién de corra cantidad de
materiales diarreicos; 2*. transplantacién de pequenos copos de
éstos a la patata hervida; 3%, sostenimiento del cultivo durante 16
o 18 horas por el aislamiento y el calor, y 4°. preparacion micros-
copica directa.

Resultado: que a las pocas horas, sin reactivos colorantes, sin
practicas dificiles, sin estufas y sin laboratorio, con sélo un poco
de cuidado y con algo de costumbre de manejar el microscopio,
cualguier médico puede en breves horas asegurar que un enfermo
calificado de sospechoso es realmente una victima del célera mot-
bo asiatico.

También publicé otro articulo sobre la observacion y posterior
cultivo de vibriones en las deposiciones de enfermos del brote de la
localidad de Beniopa, en el otono de dicho ano, antecedente inme-
diato de la gran epidemia de 1885.

El grupo encabezado por Gimeno, al que se asociaron Colvée y
Peset Cervera, fue el promotor de la vacunacion anticolérica de Fe-
rran, en la que colabord, ademas, de forma decisiva. El 31 de di-
ciembre de 1884, un trimestre antes del inicio de la gran epidemia,
Gimeno, Colvée y Garin visitaron a Ferran en Tortosa y quedaron
tan convencidos que se vacunaron y Gimeno publicé inmediatamen-



92 José Maria Lopez Pifiero y Maria Luz Terrada Ferrandis

A NONA

“Ecce homo! jPobre doctor! 1Ay Ferran, Ferran, Ferrin! Te metiste a redentor y ...
¢te crucificardn?”. Caricatura de La Moma (1885), en la que aparece Ferran entre el
gobernador de Valencia y un militar.
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te en La Cronica Médica el articulo La vacunacion contra el colera. Al
comenzar en marzo la epidemia en Xativa, Gimeno y Candela fue-
ron comisionados por el gobernador. Defendieron la aplicacién de
la vacuna y la presencia de Ferran, que vino con Pauli el 4 de abril y
juntos confirmaron el diagnéstico bacteriologico. Ocho dias después
aparecio el primer caso en la ciudad de Valencia y Ferran tue llama-
do de nuevo. Monté su laboratorio en una casa propiedad de Can-
dela, que todavia se conserva, concretamente en el nimero 23 de la
calle Pascual y Genis. Sus mas importantes colaboradores en la va-
cunacion, ademds de Pauli, fueron Garin, Navarro, Colvée y Peset
Cervera. Gimeno desempend, adems, el papel de principal defen-
sor de la vacuna en los ambientes académicos, especialmente en la
misma Valencia y en Madrid.

Antes de la visita de Gimeno, Colvée y Garin a su laboratorio de
Tortosa, Ferrin ya estaba en estrecha relacion con el ambiente médi-
co valenciano, como se refleja, por ejemplo, en que publicara en la
revista valenciana Las Ciencias Médicas el trabajo, firmado el 16 de
julio de 1884, Teoria sobre la profilaxis del célera morba asidtico basa-
da en la doctrina de los gérmenes y en el estudio de las diastasas v de-
mds productos elabarados por los mismios. Ya sabemos que el 12 de
abril del afio siguiente instalo en una casa propiedad de Candela su
laboratorio, desde el cual organizé una campana en la que se vacu-
naron mas de cincuenta mil personas. Destacd Alcira, que entonces
tenia dieciséis mil habitantes, donde se vacunaron 7.043 v se revacu-
naron 4.117. Sus vecinos dieron un riguroso testimonio social a fa-
vor de Ferrdn el 7 de junio, en uno de los momentos mis duros de la
polémica que motivd la vacunacion.

La polémica se inicid en Valencia, pero se extendid casi inmedia-
tamente al resto de Espana y a la comunidad cientifica internacional.
Los factores que la condicionaron fueron muy complejos. En primer
lugar, se produjo en torno suyo una polarizacion ideologica paralela
a la ocasionada por teorias cientiticas como el darwinismo o por in-
novaciones técnicas como el submarino Peral. En principio, “ferra-
nista” fue sinénimo de liberal o progresista, y “antiferranista” de
conservador o inmovilista. El gobierno conservador llegé el 28 de
julio al extremo de prohibir que nadie vacunara, con la tnica excep-
cion del propio Ferrdn. Esta polarizacién politica se imbrico de for-
ma no siempre sencilla con la actitud de los médicos y cientificos del
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momento ante la teoria microbiana de la infeccién. Los que no la
admitian militaron, por supuesto, entre los adversatios de la vacuna-
cién, como sucedid, por sélo citar un ejemplo destacado, con la
comision de la Royal Society de Londres y la Universidad de Cam-
bridge, cuyos miembros no aceptaban que el vibrién colérico fuese
el agente causal del célera. Un tercer factor que enmarané todavia
mas el problema fue la mentalidad propia del patrioterismo cienti-
fico, que alcanzé su culminacion en el informe de la comisién fran-
cesa presidida por el medicolegista Paul Brouardel, que se limito a
manifestar sus prejuicios sin molestarse en reunir una minima infor-
macion.

Un aspecto de la polémica que conviene deslindar es el relativo a
la hipétesis de Ferrin sobre el ciclo biologico del vibrién. En prin-
cipio, resulta explicable que intentara seguir el mismo plantea-
miento que habia conducido a Koch a descubrir el papel de las es-
poras en la etiologia del carbunco e incluso que relacionara el
vibrion colérico con las Peronosporaceae, entonces en primer plano
en el ambiente micrografico. Menos razonable fue proponer un ba-
rroco ciclo de la que llamé Peronospora barcelonae, que partia de
filamentos espirales y esporas para llegar a “cuerpos muriformes” y
“oosferas”, aunque puede entenderse como la hipdtesis imaginati-
va de un cientifico joven y ambicioso. El momento en el que Fe-
rran choco frontalmente con los patrones de comportamiento pro-
pios de la comunidad cientifica fue, no obstante, cuando no supo
encajar la critica de su hipotesis que, en mayo de 1885, le hizo el
propio Koch, poniendo de relieve que se basaba en una interpreta-
cién errénea de formas involutivas,

La auténtica critica cientifica de los planteamientos de Ferran
tuyo que enfrentarse con todos estos factores tanto como con la ad-
hesion entusiasta que sus aportaciones habian despertado, no sélo
en Espafia, sino en Francia, Gran Bretafia, Alemania y otros paises
europeos. Dicha tarea puede ejemplificarse en los informes objetivos
y rigurosos del francés Jean B. A. Chauveau y el norteamericano Ed-
ward O. Shakespeare, Aparte de desmentir el ciclo biolégico de la
supuesta Peronospora barcelonae, insistieron en la necesidad de esta-
disticas rigurosas y amplias para verificar el valor profilactico de la
vacuna, otra de las limitaciones indudables de Ferran y sus colabora-
dores, causada por los obstaculos que les puso el gobierno. A este
respecto, conviene recordar que los primeros controles estadisticos
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realmente vilidos de la vacunacién anticolérica no fueron realizados
hasta mediados del siglo XX y que, por otra parte, George H. Born-
side ha demostrado en 1981 la eficacia de la vacunacién Ferrdn de
1885 mediante un andlisis past haoc de los datos estadisticos de la
época.

En colaboracion con Ferran e Inocente Pauli, Gimeno publicé en
la misma Valencia, al ario siguiente de la vacunacién, el libro La ino-
culacion preventwa contra el célera morbo asidtico, que retne una
amplia serie de materiales, entre ellos, las “Instrucciones para la
practica de la inoculacion” que habian repartido entre los médicos.
Tuvo después dos reediciones, la primera en 1893, traducida al fran-
cés por Emile Duhourcau, uno de los mas destacados “ferranistas”
de la patria de Pasteur. La segunda aparecié en 1912 en castellano
con algunos cambios y adiciones motivados principalmente porque
a comienzos del siglo XX, superados en gran parte los factores condi-
cionantes de la polémica, la comunidad cientifica internacional reco-
nocid que la vacunacion anticolérica de 1885 habia sido un impor-
tante hito en la historia de la salud publica. La Académie des Sciences
de Paris concedio a Ferran el premio Bréant en 1907, de acuerdo
con el informe redactado por Pierre Roux, director del Instituto
Pasteur, y también entonces Paul Ehrlich, otra maxima figura de la
inmunologia, considerd la vacunacion anticolérica de 1885 de la for-
ma siguiente:

Ha conseguido en primer lugar la inmunizacion activa del ser
humano por bacterias de una forma admirable y con un objetivo
determinado,

Ya en 1885, el norteamericano Edmund Charles West habia ter-
minado su Treatise on Asiatic Cholera con un resumen de tres pagi-
nas acerca de esta vacunacion y algo parecido hizo el aleman Otto
Riedel en Die Cholera (1887) y los grandes tratados de bacteriologia
de Eugéne Macé (1913) y de Wilhelm Kolle y Heinrich Hetsch
(1919). Este reconocimiento internacional constituye el polo opues-
to del comportamiento de Cajal sobre la cuestion, sin duda, el as-
pecto mas negativo de su biografia junto a la agresividad que tuvo
trente a las decisivas investigaciones de Pio del Rio Hortega sobre la
neuroglia. Apenas hace falta decir que los seguidores de su mitifica-
cion falseada ignoran ambos o fingen desconocerlos,



96 José Maria Lipez Pifiero y Marta Luz Terrada Ferrandis

Gimeno ingreso el ano 1876 en la Real Academia de Medicina de
Valencia y fue su secretario desde 1883 hasta 1884. En su discurso
inaugural Universalidad de conocimientos del médico (1886), comen-
té los fundamentos, no sélo de la patologia y la terapéutica, sino
también los de la higiene puablica, va que acababa de superar el tre-
mendo esfuerzo que realizo con motivo de la vacunacion anticoléri-
ca de 1885.



Y_icente Peset Cervera (1855-1945)

Nacido en Valencia, Vicente Peset Cervera no solo estudio medi-
cina, a pesar de ser hijo de Peset Vidal, sino también ciencias
fisico-quimicas, resultando principalmente influido por José Monse-
rrat Riutort, en cuyo laboratorio se formé en las técnicas del trabajo
experimental y se intereso por las aplicaciones a la medicina de la
quimica y otras disciplinas cientificas. Tras una década de profesor
interino o auxiliar, gano en 1892 la catedra de terapéutica de la Fa-
cultad de Medicina, en la que fue sucesor de Gimeno y que ocupé
hasta su jubilacién en 1925. Aunque fueron notables sus contribu-
ciones a la fisiologia, la microbiologfa y la salud publica, la parte mds
importante de su obra estuvo dedicada a la farmacologia, la terapéu-
tica fisica y la toxicologia.

En 1877 tradujo las publicaciones mas recientes de Claude Ber-
nard sobre la funcion glucogénica del higado, tema sobre el que rea-
lizo después experiencias propias que le llevaron a defender una
“glucogenia general”. También en 1877 revisé las dltimas teorias
acerca de la fermentacion y dos anos mas tarde fue premiado por el
Instituto Médico Valenciano su libro La fermentacion en fisiologia v
patologia que, editado en 1880 por el propio Instituto, fue un impor-
tante hito en la produccion valenciana tanto en el terreno fisiologico
como en el microbiolégico. Posteriormente se ocupo del origen del
calor animal (1883), la accién fisiologica de la acetona (1887) v otros
temas fisiol6gicos, ademds de publicar traducciones del Tratado de
andlisis quimica cuantitativa (1886-1887), de Remigius Fresenius y
del Tratado de quimica biologica (1891), de Charles Adolphe Wurtz,
De acuerdo con las orientaciones entonces vigentes en Europa, con-
cebia la investigacién experimental en animales como el principal
método de las ciencias médicas basicas.
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Vicente Peset Cervera. Medallon de L. Gilabert, Museo Historico-médico, Valencia.

Entre los trabajos farmacoldgicos y toxicologicos que publicé a
partir de 1878 sobresalen los relativos a los efectos del vanadio, la
intoxicacion yodoférmica, las sustancias anestésicas, la accion de la
nicotina, los efectos terapéuticos y téxicos de los compuestos del ce-
rio, el valor relativo de las sustancias antisépticas v la rocelina. Su la-
cida vision del futuro se manifiesta en el discurso que pronuncié en
la inauguracion de las sesiones de la Real Academia de Medicina de
Valencia el anio 1889: Pasado, presente y porvenir de las farmacopeas.
Se ocupd también de la electroterapia, tema sobre el que escribié el
excelente manual La fuerza eléctrica. Resumen de electricidad weoder-
na aplicada a la medicina (1882), y fue uno de los primeros espaiioles
que trabajé con los rayos X. Comenzé a manejarlos pocos meses
después de la célebre comunicacién de Wilhelm Roentgen de finales
de 1895 y realizo luego diversos estudios radiolégicos, entre ellos, el
trabajo experimental Adulteraciones de medicamentos demostradas
por los rayos X, que presento en 1898 al IX Congreso Internacional
de Higiene y Demografia. Sintetizé el contenido de la disciplina en
un Curso elemental de terapéutica (1894), cuya estructura y conteni-
do dependian todavia del Tratado de Gimeno, Mas tarde, publico
Terapéutica. Materia médica y arte de vecetar con hidrologia médica
(1905-1906), manual en dos gruesos volimenes que fue el mejor so-
bre la disciplina publicado en la Espana de la época. Significo prin-
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cipalmente la plena incorporacion de todas las vertientes de la far-
macologia experimental. Para situar, por ejemplo, su capitulo “Opo-
terapia” conviene recordar que el término “hormona” fue introduci-
do en 1904 por Ernest H. Starling. Incluye una extensa exposicion
sobre la adrenalina, acabada entonces de aislar de forma indepen-
diente por Jokichi Takamine y Thomas B. Aldrich (1901), que se de-
tiene en la limitacion de sus aplicaciones terapéuticas:

Los efecios de la adrenalina sobre el organismo son enormes,
bastando una milésima de miligramo por kilo animal para produ-
cir un aumento marcado de la presion sanguinea. Es un podero-
s0s vasoconstrictor por via hipodérmica, aumenta la tensién arte-
rial a los tres minutos para desaparecer al cabo de igual tiempo,
porque es sustancia muy dvida del oxigeno y se destruye presto en
el organismo. Deja luego una ligera hipotension transitoria, pero
la constriccion vascular que traducen la palidez de las mucosas o
del mesenterio dura unos 15 minutos o mas, debiéndose a la exci-
tacion de los ganglios nerviosos petiféricos, pues aparece aunque
seccionemos la médula o se administre simultaneamente el cloral,
que paraliza el centro vasomotor. Su accién isquemiante es mil ve-
ces mds enérgica que la de los extractos capsulares, bastando, se-
gan Takamine y Hougton, 3 centimetros ciibicos de la solucion al
1 por 100,000, invectados en un perro de 8 kilogramos, para au-
mentar la presion sanguinea en 30 mm de mercurio; y una gota de
la solucion al 1 por 5.000 blanquea la conjuntiva normal en un
minuto. La via influye, siendo para la Carnot y Josserand mas ac-
tiva por las venas periféricas, si atraviesa el higado mucho menos,
menos ain si penetra a través de los masculos e inactiva por ab-
sorcion intestinal (Batelli). No establece habito, siendo activas to-
das sus aplicaciones, ni se acumula (Takamine), Parece ser que no
constrifie los vasos del cerebro, del pulmaén, ni del higado.

Aunque Takamine no considera téxica o nociva la adrenalina,
sdlo manejada con prudencia parece inocente. Los perros invecta-
dos con 10 centimetros cibicos de la solucion al milésimo sucum-
ben a las 24 horas, presa de excitacién inicial; antes se postran y
ofrecen vomitos y diarreas, con grande congestion hemorragica
de los 6rganos abdominales ... Por atra parte, Moure ha visto que
se producen vértigos, Debrand una especie de embriaguez quimi-
ca con 20 gotas de la solucién al milésimo ...

Simonovitsch agrega en 1903 que las dosis generalmente em-
pleadas solo obran inyectandolas en los vasos; que ¢n los animales
por la boca y a pequefias dosis de uno v medio a tres centigramos
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carece de accion general y, en el hombre, una dosis cinco veces
miés fuerte que la maxima (1 centigramo) no determina sensacién
subjetiva; lo que se debe mds bien que a la accién hepdtica a una
falta de absorcidn, aunque esté alterada la mucosa gastrica, por lo
cual cabe aplicar la adrenalina sin peligros sobre las mucosas con-
tra las hemorragias. La dosis mdxima no puede exagerarse, pero
respecto a la accion local obran mejor las pequenas dosis repeti-
das. La glucosuria es consecuencia de su accion t6xica. Las inyec-
ciones endovenosas $6lo seran muy pequenas, utilizadas como ul-
timum refugium, porque pueden determinar la muerte sabita por
paralisis cardiaca ...

Peset Cervera también publicé articulos sobre cuestiones micro-
biologicas, pero su principal aportacién en este terreno fue el libro
La fermentacion en fisiologéa y patologia (1880), que ya hemos cita-
do. Desde el punto de vista bacterioldgico destaca la exposicion que
ofrece de la teoria biolégica de la fermentacion, de la que Peset fue
el maximo defensor en Valencia frente a los seguidores de la explica-
cion quimica de dicho proceso, como el farmacéutico Joaquin Salva-
dor. La obra incluye, ademas, un minucioso analisis del método anti-
séptico de Lister y un apéndice con los microorganismos que habian
sido propuestos hasta entonces como agentes etioldgicos de distintas
enfermedades infecciosas.

El interés de Peset Cervera por los problemas de la salud publica
explica que desde 1882 investigara la contaminacién de la ciudad de
Valencia, exponiendo sus resultados en Los habitantes del aive de Va-
lencia (Noticia de algunos experimentos vertficados en 1882-85), que
tue su discurso de ingreso en la Real Academia de Medicina de Va-
lencia el 18 de junio de 1885. El 28 del mes siguiente contesto al de
Pedro Chiarri Llobregat lnfluencia que han ejercido las Ciencias Fisi-
co-Matemiticas en los progresos de la Toxicologia con el titulado Las
tendencias de la Quinzica moderna. Fue presidente desde 1909 hasta
1912,

En 1885 también dedic a la contaminacion el articulo Los barros
de Valencia:

Es un sarcasmo cruel lo que ocurre con nuestra descuidada ciu-
dad del Turia, que nadie nombra sin decir le hermosa, la perla, fa
sultana del Meditevrineo, la reina de las floves y otras lindezas por
el estilo, que de fijo la ruborizarian de ser de carne y hueso, por-
que pecan de notoria injusticia. En efecro, ni su ambiente suele
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Radiogralia realizada por Vicente Peset Cervera en 1896, meses después de que
Roentgen descubriera los rayos X,

estar perfumado —en el verdadero sentido de la palabra— pues sus
albanales vomitan gases infectos y hay calles de peligroso transito,
si no echamos mano del respirador de Wolff o de Tyndall. Ni re-
clina siempre muellemente, cual bella huri del serrallo, en sonado
lecho de flores, sino que suele cernerse con demasiada frecuencia
sobre inmundo estercolero. Ni su actual arbolado raquitico nos
brinda con un palmo de sombra, que mitigue las iras de la canicu-
la. iQué mas! En estos dltimos anos casi son contados los dias en
que nos muestra limpio el azulado velo que cubre sus formas.
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Sin fijarnos en tantos lugares higiénicos, que por cierto valiera
mas borrar desde ahora con dnimo sereno y no luego con el ato-
londramiento que supone la vispera de una epidemia, cual es
practica habitual entre nosotros, hay uno en la actualidad que ob-
servamos con repugnancia cuando caen algunas gotas de agua
~fenémeno que se repite aqui todos los meses, segiin manifiesta el
Observatorio de la Universidad— y es el sucio barro o lodo que
cubre calles v plazas, en razon directa del transito o importancia
de la via. Basta una llovizna para formarle y, en cambio, es impo-
tente el sol de todo un dia para reducitlo a polvo.

Dicese que la causa de tales barros esti en la escasa limpieza de
las calles y en la falta de adoquinado de las rondas y ensanches,
cuyo lodo introducen los vehiculos. Sin negar la importancia de
tales origenes, debemos reconocer que también contribuye a ello
la manera de recomponer el adoquinado, tapando los remiendos
con gruesa capa de tierra y de cemento. Como asimismo el polvo
atmosférico, tal vez exagerado en Valencia por los continuos vien-
tos que la azotan y por lo deleznable de las materias que constitu-
yen el suelo de sus contornos, muy distinto del cnarzoso de Ma-
drid y otras ciudades.

Resulta de los experimentos que vengo practicando desde 1882
y que ya muy pronto veran la luz pablica, que abundan siempre
en nuestra atmosfera los polvos calizos y arcilloses, como puede
comprobarse ensayando hidrotimétricamente las lluvias, pero re-
cogiendo en todo caso un mismo volumen de agua y en el primer
momento de aquéllas; pues mas tarde son arrastradas tales parti-
culas v hace el grado hidrotimétrico casi constante, 1° E por ter-
mino medio ... Y, por cierto, dicho sea de paso, que al pronto cref
encontrar cierta relacién entre la cantidad de polvo atmosférico y
la mortalidad, pues cuantos mds grados senalaba el agua, tantas
més victimas hacian por aquella época las epidemias de saram-
pion y de viruela, a la sazén reinantes ...

Yo he recogido sobre 1,488 metros cuadrados de papel satina-
do, como dice G. Tissandier, y puesto en una habitacion abierta y
deshabitada (desvin o porche) mirando al oeste y en época nor-
mal, 12,598 gramos de polvo desde la una de la tarde del 28 de
Abril de 1883 hasta la misma hora del dia 18 de Junio del mismo
afo, o sea en 31 dias o 0,247 en 24 horas. Aunque esta cantidad
de polvo atmosférico debe variar por mil y una circunstancias di-
versas, es lo cierto que con los anteriores datos podemos deducir
cifras curiosisimas. En efecto, supuesta la extension de Valencia,
en nimeros redondos, de 1 kilometro cuadrado (actualmente es
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de 1.023,786 m?), he aqui las cantidades de polvo que se deposi-
tan de continuo sobre su superficie:

En un segundo 8 gramos
En un minuto 230
En una hora 6916
En un dia 165,995
En un mes 4.979.850
En un ano 59.758.200
En un siglo 5.975.820.000

Suponiendo 25 metros la altura de los edificios, resulra el volu-
men de Valencia de veinticinco millones de metros cubicos; luego
pesando 1 metro cibico de polvo atmestérico, érmino medio,
1.800 kilogramos (densidad con respecto al agua), se necesitan 45
mil millones de kilogramos de polvo para rellenar la ciudad. Si no
fuera arrastrado por los vientos, las aguas, etc., €l polvo que se de-
posita —pasando par alto que el viento que se lo lleva es el mismo
que lo trae—, quedaria sepultada Valencia en 750 mil afios, esto es,
jen 7.500 siglos!

La justa alarma producida por las primeras cifras habra desapa-
recido con esta conclusion: jno hay peligro de que alcance a la
ciudad del Cid el extrafio género de muerte de Herculano y de
Pompeya! Sin embargo, v este fue mi dnimo al citar algunos de
los datos que conservo en cartera, es un hecho que la atmésfera
nos espolvorea de continuo, como asegura el rayo de sol que pene-
tra en una cimara cerrada; lo que también da lugar a barros, o
cuanto menos, no cabe ningan género de duda, con tales polvillos
llegan los invisibles fermentos, ese mundo maravilloso que adivi-
né Spallanzani, que ha desenmascarado Pasteur y que provoca las
putrefacciones de los cienos, cuando el barrido de las calles es
poco menos que nulo. El efecto de tales corpasculos alcanza su
grado maximo si reinan esos verdaderos simounes, dichos aqui
ponientes, que levantan opacas polvaredas,

Ahora bien, adicionando el polvo de distintas procedencias con
los despojos de la poblacién, con las orinas de muchas calles,
pues ni siquiera existen mingitorios piiblicos, con los excremen-
tos de las caballerias, etc., la mis leve lluvia da margen a ese lodo
pegajoso y oscuro, resbaladizo, que levanta mil quejas de los tran-
seuntes al ser salpicados por los carruajes y encontrar manchadas
sus ropas; siendo forzosa, a causa de los desniveles, una Huvia to-
rrencial para que se arrastre hasta la alcantarilla ...

Un poco de barro llevado al microscopio, con poder amplifi-
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“Instalacion complera de rayos X”. Fotograbado del manual Tergpéutica (1905-
1906) de Vicente Peset Cervera.

cante de 500 didmetros, nos ofrece infinidad de cristalitos hialinos
de carbonato calcico, masas arcillosas irregulares, despojos anima-
les y vegetales y sinntimero de microorganismos bien definidos.
Desecados a + 110° C. resulta de color amarillo sucio, de olor de-
sagradable y que se pega a la lengua, dando mucha efervescencia
con el dcido nitrico o clorhidrico y una disolucion con exceso de
hierro. Al calcinarlo se ennegrece primero, da luego olor de cuer-
no quemado y deja por tltimo un residuo amarillento mds o me-
nos rojizo. Previamente desecado el barro que hicimos récoger en
una de las calles mis céntricas, dio esta composicién centesimal,
que desde luego se comprende habra de variar entre limites muy
exrensos:
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Marerias fijas 79,185
Materias volatiles 20,815
100

iA cudntas putrefacciones dardn lugar los millares de kilogra-
mos de materia organica existentes en el barro de nuestras calles!
Porque no es pura incomodidad lo que ocasiona a los habitantes
... Sabemos también por Pasteur que los microbios de las enfer-
medades contagiosas no se destruyen por la putrefaccion; antes al
contrario, para muchos de ellos forman estos lodos verdaderos
medios de cultivo: Por eso cuando amenaza una epidemia se pide
ante todo la esmerada limpieza. Ahora bien, en algunos cienos se
han encontrado tantos microorganismos como en las aguas de al-
cantarillado, que contienen 20.000 por centimetro cubico, segin
decia Neuville en La Nature de 1881 y hasta 2,000.000 de gérme-
nes de bacterias en concepto de Miquel {1880). Si es un hecho
que esas pequenas causas producen los grandes efectos, sin duda
porque Lunion fait la force; que los diminutos poliperos engen-
dran las islas madrepéricas y que miriadas de invisibles zodfitos
hacen fostorescer el dilatado mar de los trépicos ... jeudntos des-
trozos ocasionaran esos billones de voraces microbios que se con-
tienen en un punado de fango!

Debido a este mismo interés, Peset Cervera contribuyd a la funda-
cién del Cuerpo de Sanidad Municipal de Valencia con la redaccién
de Proyecto de un laboratorio de higiene phblica y de salubridad mu-
nicipal (1881) y trabajo después siete anos como analista quimico del
Ayuntamiento, examinando sobre todo aguas potables y minerome-
dicinales, pero también medicamentos, alimentos e incluso produc-
tos industriales, actividad que continué luego en su laboratorio pri-
vado. El punto de vista social no le fue ajeno, como lo demuestra
principalmente el discurso La rmiseria: sus causas y sus remedios, que
pronuncié en el Ateneo-Casino Obrero ¢l 14 de diciembre de 1884,
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Francisco Moliner Nicolds nacié en Valencia y estudio medicina
en su Facultad, donde se graduo el ano 1876, siendo a continua-
cién ayudante y profesor clinico. En 1883 gan6 las oposiciones a la
citedra de patologia general de la Universidad de Zaragoza y, tras
un fugaz paso por la de Granada, regresé aquel mismo afio a la Fa-
cultad de Valencia como titular de la citedra de fisiologia, que per-
muté por la de patologia médica en 1887.

Moliner figuré, junto a José Crous, Adolfo Gil Morte y Constanti-
no Gomez Reig, entre los cultivadores valencianos de la nueva mi-
crobiologia médica que adoptaron una posicién critica ante la vacu-
nacion anticolérica de Ferran. En un extenso estudio publicado en
el Boletin del lnstituto Médico Valenciano, con €l titulo de Camino
que debe seguirse para llegar a determinar la curacion del colera y cri-
tica del pracedimiento seguido par el Dy. Ferrdn, reconoci6 la “mere-
cida gloria” de Ferran por su descubrimiento, pero denuncié los
“defectos en su actual experimentacion” y la falta de fiabilidad de
sus estadisticas, y afirmé que el liquido que inoculaba no producia
un célera atenuado, sino una septicemia que favorecia la receptibili-
dad del vibrién colérico. Desde esta postura se enfrentd con Amalio
Gimeno, principal defensor, como sabemos, de la vacunacion, en
una polémica que a lo largo de mds de un mes se hizo cada vez mis
agria y personal. Este enfrentamiento fue el origen de una profunda
y duradera enemistad, cuya primera consecuencia fue que Moliner
interrumpio su colaboracion en el Tratado de patologia general de
Gimeno, Mas tarde, cuando a comienzos del siglo XX Gimeno se
convirtié en figura politica y fue ministro de Instruccion Publica,
esta enemistad pesd negativamente en la actividad medicosocial y
politica de Moliner, que llegé a llamar a Gimeno
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EL DR.D. P@Ng;sco MOKINER.

Francisco Moliner Nicolds. Dibujo de J. J. Zapater. Archivo-Biblioteca Teodoro
Llorente, Valencia.

prototipo de la politica contraria a la mia y por consiguiente, el
eterno enemigo de mi politica y por ende de mi persona.

Contrapuso a la vacunacién un método para el tratamiento del c6-
lera llamado “lavado de la sangre”, que pretendia la disolucion de las
toxinas microbianas y su posterior eliminacién por la orina mediante
la inyeccion endovenosa de grandes cantidades de suero salino,

En 1890 puso al dia sus puntos de vista acerca de la etiologia y la
terapéutica del célera en otro extenso estudio y dedicé un par de
articulos a la gripe, en uno de los cuales dio noticia del micrococo
descubierto por Otto Seifert como posible agente etiologico de la
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enfermedad. Ese mismo ano viajé a Berlin, comisionado por el
Ayuntamiento de Valencia para estudiar la tuberculina y sus posibles
aplicaciones, en el Instituto dirigido por Koch. Allf asisti6, ademas, a
los experimentos del japonés Kitasato en torno al suero antitetanico,
que resumio en otro articulo. En 1891 apareci6 el libro més impor-
tante de Moliner: su monografia sobre la “pulmonia fibrinosa”, en la
que sistematizé los materiales que habia reunido para sus lecciones v
en algunos articulos anteriores sobre el tema. Esta dedicada a Ferrer
Vifierta v a Magraner, “mis respetables v queridos maestros”, vy co-
rresponde a la linea de plena asimilacién de la “medicina de labora-
torio”. Aunque incluye presentacion de casos, al modo de las legons
clinigues, es un estudio sistematico de la citada entidad nosolégica de
gran altura y rigurosamente al dia. Incluye tres capitulos en los que
analiza la anatomia patoldgica macro y microscopica, la génesis de las
alteraciones histopatologicas, asi como los caracteres microscopicos y
la composicién del exudado. También es muy detallada la “fisiologia
patolégica” y la “descripcion clinica”, aunque la orientacion central
de la monografia es la “nueva doctrina nosoldgica de la pulmonia fi-
brinosa” resultante de la investigacion microbioldgica. Especialmente
brillantes son los capitulos que dedica a la bacteriologia del neumo-
coco y a los fenémenos inmunoldgicos, en los que revisa desde la cld-
sica memoria de Friedlander hasta las investigaciones publicadas me-
ses antes de la redaccion del libro. Resulta muy significativo que
Moliner afirme rotundamente que “la nueva nosologia ha de inspirar
y sostener una nueva terapéutica” y confie que sera posible en el fu-
turo “un tratamiento que combata su naturaleza microbiana, que sea
patogénico de verdad”. Aquel mismo ano presenté al Primer Con-
greso Médico-Farmacéutico Valenciano, en cuyos debates participo
activamente, una comunicacion sobre “el tratamiento especifico-
abortivo de la pulmonia” mediante la “antisepsia respiratoria” con
inhalaciones de aire frio, oxigenado y saturado de trementina, guaya-
col y timol.

A partir de estas fechas, el interés de Moliner se desplazo hacia
los problemas medicosociales, que se habia manifestado ya en su
discurso sobre “la necesidad de crear cdatedras de medicina popular”
(1890). Era numerario de la Real Academia de Medicina de Valencia
desde 1885 e influido por el hecho de que habian quedado defrau-
dadas las expectativas de las curaciones “antitoxicas” y “antisépti-
cas” y, sobre todo, por el fracaso terapéutico de la tuberculina de
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“Neumococos libres y capsulados en células linfitcas del exudado neumanico”. Gra-
bado de la monografia sobre la “pulmonia fibrinosa” (1891) de Francisco Moliner.

Koch, pronuncié en 1894 el discurso inaugural Necesidad, utilidad e
importancia de las granjas-sanatorios en el tratamiento de los tisicos
pobres, Dos afios después publico Aspecto sacial de la tuberculosis:

La tuberculosis es una verdadera enfermedad social, por su ex-
tensién, por su naturaleza, por las condiciones bioldgicas de su
germen, por su modo de propagacién, por su distribucion geogra-
fica y social, por los problemas que provoca y por la terapéutica
que reclama, asi profilactica y general, como individual o clinica.

La extensién de la tuberculosis es inmensa, aterradora, alar-
mante ... Sobre una mortalidad general del 22 por 1.000, que es,
segiin se sabe, el término medio anual que corresponde a los pai-
ses civilizados, el 3 por 1.000 son victimas de la tuberculosis pul-
monar, lo que acusa, s6lo para esta enfermedad, una séptima par-
te de la mortalidad general (Hirtz), Ahora bien, desplegado este
tanto por ciento en sus niimeros generadores, da cifras verdadera-
mente alarmantes. En Valencia, por ejemplo, durante el quinque-
nio del 82 al 93 murieron por tisis pulmonar 2.230 personas; en
Madrid, 8.260; en Parfs, 73.148; en Espana, 103.884; y estas cifras
significan que la tisis ocasiona treinta y ocho veces mas victimas
que la viruela y la escarlatina juntas, seis veces mas que la tifoidea,
ocho mis que la difteria y cuatro veces y media mas todas estas te-
rribles infecciones juntas.

La mortalidad del célera, con ser una de las epidemias mas
mortiferas de nuestro siglo, con ser tanta la alarma y la muerte que
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ha sembrado por Europa, no le alcanza ni con mucho a la tubercu-
losis. En Valencia, desde el afio 34 hasta la fecha han muerto de
colera 19.624 personas y por tisis, 26.094, en Francia, desde el afio
32 ha sumado aquella epidemia 382.955 victimas v la tuberculosis
pulmonar, en igual periodo de tiempo, mis de seis millones ... La
tuberculosis es mucho més frecuente atin de lo que estas cifras ma-
nifiestan; en las estadisticas oficiales de todos los paises solamente
se incluyen las defunciones por tuberculosis pulmenar ... y hay que
afiadir, por tanto, las que ocasiona esa misma tuberculosis cuando
invade otros érganos, como las meningitis granulosas vy las tabes,
tan frecuentes en la infancia; las tuberculosis éseas, intestinales, re-
nales, etc.; hay que anadir, ademds, los muy frecuentes casos que,
aun muriendo por tuberculosis de pulmén, figuran en los cuadros
demogrifico-sanitarios con los nombres, o bien del accidente que
les produjo la muerte, o el de la enfermedad intercurrente de mas
bulto que a dltima hora padecieran ...

Al estudiar desde el punto de vista social las causas de la tuber-
culosis resulta una gran verdad una conclusién lacénica, aforisti-
ca, evidente y triste a la vez ... que todas las causas sociales de la
tuberculosis se reducen a una: la miseria.

En relacién con las cifras de mortalidad por tuberculosis en las
clases pobres hay un problema econémico que no debemos pasar
en silencio. Es claro y sencillo, cuestion de niimeros que la aritmé-
tica resuelve, pues dando la economia pelitica a la vida del hom-
bre un precio y valor, siendo el trabajo un factor de la riqueza pa-
blica, ficilmente puede calcularse el grande quebranto econémico
que para ésta representa esa enfermedad cruel. Si por término
medio mueren en Espana de tuberculosis 25.000 seres, aun subs-
trayendo la quinta parte para excluir del cilculo a los tuberculo-
sos ricos, las 20.000 victimas restantes representan un valor de
22.000.000 de pesetas, sin contar los gastos de enfermedad y las
perdidas de jornales, lo cual aumentaria la cifra en unos cuantos
millones mas.

iLastima que nuestros gobernantes no vean estas cifras, que no
comprendan que cuanto se gasta en higiene piiblica es necesaria-
mente reproductivo! Con unos centavos de ahorro en la morrtali-
dad de la muberculosis habria suficiente para no pasar por la ver-
glienza de unos presupuestos que tienen consignadas para sanidad
1480.240 pesetas!, de las cuales 350.000 son para personal ...

Cuesta mas socorrer mal al tisico pobre que socorrerlo bien; o,
en otros (érminos, es mas barato curarle con arreglo a los nuevos
principios de la ciencia que socorrerle y tratarle como ahora lo
hace la beneficencia publica.
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¢Qué pasa, si no, ahora con este sistema actual, que podriamos
llamar rutinario y anarquico, de la proteccion y del socorro? Lo
sabemos todos los médicos: es la historia de a diario.

Antes de entrar el tisico en el hospital o de reclamar, cuando ya
esta en la cama, los auxilios de la nueva beneficencia domiciliaria,
ya se ha arruinado, economicamente hablando, el pobre enfermo.
Pas6 los primeros dias de su tuberculosis incipiente asistiendo
como pudo al taller entre hemoptisis y catarros, ignorando unas
veces la gravedad de su mal, olvidandola otras, pero en lucha
siempre con los primeros decaimientos y las primeras disneas,
cuyo resultado inmediato es mermarle el jornal por las decaventes
fuerzas y obligadas faltas ... En tristisimo y amargo consorcio, esta
ruina econdmica con la organica y vital que se aproxima, viene el
segundo periodo y arrecia el mal y la fiebre se hace continua, y co-
mienzan su pausada y terrible marcha los accidentes hécticos; y
agotados los pocos recursos del jornal v del préstamo, entra en el
hespital o pide el socotro de la asistencia a domicilio, haciendo un
gasto a la beneficencia pablica que no baja de mil pesetas, entre
medicamentos y dietas, durante los seis u ocho meses que tardan
en recorrer las formas vulgares de la tisis, que son los mas frecuen-
tes, el circulo fatal de sus estragos y tristezas. En suma, pues, cada
tisico que muere, y mueren todos los que siguen este camino, hace
de gasto mil quinientas pesetas, tirando por lo corto ...

Con las mil quinientas pesetas que hoy se gastan sin resultado
para la salud del tisico puede conseguirse necesariamente su cura-
ci6n si se gastan a tiempo y en forma apropiada ... que sélo en las
colonias y en los sanatorios, nunca en los hospitales ni en las vi-
viendas del pobre, se puede alcanzar, ¢Serd una utopia conseguir
esas colonias en el nimero y condiciones gue se necesitan para so-
correr a los centenares de pobres que en nuestros talleres y ciuda-
des se tuberculizan a diario?

Atuin se invierten para sostener los ejércitos permanentes fabu-
losas millonadas, sélo comparables a las fabulosas millonadas de
victimas que hace cada afio la tuberculosis en toda Europa. Algu-
nos eminentes estadistas ya dicen que estos presupuestos de la
paz armada son la ruina de las naciones, La ciencia médica dice
mis; la ciencia dice que a la sombra de esos presupuestos de la
paz hace la tuberculosis su espantoso presupuesto de la muerte, y
como lo hace a ciencia y paciencia de los que deberfan saberlo y
lo ignoran, como lo hace a pesar de sus predicaciones y clarisimas
leyes, esos presupuestos de la paz armada, esa torcida interpreta-
cién de lo que debe ser el honor y la prosperidad de un pais; esa
mala distribucion de sus riquezas que desvia hacia la guerra lo
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Portada del reglamento de la “Liga Espafiola contra la Tuberculosis” promovida
por Francisco Moliner (1900).

que habia de ir a la salud puablica; ese sentido moral pervertido
que busca en los apogeos y esplendores externos falaces exteriori-
dades de grandeza, mientras consiente o tolera que una enferme-
dad social mine o corroa y mate a las gentes en las proporciones v
formas con que la tuberculosis lo hace en nuestros dias, todo eso
serd para el futuro, si pronto no se remedia, la verglienza de nues-
tro siglo. sConsentirdn los estados de Europa para nuestro siglo
esta verglienzar?
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En 1898 presentd su proyecto de creacion de un sanatorio para
tuberculosos pobres en la Cartuja exclaustrada de Portaceli, que se
hizo realidad a mediados del ano siguiente, siendo el primero de su
clase en Espafia. En la misma fecha se fundé, tras una convocatoria
suya, la “Liga Nacional contra la tuberculosis y de socorro a los tisi-
cos pobres”. Ninguna de estas dos empresas llegé a consolidarse. Fl
sanatorio funciond hasta comienzos de 1902, mantenido con las
aportaciones privadas que Moliner consigui6, principalmente entre
los obreros, teniendo que cerrarse entonces al denegarse toda sub-
vencion oficial. La Liga tampoco recibid apoyo oficial de ninglin
tipo.

Durante los tres ultimos lustros de su vida, Moliner desarrollé
una actividad cada vez mas crispada, en la que los incidentes se en-
cadenaron. Ya a comienzos de 1898 habia sido destituido como rec-
tor por el increible motivo de presidir una corrida de toros benéfica,
destinada a socorrer a los damnificados en unas inundaciones. En
1901 gand un escano de diputado por una “candidatura médica in-
dependiente” que se proponia defender un proyecto de ley para la
proteccion de los tuberculosos pobres, pero por su fogosidad e in-
dependencia se intentd incoarle un proceso para incapacitarlo por
locura vy separarlo de su catedra. En 1905 fue el mismo Moliner
quien presentd su dimision como catedritico (que no fue aceptada)

con arreglo a conciencia, por falta de medios para ensenar la asig-
natura.

Por 1ltimo, en 1908, indignado porque las Cortes habian denega-
do cinco millones para la mejora de la ensefanza y concedido dos-
cientos para la marina de guerra, publico el panfleto Por la ensernan-
za y la salud, en el que incit6 a los estudiantes valencianos a que
reclamasen una dotacion de cien millones para estos fines. Los aren-
g6 para que se sumaran a la huelga v encabezd una manifestacion,
siendo por ello encarcelado durante un mes y separado de su cate-
dra, en la que no volvié a ser repuesto, a pesar de las repetidas recla-
maciones que presento hasta su muerte en 1915, Su entierro fue un
auténtico acontecimiento que reflejé su gran popularidad, que se ex-
preso asimismo en el monumento que se le erigié cuatro anos des-
pués.



Constantino Gomez Reig (1846-1931)

Los estudios sobre medicina preventiva estuvieron durante este
periodo inseparablemente unidos a la investigacion de laborato-
rio, en especial a la microbiologia. Sin contar las numerosas publica-
ciones relacionadas con el colera, va hemos visto que Colvée, Peset
Cervera y Gimeno dedicaron trabajos a diversas cuestiones de higie-
ne publica con un enfoque casi exclusivamente experimentalista.
Mas abierto a la perspectiva social, aunque también fundamentado
principalmente en la bacteriologia, fue el planteamiento de Constan-
tino Gomez Reig, que ocupd la catedra de higiene de la Facultad de
Medicina de Valencia desde 1878 hasta su jubilacion en 1907.
Gomez Reig fue un temprano seguidor de la teorfa microbiana de
la infeccion, defendiendo ya en 1880, a pesar de que se carecia atn
de datos indiscutibles, la condicién “parasitaria” de la difteria, en-
fermedad de la que volvié a ocuparse nueve anos mds tarde a la luz
de los hallazgos de Klebs v Loeffler. En su discurso inaugural de las
sesiones de la Real Academia de Medicina de Valencia, titulado Ca-
rdcter de la higiene contempordnea (1887), subrayé la importancia de
la teoria bacteriana como fundamento de la epidemiologia v de las
medidas preventivas, destacando asimismo el interés de las investi-
gaciones quimicas aplicadas a la higiene realizadas por Pettenkofer y
otros autotres. Sin embargo, situé también en primer plano el punto
de vista social, afirmando que la higiene era una disciplina compleja,
situada “entre la ciencia del médico, del moralista y del socidlogo”, v
asimil6 algunos elementos de la “teorfa teldrica” de Pettenkofer, que
concedia importancia a las condiciones del terreno y de las aguas
subterraneas. Un ano después pronuncio la contestacion al discurso
de ingreso en la Real Academia de Francisco Villanueva Esteve Mo-



116 José Maria Ldpez Pinero y Maria Luz Terrada Ferrandis

Constantino Gémez Reig. otograbado (1520).

dificacion del temperamento linftico y medios prdcticos para comnse-
gutrla en los babitantes de las ciudades (1888) y luego fue presidente
(1899-1902).

Gomez Reig se ocupd en sus publicaciones de problemas como la
ventilacion de edificios publicos, la mortalidad por enfermedades
infecciosas en la ciudad de Valencia y las medidas preventivas que
reclamaban la peste bubdnica de Oriente Proximo y otras epidemias
“exdticas”. No obstante, dedicd sus trabajos mds importantes al pro-
blema de las aguas residuales. En 1880 publicé en el Journal d'Hy-
gzéne un articulo sobre su utilizacién para el riego en la huerta de
Valencia y, dos décadas mas tarde, presentd al IX Congreso Interna-
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cional de Higiene y Demografia (1898) una comunicacion en la que
expuso un anélisis comparando la mortalidad por enfermedades in-
fecciosas de los habitantes de Ruzafa que vivian en terrenos irriga-
dos con aguas sucias v la del resto de la poblacién del distrito:

La ciencia higiénica moderna acepta como el mejor de los me-
dios de saneamiento de las aguas sucias de las poblaciones la irri-
gacion en un suelo filirador y si es posible, la utilizacion de las
mismas por la agricultura ... Creo, pues, que presentar un ¢jemplo
de terrenos de esta clase, establecidos desde larga fecha, ha de ser
provechoso v contribuir por manera clara a la dilucidacion del
problema.

Valencia emplea las aguas sucias en provecho de su huerta, que
las utiliza en sustancia ... justo serd que diga que si el uso del agua
de alcaniarilla esta establecido en Valencia desde hace tantos si-
glos, por lo mismo de que en su institucién debié influir, mas que
un criterio cientifico, una nocién de necesidad y de conveniencia
agricolas, la forma como se hizo debié de adolecer de grandes de-
fectos y constituirse de una manera primitiva, sin grandes calculos
ni perfeccionamientos.

Los canales de conduccion abiertos en pleno terreno, no rectos
en todo su trayecto y abiertos al aire, permiten, no sdlo formar re-
mansos en algunos puntos, sino que producen un aposamiento
grande de materiales en sus fondos. Para no perderlos en prove-
cho de los campos v por la necesidad de sostener las corrientes, el
labrador hace la monda y deposita el cieno en las orillas, aprove-
chando después este barro negruzco como abono. Ninguna pre-
caucién toma con palas y cubos, hundidos sus pies y piernas en el
lodazal inmundo, sucio todo su cuerpo a consecuencia del traba-
jo, parece que entiende que no corre ningtin peligro con tales ma-
nipulaciones.

Menos precauciones toma ain en el riego de las tierras, pues tra-
ta el agua como si fuera limpia y cristalina. Establecido este riego
en las mismas condiciones que en lo restante de la huerta, forma
sus caballones o arregla sus tablares, hace entrar el agua por ellos,
la detiene, le abre paso, la toca y come tranquilamente su pitanza,
sin preocuparse para nada de lo que pudo recibir en sus manos,

Y para que nada falte, tiene su habitacion en el mismo terreno
que cultiva, vive con toda su familia constantemente alli y bebe el
agua del pozo que abre el lado de su vivienda.

En tales condiciones, averiguar el estado de salud de estos
hombres parece que ha de ser el punto de partida, o quizd funda-
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mento cierto, para asegurar o negar la salubridad de los terrenos
irrigados.

He hecho investigaciones personales sobre los mismos terre-
nos: he consultado a los médicos gue ejercen en ellos; he visto a
sus moradores y puedo asegurar que no se distinguen de los de-
mids labradores de nuestra huerta en robustez v buen aspecto; y
en cuanto a enfermedades, salvando alguna palustre de cardcter
benigno, no padecen, por lo general, en mayor proporcién que
los demas.

Las investigaciones estadisticas me han dado en los dliimos
veinticinco afios un promedio casi igual ...

Promedio general
Tanto por mil de la morralidad

De la poblacién Terrenos

en general trregacos
Todas las enfermedades 27,75 29 88
Enfermedades infecciosas 7,28 7,35

El ligero exceso de mortalidad que aparece en las anteriores es-
tadisticas no indica ciertamente, el influjo de los terrenos irriga-
dos. Cuando se estudia en una gran poblacién la distribucién de
la mortalidad, se ve siempre que no es exactamente igual en las
distintas zonas. Hay distritos en que es menor; son éstos, por lo
general, los mejor orientados, los que poseen las mejores habita-
ciones y aquellos en que vive la gente rica. Los barrios en los que
vive el proletariado, con calles estrechas, malas habitaciones,
aquellos en los que la miseria y el hacinamiento sientan sus reales,
salen perjudicados en la distribucion que hace la muerte,

La estadistica demuestra esta verdad en Valencia ...

El distrito de Ruzafa, en el que se encuentran enclavados los te-
rrenos irrigados, tiene una barriada pobre, hacinada, en donde
encuentra albergue todo lo desheredado y todo lo malo de la po-
blacién. Estd situada, ademas, hacia el lado S. E., en el terreno
comprendido entre los campos de irrigacion y el lago de la Albu-
fera, es decir, en las peores condiciones que se pueden elegir en
todo terreno de emplazamiento de la ciudad, v, a pesar de esto, su
mortalidad no excede, al conrrario, es menor que la del distrito
del Hospital, pobre también, pero muy bien situado y alejado de
los terrenos a donde abocan las alcantarillas.
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Ldmina cromalitografiada que ilustra la memoria de los trabajos realizados durante
la epidemia colérica de 1885 por el Cuerpo Municipal de Higiene de Valencia, que
dirigia Constantino Gémez Reig. Contiene un estudio ecolégico de la epidemia con
una precision no superada hasta la actualidad,
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Pero si en este sentido general los terrenos irrigados no estin
en peores condiciones que los otros, es mds chocante y llama mas
seriamente la atencion el que al comparar las causas de la muerte
se vea que no salen perjudicados en la distribucion de las enfer-
medades infecciosas, ya que el término medio de los distritos del
Hospital, Misericordia y Vega alcanza cifras iguales o superiores
que en aquéllos.

Verdaderamente, este resultado indica que existen atin lagunas
que llenar en la ciencia y que el comportamiento de los microbios
patégenos en las aguas sucias quizd no sea tan sencillo en medio
de los microbios comunes que aquéllas arrastran, necesitandose,
en realidad, para su conservacién, cultivo y regeneracién, condi-
ciones especiales y no bien determinadas.

En esta misma comunicacion ofrecié, ademads, otro estudio de la
diversa mortalidad de todos los distritos de la ciudad de Valencia,
sefialando que

los batrios en que vive el proletariado con calles estrechas, malas
habitaciones, aquellos en los que la miseria y el hacinamiento
sientan sus reales, salen perjudicados en la distribucion que hace
la muerte.

Desde sus anos juveniles estuvo influido por las ideas krausistas
de Pérez Pujol, cuyos nticleos fundamentales eran el racionalismo en
la cuestién religiosa, el reformismo sociopolitico y el organicismo
sociologico. Como dice J. J. Gil Cremades, Pérez Pujol acentué en
sociologia el paralelismo biolégico. En La sociologia y la formula del
Derecho, que leyé como discurso inaugural del Ateneo Cientifico-
Literario y Artistico de Valencia en 1873, atirmé:

La ley biolégica es siempre la misma; en el periodo embriona-
rio de la sociedad, como en el de todo ser vivo, se hallan confun-
didos los érganos y van desarrollindose en la masa unos después
de otros hasta que, logrando todos forma y funcién propias, cons-
tituven el ser total, que llega entonces a la plenitud de la vida.

Su reformismo social era coherente con otros aspectos de su
pensamiento, en especial con el “racionalismo arménico” krausis-
ta, que entendia la sociedad como armonfa de los diferentes gru-



pos. Su talante abierto y moderado le condujo, no obstante, a no
limitar sus relaciones a la burguesia de orientacion progresista y re-
formista, sino a extenderla a las mds variadas tendencias politicas y
sociales, entre ellas del movimiento proletario de caracter anar-
quista o socialista. Ello se refleja, por ejemplo, en su resumen del
Congreso Nacional Sociolégico, convocado por el Ateneo-Casino
Obrero de Valencia (1883), al que Gémez Reig presento la ponen-
cia Higiene de los talleres. Pérez Pujol calificé el tema “de aplica-
cidn urgentisima”:

Nos encontramos en la transicion del antigno al nuevo modo
de ser de la indusiria; y aun cuando, por lo general, las fibricas
construidas de nueve no adolecen de graves defectos, quedan
muchas de las antiguas de pésimas condiciones higiénicas.

También indicd que la ponencia de Gémez Reig fue “aprobada
por aclamacion”, éxito que solamente compartid otra relativa a la
participacion de los obreros en los beneficios.

Por otro lado, Gémez Reig contribuyé decisivamente a la crea-
cién del Cuerpo de Sanidad Municipal de Valencia, primero de su
clase en Espana, del que redacté el proyecto (1882) y después el re-
glamento (1883). Como “Inspector General” del mismo en 1885 fue
uno de los responsables de la memoria El colera en Valencia en 1885,
editada por la Junta Municipal de Sanidad el afio siguiente, En ella
se refleja su postura contraria a la vacunacion anticolérica, lo que
motivé una dura critica de Peset Cervera desde una perspectiva fe-
rranista. Sin embargo, no debe olvidarse que contiene un estudio
ecologico de 12 epidemia con una precision no superada hasta la ac-
tualidad, ya que se basa en mediciones diarias mediante pluviome-
tro, higrometro, ozonometro, de vientos reinantes, termémetro, ba-
rémetro, de temperatura del suelo y del nivel medio del agua en el
suelo,

La medicina legal, también estrechamente asociada a la investiga-
cién de laboratorio durante el dltimo cuarto del siglo X1, tuve en-
tonces en Valencia un nivel muy modesto. Francisco Orts Orts, que
se encargd de su ensenanza desde 1877, primero como suplente y a
partir de 1879 como catedratico, publicé solamente algunos articu-
los de revision y dos discutsos en la Real Academia de Medicina de
Valencia, a la que pertenecia desde 1879: El parto anticipado vy el
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aborto provocado bajo el punto de vista de la Medicina Legal y de la
responsabilidad del médico (1881) y Algunas aplicaciones de la Micro-
biologia a la Medicina legal, este ltimo en contestacion al de ingreso
de Vicente Peset Cervera. A ellos hay que sumar los trabajos, mucho
mas valiosos, que dedicaron a temas toxicologicos Colvée y el pro-
pio Peset Cervera.



]ﬂosé Crous Casellas ( 1846-188?)_

osé Crous Casellas nacié en Barcelona y estudié medicina en su

Universidad, donde obtuvo el titulo de licenciado el ano 1868.
Desde su época de estudiante estuvo familiarizado con las nuevas
corrientes expetimentalistas, principalmente a través del magisterio
de Juan Giné Partagas y de Antonio Coca Cirera. En colaboracién
con Simoén Bruguera Marti, mas tarde destacada figura de la estoma-
tologia y del positivismo médico en Cataluna, se encargd de comple-
tar y editar la obra postuma de Coca Prolegémenos de clinica médica
(1873). Tras ser ayudante y profesor clinico en la Facultad de Barce-
lona, gané las oposiciones a la citedra de patologia médica de Valen-
cia, que ocupd hasta su muerte.

Crous combiné un auténtico entusiasmo por los planteamientos
experimentalistas de la “medicina de laboratorio” con una oposicion
frontal al materialismo, desde las ideas del neoescolasticismo tomista
que encabezaba en Espafa el cardenal Ceferino Gonzilez. La convi-
vencia de una postura innovadora en el terreno cientifico y técnico
con una actitud integrista en el religioso v filosofico no fue algo ex-
cepcional durante el siglo XIX, ni tampoco lo ha sido en el actual.
Recuérdese que se dio incluso en grandes figuras paradigmaticas de
la nueva medicina como Laennec y Pasteur. En el caso de Crous,
como en otros muchos, condujo a compromisos ideologicos, como
declararse seguidor del “vitalismo cristiano” y del “somaticismo es-
piritualista”, que tuvieron muy contadas repercusiones en su enfo-
que de los saberes patoldgicos v ninguna en los aspectos técnicos de
su practica médica. Significo, no obstante, un cierto aislamiento
para Crous en el ambiente médico valenciano de la época, integrado
mayoritariamente, como sabemos, por seguidores o simpatizantes
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Esquema de la estructura del cerebelo. Xilografia a contrafibra del Tratado elenten-
tal de anatomia v fisiologia normal v patologica del sistema nervioso (1878) de José
Crous Casellas. Muestra el estado de la cuestion en el ambiente en el que, diez afios
después, inicié Cajal sus investigaciones.
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del darwinismo. Ello explica que apenas colaborase en el Boletin del
Instituto Médico Valenciano, que no lo hiciera en La Cronica Médica
y que editara sus propias revistas: Archivos de la Medicina Valenciana
(1881-1882) v Las Ciencias Médicas (1884). A pesar de su escasa du-
racidn, ambas tuvieron notable altura dentro de una corriente estric-
tamente experimentalista. Aparte de los trabajos del propio Crous,
en ellas se publicod, por ejemplo, el primer articulo de Cajal en Va-
lencia, las investigaciones de Gil Morte en torno a la bacteriologia
de la tuberculosis y el estudio inicial de Ferran acerca de la vacuna-
¢ion colérica, asi como numerosas noticias y traducciones de impot-
tantes aportaciones extranjeras, entre ellas, las primeras comunica-
ciones de Pasteur acerca de la vacunacion antirrabica.

La primera publicacion importante de Crous en Valencia fue su
Programa-sumario de patologia médica (1877), modesto titulo de un
volumen de mis de quinientas paginas que constituye uno de los
més tempranos manuales espanioles de medicina interna integramen-
te basados en la “medicina de laboratorio”. Sus principales apoyos
fueron las obras de Virchow y Claude Bernard, la patologia experi-
mental y la “patologia quimica” de Frerichs, en parte asimiladas a
través de la produccién de Jaccoud, el introductor en Francia de la
medicina fisiopatolégica alemana. Desde una perspectiva fundamen-
talmente fisiopatolégica, Crous comienza analizando, como proce-
sos morbosos generales, la embolia y 1a trombosis, la inflamacién de
acuerdo con las investigaciones posteriores a las teorias de Virchow
y Cohnheim, las infiltraciones y degeneraciones, la atrofia, hipertro-
fia e hiperplasia, las neoplasias segiin los criterios de Virchow y la
fiebre como trastorno funcional de la “calorificaciéon”. Se detiene
después en la infeccién y el contagio, cuya explicacion considera
que “solo hipotéticamente puede tratarse, ya que la ciencia estd muy
lejos de haber pronunciado la dltima palabra sobre el particular”
pero, con estas cautelas, se adhiere a la “teoria infecto-contagio-
genésica” de Pasteur, cuyos trabajos resume. Anotemos que esta
adhesion a la naciente microbiologia médica, con la que Crous fue
consecuente hasta el final de su vida, corresponde a una fecha muy
temprana, incluso a nivel europeo. El resto del libro esta dedicado a
la exposicién de las enfermedades de los distintos aparatos v siste-
mas, generalmente precedida por su morfologia y fisiologia patoldgi-
cas. El Ginico aspecto que no corresponde a los planteamientos expe-
rimentalistas es el referente a la doctrina de las “diatesis”, que se
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entiende en el sentido “vitalista hipocratico” como “trastornos per-
manentes de la unidad vital” y que se aplica principalmente a la tu-
berculosis, el reumatismo, la gota y a algunos carcinomas.

Crous imparti6 el primer curso universitario espanol sobre neuro-
clencias, cuyas lecciones recogio en un Tratado elemental de anato-
mia y fisiologia normal y patologica del sistema nervioso (1878). Sus
textos y figuras acerca de la médula espinal, el cerebelo y la corteza
cerebral merecen ser comparados con los de los trabajos de Cajal
diez anos después, como reflejo del decisivo avance que éstos signifi-
caron. Por ejemplo, Crous comienza asi la textura del cerebelo:

Dado un corte transversal al cerebelo, ficil es hacerse cargo de
la manera cémo estan repartidas sus sustancias componentes. Por
un lado, se presenta la capa gris periférica y, por otro, la mis blan-
ca central, empero con la particularidad de destacarse en el cam-
po de esta nlrima las lamadas olivas del cerebelo, una por cada
hemisferio. Estas olivas, denominadas con mas precision cuerpos
romboidales, vienen constituidas por sustancia gris, en el modo y
forma que luego se dird.

LLa capa cortical se compone de otras dos. La profunda de estas
dos se encuentra constituida por una serie considerable de células
voluminosas de forma especial. Semejantes células, por su parte
maés periférica, ostentan varias v delicadas prolongaciones, cada
una de las cuales aboca a su respectiva celulita. Casi podriamos
ver en aquellos elementos celulares, células de Purkinje, atributos
de orden motor v en éstos de cardcter sensitivo, Problemarica y,
por tanto, incierta es la existencia de células esféricas, pequenas y
brillantes con o sin conexiones respecto a las de Purkinje y colo-
cadas por dentro de ellas, Tubos nerviosos sélidos desde éstas van
a parar en sentido convergente a los elementos de los cuerpos
romboidales. La disposicion laminosa y replegada a modo de bol-
sa que se observa en la sustancia gtis de las verdaderas olivas né-
tase igunalmente en las llamadas del cerebelo. De los cuerpos rom-
boidales parten fibras divergentes, que acaban por formalizar tres
manojos o pedainculos por parte, esto es, dos superiores, dos me-
dios y dos inferiores. Cruzados entre si los de cada grupo, tene-
mos que los superiores marchan por los pedtnculos cerebrales,
paralelamente a los manojos innominados, los medios terminan
en la sustancia gris motriz, situada inmediatamente por encima
del verdadero puente de Varolio y los inferiores contribuyen a
continuar, por arriba, la disposicién histologica de los cordones
posteriores de la médula.
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De forma mis detallada, Crous estudié después con el mismo en-
foque capitulos especializados en sus Lecciones clinicas sobre la tisis
pulmonar (1881) y en las monografias sobre las enfermedades men-
tales que a continuacion anotaremos.

Entre los trabajos que publicé en revistas destacan los que dedico
a exponer las observaciones clinicas recogidas en su servicio hospita-
lario. Se refleja en ellos la practica habitual de autopsias, de micros-
copia histopatologica y microbiolégica, andlisis quimico de la orina y
otros humores organicos, asi como el uso cotidiano de las distintas
formas de endoscopia (oftalmoscopio, rinoscopio, otoscopio, larin-
goscopio) v de la termometria, espirometria, electrodiagnostico, etc.
La importancia que concedia a la tecnificacion de los métodos ex-
ploratorios le llevd incluso a interesarse por las aplicaciones a la aus-
cultacion del teléfono, el micréfono y el fondgrafo.

Crous aplico sus planteamientos al estudio principalmente psico-
logico de las enfermedades mentales en los dos principales textos
psiquidtricos entonces publicados por las imprentas valencianas: su
libro Elementos de frenopatologia (1882) v su discurso Fisiologia pa-
tologica de las enfermedades mentales, que pronuncié el mismo ano
en la inauguracion de las sesiones de la Real Academia de Medicina
de Valencia. Como dice Vicente Peset Llorca, resulta notable que el
propio Crous defendicra un afio antes, en su revista Archivos de la
Medicina Valenciana, que la asignatura de patologia médica se divi-
diera en dos cursos y se dedicara el segundo a las “frenopatias”.

Crous hizo esta detensa a contracorriente, va que la institucionali-
zacion valenciana de la psiquiatria estaba muy retrasada durante este
periodo, aunque varios médicos valencianos contribuyeron decisiva-
mente a la madrilena. Uno de ellos fue José Maria Esquerdo Zarago-
za, nacido en 1842 en Villajoyosa v formado en Madrid junto al cata-
lin Pedro Mata. De muy escasa obra escrita, su actividad se centré
en problemas asistenciales en torno al manicomio privado que fun-
dé en 1877 en Carabanchel. También redactd informes de psiquia-
tria forense, uno de los cuales, relativo a la causa de Garayo “el Sa-
camantecas”, autor de numerosos crimenes (1880), introdujo en
Espana ¢l concepto de responsabilidad penal, que libré a los enfer-
mos mentales peligrosos de ser condenados a muerte. De mayor re-
lieve fue la vertiente psiquidtrica de Luis Simarro, en la que figura su
informe sobre el psicopata Cayetano Galeote, asesino del obispo de
Madrid (1886), que consolidé el concepto de responsabilidad penal.
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Poco después, Francisco Orts Orts, que era numerario de la Real
Academia de Medicina de Valencia desde 1879, pronuncié en la
inauguracion de sus sesiones el discurso antes citado E/ perito médi-
co ante el Tribunal del Jurado en los casos en los que se discute la ena-
genacion mental del acusado como circunstancia eximente de respon-
sabilidad (1893). El retroceso actual en esta cuestién no puede ser
mas lamentable; los enfermos mentales peligrosos son ajusticiados,
como se hace en los Estados Unidos, o condenados a largos anos de
carcel, repetido dictamen en los tribunales de nuestro pais, y en el
polo opuesto, se dejan en “libertad provisional” aunque hayan reali-
zado los peores actos de violencia, practica habitual de muchos jue-
ces espaiioles.

Junto a Esquerdo y Simarro ejercieron en Madrid otros psiquia-
tras valencianos de menor importancia, como José Marfa Escuder,
que presentd al Congreso Médico-Farmacéutico Regional de 1891
una comunicacion sobre el manicomio de Valencia en la que descri-
bié la terrible situacion en la que se encontraba, afirmando:

Para buscar otro peor se necesita salirse de Europa e ir a Fez,
donde los marroguies tienen un manicomio criminal.

Durante esta época, en efecto, asi era el manicomio de la ciudad
donde se habia fundado el Hospital de “Ignoscents, Folls e Orats”
(1409), equiparando la locura y la oligofrenia con las enfermedades
somaticas, punto de partida durante los siglos siguientes de una am-
plia serie en el resto de Espana y en la América colonial espahola
que influyé directamente en la célebre organizacién por Philippe Pi-
nel de un manicomio moderno en el hospital parisino de Bicétre
(1792). Otro retroceso es el causado por el movimiento “antipsi-
quidtrico”, defensor de que la solucién consiste en cerrar los mani-
comios publicos y no en mejorarlos. Aunque supuestamente “pro-
gresista”, un politico tan conservador como el presidente Reagan es
el que mejor cumplio sus objetivos. En la actualidad, hay enfermos
mentales que fallecen de hambre o de frio en las calles, las alcantari-
llas v los despoblados, otros reciben palizas en asilos privados y los
peligrosos no estan asistidos ni controlados.



Julio Magraner Marinas (1841-1905)

ulio Magraner Marinas nacié en Tabernes de Valldigna y estudio

medicina en la Facultad de Valencia, donde le influyd principal-
mente Joaquin Casaf, en cuyo servicio hospitalario fue alumno in-
terno. Tras obtener el titulo de licenciado en 1867 vy el de doctor en
1872, continud ligado a la Facultad como ayudante de clases practi-
cas y profesor sustituto, hasta que en 1876 gand por oposicion la ca-
tedra de clinica médica, que ocupé hasta su muerte. Por otra parte,
y también por influencia de Casaf, ingresé en 1863, siendo todavia
estudiante, en el Instituto Médico Valenciano, en cuyas tareas parti-
cipé muy activamente el resto de su vida, convirtiéndose en una de
las figuras centrales de la institucién durante este periodo.

A diferencia de los que abandonaban la actividad cientifica al con-
seguir una catedra, Magraner completd su preparacion cientifica,
desplazdndose en 1877 y 1880 a Paris, donde trabajoé en los hospita-
les de la Charité, Lariboissiére y Hotel-Dien. Continué después atento
a los progresos tanto de las ciencias bisicas como de la practica clini-
ca, lo que le permitio convertirse en el médico valenciano de su gene-
racién que de forma mas rigurosa asimilé plenamente la “medicina
de laboratorio”. Sus primeras publicaciones, relativas a las enferme-
dades reinantes en Valencia en conexién con observaciones meteo-
rolégicas (1867 y 1869), corresponden todavia a los planteamientos
ambientalistas inspirados en la tradicion hipocratica vigentes en el
Instituto Médico Valenciano durante la “etapa intermedia”. La tran-
sicion a una mentalidad experimentalista puede situarse en su tesis
doctoral, titulada Ninguno de los sistemas exclusivos puede resolver ac-
tualmente por si solo la cuestion cientifica (1872), en la que rechazo
frontalmente el vitalismo v se adhirié al positivismo, asociandolo al
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Ejemplos de instrumentos utilizados en los laboratorios microbiologicos durante el
tltimo cuarto del siglo x1x. Dibujo a la pluma de Marifa José Lopez Terrada (1985).
1-3. Tubos para cultivos, 4-7. Pipetas. 8-9. Frascos. 10. Tubo de Miquel. 11. Desin-
fector cilindrico de Rohrbeck, 12, Termémetro registrador de Richard, 13, Barril
de eristal con tapa y grifo, 14. Microscopio Leitz con espejo movil lateralmente.
15. Aparato de microfotografia Koristka, can una montura de microscopio ajustada,
16. Tapa de autoclave, con valvula de seguridad de embudo, 17, Gradilla redonda
para tubos de ensayo. 18, Balanza Sartorius, sensible a una décima de miligramo.
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krausismo que, como es sabido, tenia una gran influencia en los am-
bientes progresistas de la Espana de la época.

A partir de entonces, como ha puesto de relieve Carlos Prats, Ma-
graner se adhirié cada vez con mayor firmeza a la “medicina de la-
boratorio”. De forma sistematica practicaba autopsias y recurria a
la anatomia patoldgica microscépica, siguiendo los postulados de la
patologia celular de Virchow, pero su orientacién, como la de Crous,
era fundamentalmente fisiopatoldgica. Afirmé:

La medicina ha sufrido una revolucién profunda y radical des-
de que se sirve sin recelo del método experimental ... Claude Ber-
nard es el verdadero maestro en esta clase de procedimientos de
investigacion.

Expreso su admiracion por la escuela alemana

porque ha colocado a la patologia en un terreno propio, hacién-
dola derivar de la fisiologia.

Desde esta petspectiva fisiopatoldgica organizd la ensefanza de su
asignatura, que se refleja principalmente en su libro Sumario de los
preliminares clinicos (1876) y en la coleccion de historias clinicas que
se publicé bajo su direccién (1882). De forma parecida a Crous, con-
virtié en habituales los métodos de exploracion tipicos de esa mentali-
dad, como la termometria, la esfigmografia, la espirometria (que habia
defraudado a Crous), el andlisis quimico v densimétrico de la orina, el
electrodiagndstico de las enfermedades nerviosas, etc., e incluso dedi-
¢6 un trabajo a la interpretacion fisiopatoldgica de la auscultacion car-
diaca. También sus publicaciones sobre temas clinicos v patologicos,
entre las que destacan las que dedico a la tuberculosis pulmonar, la
diabetes sacarina, las enfermedades del higado v la nefritis parenqui-
matosa, tienen un enfoque apoyado sobre todo en la patologia quimi-
ca de Frerichs y en la obra experimental de Claude Bernard. Su preo-
cupacion por las ciencias basicas le condujo a realizar algunos intentos
de investigacion patoldgica experimental en torno a las enfermedades
del higado y otras cuestiones, asi como a prologar v anotar la traduc-
cién del compendio de fisiologia de Budge, como antes hemos dicho.
También era fisiopatoldgica su concepcién de la terapéutica:

Con la fisiologia patologica comprenderemos la relacion feno-
menal que puede existir entre el modificador terapéutico vy la ac-
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cién que es necesario provocar en el organismo para restablecer el
equilibrio trastornado.

Lo mismo que Crous, se intereso por el estudio principalmente psi-
colégico de las enfermedades mentales, al que dedicé dos discursos.
El primero, Concepto fisiologico del pensamienio, lo pronuncié en la
apertura del curso académico 1889-1890 de la Universidad de Valen-
cia. El segundo, en la Real Academia de Medicina de Valencia, 2 la
que pertenecia desde 1876 v de la que fue secretario (1877-1882),
como respuesta al de ingreso de Pedro Lechon Moya Alteraciones psi-
gutcas del histerismo consideradas bajo el punto de vista médico-legal.

También asimilé tempranamente la nueva microbiologia médica.
En los aftos setenta fue recogiendo las noticias en torno al tema e in-
cluso efectud, en colaboracién con Crous, investigaciones experimen-
tales acerca de la transmision de la triquinosis. En la década siguiente
publico su libro Estudio general de las enfermedades por impregnacion
o infecciosas, segiin la doctring parasitaria (1887), en el que ofrecié una
rigurosa sintesis de bacteriologia descriptiva basada principalmente en
la obra de Ferdinand Cohn, de la accion patégena de los microorga-
nismos de acuerdo con los postulados de Koch, de la patogenia de la
infeccion, considerada en términos darwinistas como una lucha entre
dos especies de células, de la inmunidad y de la vacunacion.

En patologia y medicina clinica hay que tener en cuenta, ademas,
el Tratado de parologia general que Amalio Gimeno empezo a publi-
car en Valencia como desarrollo y actualizacién de unas Lecciones
que habia editado en 1876, siendo catedratico de la asignatura de la
Universidad de Valladolid. De los dos voliimenes proyectados, sola-
mente llegaron a aparecer los fasciculos correspondientes al primero
entre 1885 y 1886. En los iniciales figuraba como colaborador Fran-
cisco Moliner, que interrumpio su participacién al enfrentarse con
Gimeno, como hemos visto, con motivo de la vacunacion anticoléri-
ca de Ferran. Aunque Gimeno concedié cierta beligerancia a algu-
nas de las nociones especulativas de Letamendi, la obra se basé en la
patologia celular de Virchow v, sobre todo, en la fisiopatologia expe-
rimental, bajo la expresa influencia de Claude Bernard.

Gimeno publicé también estudios de caracter clinico y articulos
sobre problemas patolgicos generales, pero su aportacion en este
terreno no tuvo una importancia equiparable a la de su produccion
terapéutica y microbiolégica ni a la obra que en patologia y medici-
na clinica realizaron Crous y Magraner.



Miguel Mas Soler (1847-1902)

ara situar la cirugia valenciana de este periodo conviene recor-

dar el paso desde la antisepsia a la asepsia y su difusién interna-
cional. La teoria microbiana de Pasteur habia sido el fundamento
inmediato de la obra de Joseph Lister (1827-1912). Durante el dece-
nio en el que fue catedratico de la Universidad de Glascow realizo
sus principales trabajos al enfrentarse con el problema de la mortali-
dad hospitalaria. Pensaba entonces que la “putrefaccion” es el pro-
ceso esencial de la infeccion, pero desde que el profesor de quimica
le indicé los estudios de Pasteur sobre este tema planted el control
de la infeccion desde el punto de vista microbiolégico, Tras usar
otras sustancias, recurrié al acido fénico, pulverizandolo en la sala
de operaciones y aplicando curas de pomada tenicada, con el fin de
destruir los microorganismos que infectaban el campo operatorio.
Con ello consiguié reducir la mortalidad operatoria de casi el cin-
cuenta por ciento a solo un seis por ciento. Expuso la técnica, sus
tundamentos y sus resultados en la monografia On the Antiseptic
Principle in the Practice of Surgery (1867). A pesar de las abrumado-
ras pruebas estadisticas que aporté, su método fue acogido en Gran
Bretania, sobre todo en Londres, mds que con indiferencia, con una
dura agresividad. Intentando superatla, en 1877 dejé la catedra de
Edimburgo y se traslado al puesto, muy inferior, de profesor de cli-
nica quirdrgica en el hospital del King's College londinense. La re-
cepeion no pudo ser peor por parte de los estudiantes y los colegas.
Estuvo a punto de ser denunciado por mzalpraxis y, por otra parte,
tuvo que defender, incluso ante la reina Victoria, el uso de animales
de experimentacién frente a los poderosos grupos que lo considera-
ban como una prictica sadica v propia de degenerados. Como han
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Esterilizador a vapor de Schimmelbusch, uno de los aparatos utilizados por Ernst
von Bergmann en Berlin para el inicio de [a asepsia quirtrgica. Grabado de la terce-
ra edician del Manual de Salvador Cardenal (1896).

indicado L. M. Zimmerman e I. Veith, la antisepsia tardé casi un cuar-
to de siglo en ser aceptada. En los Estados Unidos, la primera reunion
de la American Surgical Association (1883) debatié ampliamente el
tema y sus miembros rechazaron el “listerismo” con muy pocas ex-
cepciones. Tampoco la escuela de Viena lo admitié. Por el contrario,
fue acogido como una decisiva innovacién en la mayoria del resto de
Europa, especialmente entre los cirujanos alemanes, que confirmaron
ampliamente sus resultados. Los ingleses y norteamericanos los califi-
caban con la expresion despreciativa de entiseptic surgeons.

Como el dcido fénico tenia inconvenientes, se propuso una serie
de sustancias antisépticas en su lugar. Sin embargo, el cambio funda-
mental fue el paso a la asepsia quirtirgica. A diferencia de la antisep-
sia, la asepsia se basa en un planteamiento preventivo, no intentando
destruir los gérmenes durante el acto quirirgico, sino evitar su apa-
ricién en el mismo, operando en un ambiente estéril. La idea de im-
pedir la entrada de gérmenes, en lugar de desinfectar la herida cuan-
do ya estd contaminada, se basé principalmente en el trabajo de
Robert Koch Untersuchungen iiber Aetiologie der Wundinfektions-
krankbeiten (Investigaciones sobre la etiologia de las enfermedades
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infecciosas de las heridas, 1878). El profesor de Berlin Ermnst von
Bergmann (1836-1907), que habia sido uno de los mis tempranos vy
entusiastas seguidores del “listerismo”; utilizé por vez primera en
1886 la esterilizacion por el vapor de los guantes y las ropas del ciru-
fano y sus ayudantes y de todos los instrumentos. Cred, ademas, el
término “asepsia”. El acto quirtrgico empezd a adquirir el aspecto
actual, pero fueron necesarias otras muchas iniciativas para que pu-
diera hablarse de cirugia aséptica en sentido estricto.

Cuando empezd a controlarse el dolor, la hemorragia y la infec-
cién pudo hacerse realidad la cirugia abdominal, la tordcica, la neu-
rocirugia y todas las demds vertientes del panorama quirdrgico ac-
tual. La organizacion de las universidades del mundo germanico,
que las habia convertido en ¢l escenario central de la medicina basa-
da en la investigacion experimental, explica que figurasen en van-
guardia de la nueva cirugia. Ante la imposibilidad de ofrecer un re-
sumen de la compleja trayectoria de todas esas especialidades, nos
limitaremos a citar tres ejemplos representativos: en cirugia digesti-
va, la reseccidn esotagica por Theodor Billroth (1872) y sus dos téc-
nicas de pilorogastrectomia (1881 y 1885) que contintian llamandose
“Billroth I"” v “Billroth II”; en neurocirugia, el tratado de Bergmann,
Die chirurgische Bebandlung von Hirnkrankhbeiten (El tratamiento
quirtirgico de las enfermedades cerebrales, 1888); y las cimaras neu-
maticas de baja presion y de hiperpresion de Ernest Ferdinand
Sauerbruch que le permitieron publicar los dos volimenes de Dze
Chirurgie der Brustorgane (La cirugia de los 6rganos toracicos, 1920-
1925). Por supuesto, estos ejemplos un poco topicos no deben servir
para pensar en una especie de monopolio germanico de la cirugia
hasta las primeras décadas del siglo xX. Fécilmente se pueden aducir
aportaciones de otros paises de parecida importancia, como, en el
caso de la neurocirugia, la extirpacién con éxito de un tumor cere-
bral por el italiano Francesco Durante (1885), el tratamiento quirtir-
gico de un caso de epilepsia traumatica por el britanico Victor A. H.
Horsley (1886) y, sobre todo, la extensa obra de su discipulo nortea-
mericano Harvey Williams Cushing (1869-1939),

De acuerdo con la mentalidad anatomoclinica, el objetivo funda-
mental de la cirugia consistia en extirpar lesiones anatomicas. A fi-
nales del siglo X1x, bajo el influjo de la fisiopatoldgica, sus metas se
hicieron mas ambiciosas, va que aspird a corregir disfunciones y a
devolver al cuerpo humano su integridad original. El punto de parti-
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Miguel Mas Soler. Fotografia anonima. Museo Histarico-médico, Valencia.

da de esta cirugia restauradora y funcional puede personificarse en
la obra del suizo Theodor Kocher (1841-1917), en especial por sus
investigaciones experimentales y quirtrgicas acerca del bocio desde
1878 hasta 1883, que sirvieron de base para la constitucion de la ci-
rugia de la glandula tiroides y, en general, del sistema endocrino.

En Valencia, como hemos adelantado, Juan Aguilar Lara publico
el libro Lister y Guerin. La nueva civugia antiséptica (1882), que di-
fundié en Espania esta trascendental aportacion, junto a las primeras
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ediciones del compendio de Salvador Cardenal que anotaremos a
continuacion. Se basa en un buen conocimiento de la bibliografia in-
ternacional y, sobre todo, en la experiencia de su maestro Ferrer Vi-
fierta y en la propia para exponer los fundamentos cientificos y los
aspectos técnicos del método de Lister, asi como los del llamado
“método algodonado” del cirujano francés Alphonse Guerin, que
habia conocido en Paris. Aparte de varios articulos en torno a esta
misma cuestion, publico trabajos sobre otros temas quirtrgicos. En-
tre ellos destaca el titulado E! protéxido de azoe en civujia (1882), es-
tudio de la técnica propuesta por Paul Bert para la anestesia con
protoxido de nitrégeno y oxigeno, que aprovechd para subrayar que
“sin fisiologia no hay cirugia”. Dejo inacabada una Oncologia ¢ tra-
tado de tumores (1879), prologada por Amalio Gimeno.

Salvador Cardenal Fernandez (1852-1927) nacié en Valencia,
pero estudio medicina en la Facultad de Barcelona. Antes de termi-
nar la carrera, su descontento con la ensefianza que recibia le condu-
jo a fundar con varios companieros “El Laboratorio”, modesta insti-
tucion dedicada a la prictica experimental que fue uno de los
nicleos de la “Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Ca-
talufa”, Completé su formacién quirtirgica con estancias en Paris y
en varias universidades alemanas. A partir de 1878 dirigié el Hospi-
tal del Sagrado Corazén, de Barcelona, donde realizé casi toda su
actividad.

La principal aportacion de Cardenal fue la asimilacién y continua-
da puesta al dia de las técnicas antisépticas, y mds tarde, de las asép-
ticas, a través de las sucesivas ediciones de su obra sobre el tema.
Comenzé siendo un pequefio libro, de menos de doscientas paginas,
titulado Guita prictica para la cura de heridas y la aplicacion del wiéto-
do antiséptico en Cirugia (1880), que tue reimpreso tres anos des-
pués. A diferencia de Aguilar Lara, pudo continuar publicandola,
con el titulo de Manual prictico de Cirugia antiséptica, hasta conver-
tirla en un volumen de mis de mil paginas (1906). Ya en la tercera
edicion (1894), el pleno desplazamiento de la antisepsia por la asep-
sia de Bergmann se refleja en un recurso didactico: se conserva una
figura en la que él mismo aparece

en una operacion segun el primitivo método antiséptico de Lister,
1881.
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Figuras 1* v 2" de la comunicacion de Santiago Ramén y Cajal al Primer Congreso
Médico-Farmacéurico Valenciano (1891), en la que expuso por vez primera la ley
de polarizacion dindmica de fas neuronas,

para poner de relieve

los defecros que existian todavia en esta disposicién y que deben
corregirse hoy.

El volumen termina con un extenso “Apéndice de Bacteriologia
quirdrgica”, con espléndidas ilustraciones, en el que colaboré Ferran.

Por otra parte, Cardenal introdujo numerosos procedimientos
operatorios, en especial de cirugia digestiva, modificando algunos de
ellos, como la técnica de gastroenterostomia retrocélica de Kocher.
Fue también uno de los iniciadores en Espana de la moderna neuro-
cirugia, practicando desde comienzos del siglo XX intervenciones en
estrecha relacion con el neurdlogo Luis Barraquer Roviralta.
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Ya conocemos las circunstancias en las que Pascual Garin Salva-
dor, otro discipulo de Ferrer Vifierta, sucedio en 1891 a su maestro
como titular de la catedra de clinica quirtrgica de la Facultad de
Medicina de Valencia. Ya sabemos que también pertenecio al grupo
experimentalista encabezado por Amalio Gimeno, con el que cola-
boré en la vacunacion anticolérica de Ferran. Sin embargo, durante
las dos décadas que ocupé dicha catedra, hasta su muerte en 1910,
no realizé una aportacién a la cirugia equiparable a la de Ferrer Vi-
fierta ni a la altura que su formacién hacia esperar. Ello no excluye
que realizara algunos trabajos excelentes, como los relativos al desa-
gue quirtrgico (1883), el dcido bdrico en cirugla (1884), v el delirio
traumatico (1892). Tuvo, ademds, la nobleza de publicar el articulo
La civufia en Valencia (1884) para destacar

dos operaciones que en el corto plazo de diez dias se han realiza-
do en nuestra ciudad ... La primera pertenece al Dr. Candela, es
una ovariotomia; la segunda al Dr. Aguilar y Lara, la extirpacién
de un voluminoso fibroma de la region caroridea.

Algo parecido puede decirse de José Maria Machi Burguete, titu-
lar de la citedra de patologia quirirgica desde 1879 hasta su muerte
en 1918. Figur6 también entre los seguidores de la cirugia aséptica,
que gloso en la Real Academia de Medicina de Valencia con su dis-
curso Breve excursion el terreno de la Cirugia invadido por la Micro-
bialogia (1888):

El microscopio, cuya intervencion tan feliz ha sido en el estudio
de la etiologia y patogenia de todas las enfermedades parasitarias
anteriormente conocidas y en el de las virulentas, posteriormente
sometidas a la Investigacion, merece nuestra mas profunda vene-
racion y nuestra mas acendrada gratitud por habernos entregado
la clave para descifrar los hasta ahora inescrutables misterios de
las unas veces insidiosa y otras aparatosa, pero siempre sorda y
terrible evolucion de las enfermedades virulentas.

Publicé también algunos articulos sobre diversos temas quirir-
gicos.

La obra de Miguel Mas Soler sobre la nueva cirugia cavitaria y
visceral fue de mucha mayor importancia que las de los discipulos
directos de Ferrer Vifierta. Nacido en Mondvar en 1847, estudié
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Zonas de alteracidon de la sensibilidad en un caso de siringomielia. Figura de la co-
municacién de Amalio Gimeno sobre el tema al Primer Congreso Médico-Farma-
céutico Valenciano (1891).



Cldsicos de la Real Academia de Medicina (siglo Xix)

141

medicina en la Facultad de Valencia, donde obtuvo el titulo de doc-
tor en 1869. Tras ejercer la profesion durante casi una década en las
localidades murcianas de Cehegin y Caravaca, regresd a Valencia al
ser nombrado en 1878 profesor clinico de la Facultad, iniciando en-
tonces su etapa de maxima actividad. Adquirié renombre como ci-
rujano no solamente innovador, sino de criterio muy intervencionis-
ta, motivo por el cual polemizé con Amalio Gimeno. En un tono
mds amistoso, también lo hizo con Francisco Canté Blasco, cirujano
del Hospital Provincial y fundador de la revista Gaceta de los Hospi-
tales (1882-1885), que introdujo en Valencia las técnicas de cirugia
digestiva de Theodor Billroth. Mas tenia una sélida preparacion
cientifica, que habia adquirido principalmente en estancias en Paris
junto a Lucas-Championiére y otras figuras quirargicas. Recurria ha-
bitualmente al examen histopatoldgico, asi como a los anilisis de
sangre y orina, y defendié abiertamente que la antisepsia debia ser
sustituida por la asepsia. Publicé algunos trabajos de caricter ge-
neral, entre los que destaca el que dedicé a las suturas como medio
eficaz de la prevencion de la hemorragia y la infeccion (1886). Sin
embargo, la mayor parte de su produccién estuvo dedicada a su
experiencia en intervenciones entonces innovadoras, como la cura
radical de las hernias estranguladas, la puncién y evacuacién de ab-
cesos cerebrales, la ovariotomia, histerectomia, nefrectomia, etc.

La operacion que mas prestigio le dio fue una esplenectomia, la
primera con éxito en Espana, que realizo en Valencia el 12 de mayo
de 1887. La practicada poco antes en Madrid por el gran cirujano
catalin José Ribera Sans habia terminado con la muerte del enfer-
mo, lo que motivé que la intervencion fuera considerada “criminal”
por Antonio Espina Capo y otros médicos. Por ello, Mas comenzé
su trabajo Esplenectomia en Valencia (1887-88), defendiendo una co-
rrecta indicacion:

Cuando el enfermo esta sentenciado fatal v necesariamente a
una muerte segura y una operacion arriesgada, arriesgadisima,
puede salvarlo y lo salva con frecuencia; cuando no ya un solo
caso, sino muchos casos de curacion han puesto de manifiesto el
que la operacién es practicable y ventajosa, v en el caso que tiene
uno delante la juzga necesaria, el no hacerla, es una cobardia,
pues cobarde es el soldado de la ciencia que no lucha por la salud
de los enfermos, cuande aquélla le ha dicho ya que una enferme-
dad es curable y le ha ensefiado el modo de curarla.
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Se trataba de una enferma de 32 anos, que se presento para ser re-
conocida de un tumor abdominal. Entre los numerosos recursos que
Mas utilizd para el diagnastico figurd el siguiente:

Hice la puncién exploratoria con un trocar capilar previamente
aséptico, a dos traveses de dedo por debajo del ombligo, en la li-
nea media y en la parte que me parecia liquida del tumor, perci-
biendo el trocar al entrar la resistencia de las paredes abdomina-
les, la falta de ésta a continuacién, una nueva resistencia después
y, por ultimo, una sensacién de vacio. Sacado del trocar de la ca-
nula, deja fluir una corra cantidad de liquido que recogi para su
examen. Era claro, transparente, cristalino como el agua de roca
... Como presumi al verlo, ni ¢l calor ni los dcidos lo coagularon,
ni precipitaron en €l particula alguna albuminosa. Era el liquido
propio, el patognoménico de los sistemas hidatidicos, que no ha
sufrido alteracian.

Juan Bartual Moret, el primer discipulo de Cajal, analizé la sangre
de la enferma para comprobar que no padecia leucemia, que Mas
consideraba la principal contraindicacién. En consecuencia, practi-
6 la esplenectomia:

Hice una incisién en la linea blanca como de veinte centime-
tros, diez por debajo y diez por encima del ombligo, contornean-
do éste por su lado izquierdo y profundizando con nuevos cortes
hasta encontrar el peritoneo, que abri, previa hemostasia y con las
precauciones requeridas. Levanté el epiplén que cubria el tumor
y se present6 éste ... Traté de vaciarlo con el trocar de Péan y era
tan dura la bolsa, que no logré penetrar en ella. No tenia otro tro-
car a mano y tuve que abrirlas con el bisturi, después de atraerla
fuera de la herida y mantenerla abierta con dos pinzas de presion
para vaciarla. Salié gran cantidad de aquella agua de roca que ya
conocia y algunos acefalocistos de variado tamaiio, desde el de un
guisante hasta el de una nuez, con lo cual consegui reducir el ta-
mano del tumor. Dos ligaduras dobles, una arriba y otra abajo,
por en medio de las cuales corté después, me permitieron separar
el bazo de los repliegues peritoneales que lo sujetan y sacarlo al
exterior: tenia un largo pediculo donde se encerraban los vasos
esplénicos. Puse dos ligaduras en €l con catgut v escindi pot en
medio. Una nueva ligadura hecha con una cuerda de tres mallas
de catgut del namero tres, colocada y apretada por encima de la
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que habia quedado en el pediculo, me asegurd contra una hemo-
rragia posterior v lo dejé caer, por tltimo, dentro de la cavidad
abdominal. La limpieza del peritoneo fue casi innecesaria y cerré
la herida con puntos de sutura entrecortados superficiales v pro-
fundos hechos con hilos de plata. Lavé la herida cerrada con la
solucion de sublimado de que me habia servido durante toda la
operacian; la cubri con una capa de iodoformo.

Tras algunas complicaciones en el postoperatorio, el 31 de mayo
dio de alta a la enferma, que a finales de afio “se encontraba en per-
fecto estado de salud”. El 19 de enero siguiente, la esplenectomia
fue comentada en la revista britanica The Lancet, detallando su rigu-
roso diagnéstico previo.

Mas publicé trabajos en el Boletin del Instituto Médico Valencia-
no, la Gaceta de los Hospitales v la Revista de Especialidades Médico-
quirdrgicas (1890-91). Su actividad culminé en el Primer Congreso
Médico-Farmacéutico Regional de julio de 1891. Presentd catorce
comunicaciones, entre ellas, Hernias estranguladas y cura radical de
la hernia, ademas de presidir la seccion de cirugia, cuyas sesiones
clausuré con una notable conferencia sobre la tradicién quirtirgica
espafola y valenciana. De las demds comunicaciones de la seccién,
puede destacarse la de Alvaro Esquerdo Esquerdo, nacido en Villa-
joyosa pero residente en Barcelona, como Cardenal: Indicaciones de
la toracocentesis, de la toracotomia y de la toracoplastia, y resultados
gue pueden alcanzarse con estas operaciones. Este Congreso, celebra-
do al cumplirse medio siglo de la fundacién del Instituto Médico
Valenciano, no ha sido todavia estudiado como se merece. Baste re-
cordar dos comunicaciones. Cajal, que se habia trasladado a Barce-
lona al no dotarse la catedra de histologia de Valencia, presentd en
él por vez primera la ley de la polarizacion dinamica de las neuronas,
una de sus aportaciones tedricas mas importantes. La titulé Comeuni-
cacton acerca de la significacion fisiologica de las expansiones proto-
plasmadticas y nevviosas de las células de la sustancia gris vy es actual-
mente considerado un texto clasico crucial de las neurociencias
contemporaneas. Amalio Gimeno, que ya estaba en Madrid, presen-
t6 un caso de siringomielia que fue el primero en Espana que tuvo
en cuenta la descripcidn por el francés Augustin Marie Morvan de la
forma que hoy lleva su nombre (1883), poco después de que Otto
Kahler precisara las complejas caracteristicas de esta entidad nosol6-
gica en una revista de Praga (1888).
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Mas ingresé en la Real Academia de Medicina de Valencia a fina-
les de 1892, con el discurso La uretrectomia. A partir de entonces
empezé a declinar su actividad, fundamentalmente porque empezo
a padecer una grave enfermedad articular que sufrié hasta su muerte
en la localidad murciana de Verdolay.



Francisco de Paula Campa (1838-1892)

C omo hemos adelantado, durante la Restauracion se inicié en Va-
lencia la constitucién de las modernas especialidades. Las que
mayor desarrollo alcanzaron fueron la tocoginecologia, la pediatria
y, a un nivel algo inferior, la oftalmologia. También dieron sus pri-
meros pasos la urologia y la otorrinolaringologia, mientras que la
dermatovenereologia y, sobre todo, la psiquiatria quedaron notable-
mente retrasadas,

El principal fundador de la tocoginecologia en Valencia fue Fran-
cisco de Paula Campa v Porta, que fue titular de la citedra de obste-
tricia y enfermedades de la mujer y de los nifios a partir de 1872.
Nacido en Vic el ano 1838, Campd estudié medicina en la Facultad
de Barcelona, donde se licencié en 1861. Tras ejercer cuatro anos en
su ciudad natal, volvié a Barcelona como profesor clinico de la Fa-
cultad, iniciando entonces su dedicacién a la tocoginecologia, que
culminarfa con la obtencion de la catedra de Valencia. La ocupé
hasta 1889, fecha en la que pasé a la de Barcelona, ciudad en la que
fallecid tres afios después.

Cuando vino a Valencia en 1872, Campa era ya un seguidor de los
planteamientos de la “medicina de laboratorio”. Sus dos primeras
publicaciones, ambas aparecidas en 1873 en el Boletin del Instituto
Médico Valenciano, fueron Del eclecticismo experimental como base
constitutiva de la ciencia médica y un largo estudio sobre la inflama-
cién y ulceracién del atero, basado en la patologia celular de Vir-
chow. Resulta l6gico que se integrara en el grupo experimentalista
valenciano, fundando en 1877, como sabemos, junto a Amalio Gi-
meno y Juan Aguilar Lara, La Crénica Médica. Desplegd una incan-
sable actividad de publicista, siendo el tocoginecélogo espaiiol del
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Francisco de Paula Campa. Fotografia de Antonio Garcia. Museo Histérico-médi-
co, Valencia.
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siglo XIX con mayor produccién circulante a nivel internacional. En-
tre sus libros destacan Tratado completo de obstetricia (1876) y Lec-
ciones de ginecopatia, o enfermedades especiales de la mujer, profesa-
das en la Facultad de Medicina de Valencia (1881). La forma en la
que se basé en los resultados de la investigacion de laboratorio pue-
de ejemplificarse en el resumen de la morfologia del corion que in-
cluyé en el primero:

Forma el corion la membrana media de las que constituyen el
huevo y es la primera de las propias de éste. Procede del blasto-
dermo y esta formada por toda la hoja externa de dicha membra-
na, que no contribuye a la mancha embrionatia. Esta forma una
pequenisima parte o casquete que se desprende del resto; todo lo
que queda a partir del circulo marcado por ella serd el corion; la
union de las dos porciones vegeta y su germinacion es la que
constituye el amnios.

Ahora bien, en un principio, el amnios no es mas que la hoja
externa del blastodermo, que esta en contacto, por dentro, con la
hoja interna, por fuera, con la membrana vitelina; pero al poco
tiempo se engruesa v aparecen en su superficie un gran namero
de vellosidades por germinacion rambién de la sustancia blasto-
dérmica y, como ésta, compuesta de células poliédricas, con un
nicleo y un nucleolo central, que se aprietan y condensan, presen-
tando luego una estructura homogénea y de color grisaceo. Estas
vellosidades, vistas al microscopio en un huevo de 8 milimetros
de diametro, se presentan, segin Robin, cilindricas, de longirud
de un milimetro a uno y medio, divididas en dos o tres ramas de
vértice conico o redondeado; son huecas, terminan en dedo de
guante en todas sus ramificaciones y, por su base abierta, comuni-
can con la cavidad del corion, pasando por delante de ellas la hoja
interna blastodérmica. Son mds numerosas vy estin mejor desarro-
lladas en la porcion del corion que corresponde a la superficie de
implantacién del huevo, y permanecen sin vasos hasta que el cre-
cimiento de la alantoides lleva a ellas las mamificaciones de los va-
sos alantoideos que han de constituir el elemento vascular de la
placenta. Estas vellosidades vienen a sustituir a la membrana vite-
lina, que se atrofia por completo. En el tiempo que media entre la
desaparicion de las vellosidades vitelinas y la formacién de la cir-
culacion alantoidea provee a la nutricién del feto, absorbiendo
por capilaridad los jugos de la mucosa atero-placentaria y de la
caduca refleja, con la cual estd en contacto directo.
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Unet vellasidad corial vivta al microscopio, —1 y 2 Vasos de Ia
velluvidad, gue ve anmbomosan en arco en el fondu del dedo de
guante gue representa cada vellosidad, —3 Tejido corial, —4
Tejid faminmso procedente de lo alantoide que acompario o
fon varsans y constitnye eof magma retiveduds,

Hreve hona de 15 a 18 dins, (Tamaie noturall—a. Carion
entero con sus vellovidades, —r. Caduca refleja abieda. —d.
Caduca uterina,

Estructura microscopica de una vellosidad corial y corion en un embarazo de me-
dio mes. Xilografias a contrafibra del Tratado completo de obstetricia (1878) de
Francisco de Paula Campd.
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Las vellosidades sufren mas tarde otras modificaciones; crecen
en proporcion con el huevo, representando en toda su superficie
una cubierta completamente erizada de filamentos, que llegan a
tener hasta algunos milimetros de longitud. Luego, cuando la cir-
culacion placentaria se desarrolla, al paso que las vellosidades que
corresponden a la mucosa utero-placentaria crecen, engruesan,
multiplican sus ramificaciones y, englobadas con la sustancia alan-
toidea, forman primero el placenta frondosum y enseguida, fijan-
dose en el epitelio uterino, completan esa masa de gruesos cotile-
dones vasculares, que es la verdadera placenta; las del resto de la
membrana se obliteran por la introduccién en ellas del magma re-
ticulado o sustancia alantoidea trasformada, se atrofian y acaban
por representar durante la mayor parte de su existencia unos sen-
cillos filamentos capilares, poco perceptibles, que mantienen la
union entre la superficie externa del corion y la caduca.

El corion viene a sustituir en sus funciones a la membrana vite-
lina, asi como él a su vez es susrituido por la placenta, confirman-
do la ley fundamental de la formacion embrionaria de que los 6r-
ganos simples van siendo sustituidos sucesivamente por otros mas
complicados, hasta llegar al cumplimiento de la organizacion.

Campa publicd, ademas, cerca de doscientos articulos, en su ma-
yoria dedicados a temas de la especialidad. Aparte de numerosos ca-
sos clinicos, estudié en ellos, entre otras cuestiones, la fisiopatologia
de la menstruacion, los tumores uterinos y la sepsis puerperal, cuya
patologia y prevencion analizé desde los supuestos de la microbiolo-
gia médica. Ingreso el ano 1870 en la Real Academia de Medicina de
Valencia, donde poco mis tarde pronuncié el discurso inaugural de
sus sesiones Las dos edades criticas de la vida de la muer (1876).
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E n 1882, diez afios después de la incorporacién de Campd a la cd-
tedra de obstetricia, Manuel Candela Pla fue nombrado titular
de la de clinica tocoginecolégica. Candela era valenciano de naci-
miento y también de formacion, aunque termind sus estudios de me-
dicina en la Facultad de Madrid, donde obtuvo el titulo de licencia-
do en 1872. Ya sabemos que pertenecio al grupo experimentalista
encabezado por Amalio Gimeno y que el laboratorio de Ferran du-
rante la vacunacion anticolérica de 1885 se instalo en una casa de su
propiedad. También hemos visto como se refleja su entusiasmo por
la microbiologia médica en la frase final de su discurso sobre la Na-
turaleza evolutiva de los procesos morbosos puerperales (1883). En
1884 fundd E! Progreso Ginecoldgico y Pediatra, primera revista va-
lenciana de la especialidad, que se publico de forma independiente
hasta 1889 y fusionada con La Cronica Médica hasta 1894. En ella
aparecieron cerca de doscientos articulos originales, una quinta par-
te de los cuales fueron del propio Candela.

El tema obstétrico que mis le intereso fue el parto patologico, en
especial la placenta previa, que planteé con un criterio intervencio-
nista, introduciendo la cesarea como tratamiento de preferencia. En
ginecologia, ya hemos dicho que Pascual Garin dio noticia de su ova-
riotomia de 1883 como prueba de los avances de la cirugia en Valen-
cia. En 1886 practicé una histerectomia abdominal, ocho anos des-
pués de su sistematizacion por Freund, en un caso de cancer uterino,
De su amplia exposicidn, seleccionaremos solamente tres parrafos:

Practiqué la incision abdominal de unos once centimetros de
extension, a partir del nivel de la sinfisis piibica, y capa por capa
fueron disecados todos los tejidos, incluso la hojuela parietal del
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La vacunacion anticolérica de 1885 en el niimero 23 de la calle Pascual v Genis, en-
tonces propiedad de Manuel Candela Pla. Grabado de Bernardo Rico Ortega en La
Hustracin Espasiola v Amervicana (1885). 1. Sala de inscripcién. 2. Sala de prepara-
cidn. 3. Sala de inoenlacion. 4. Laboratorio de Ferran. 5. Exterior del edificio,
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peritoneo que sujeté a la herida incisa mediante dos ligeros pun-
tos de sutura hechos con catput. Expedito el campo operatorio
sin ningun accidente hemorragico, me apoderé del cuerpo del
Gtero con mi mano izquierda, que introduje profundamente en la
excavacion, y sirviéndome de ésta de guia y armada la derecha
con una grande aguja curba enhebrada, con un fuerte cordoncete
de seda, atravesé de atras adelante dicha entrafia, formando un
asa con el cordoncete para forzar en lo posible la traccion de la
misma y dirigirla hacia la derecha o la izquierda, segtin las necesi-
dades operatorias. Inmediatamente fueron aplicadas las tres liga-
duras clasicas de Freund, a cada lado de los ligamentos anchos y
a una distancia préoximamente de dos centimetros en los bordes
del ttero; en la primera quedaron ligados la rrompa v el ligamen-
to titero-ovarico; en la segunda, que por la parte superior estaba
en contacto con la primera, comprendi el ligamento redondo; en la
tercera, que atravesaba el mismo orificio de la anterior, abracé los
fondos de saco laterales, dirigiéndome de adelante atrds al atrave-
sar la vagina, y de atrds adelante para volver la aguja a la cavidad
peritoneal. En esta altima ligadura sufrimos un pequefio percance;
el cordoncete antiséptico de que nos servimos y que se nos ofrecio
como el mds conveniente para el efecto, estaba ligeramente recu-
bierto de una capa encerada que le daba cierta rigidez, y que a pe-
sar de la fuerza que desarrollamos al apretar sus nudos, vimos mds
tarde que se habian aflojado algin tanto, por lo que al tiempo de
incidir los ligamentos para separarlos del ttero, el campo operato-
110, que hasta entonces habia estado completamente limpio, se nos
ensucié con una cantidad de sangre que no sabiamos a qué atri-
buir; reconocidas las ligaduras, se observa el defecto apuntado de
la tercera, y se cohibio inmediatamente 1a hemorragia.

Antes, sin embargo, de proceder a esta separacion, habiamos
disecado el peritoneo mediante una incisién semilunar por delan-
te v detras del cuerpo del ttero, permitiéndonos esta incisién in-
troducir el mango del escalpelo a la una del dedo indice para se-
parar el tejido celular que existe més laxo entre el atero y la
vejiga, mas denso entre el utero y el recto, pero de todas maneras
facilmente disecable. Nos pareci6 que el dedo tenia ventajas sobre
el mango del instrumento, porque podia darse cuenta del terreno
en que operaba sin temor a imprudencia de ninguna especie. Ya
en aquel punto y forzando lo posible la traccién del diero, al que
por la parte inferior s6lo sujetaba ya la vagina, incidimos los fon-
dos de saco anterior y posterior de aquel conducto, y cortados
con dos golpes de tijeras de largas cachas ambos ligamentos an-
chos en el espacio que mediaba entre las ligaduras y los bordes la-
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Manuel Candela Pla practicando una laparotomia. Modesto Cogollos Galan y Ra-
mén Gomez Ferrer aparecen como ayudantes y Enrique Lépez Sancho como ins-
trumentista. Oleo de Vicente Castell Domenech. Museo de Bellas Artes, Castellon.

terales del atero, quedé totalmente separada la matriz, que salid
completa de la cavidad abdominal.

Siguiendo en un todo las indicaciones del doctor alemdn, diri-
gimos hacia la vagina los cordonetes de los puntos de los ligamen-
tos anchos, practicamos una irrigacién sostenida sobre la excava-
cién pélvica para arrastrar algun pequeo coagulo, y después de
dar tres puntos de sutura para unir los repliegues peritoneales en
el fondo de la pelvis, terminamos Ja operacién aplicando cinco
puntos de sutura entrecortada en la herida incisa abdominal v de-
jando un doble tubo de desagiie y de irrigacion que atravesaba la
vagina siguiendo la direccién de los cordonetes hasta llegar al fon-
do de la excavacion. Un grueso tapén de algodén antiséptico se-
paraba dentro de la vagina los dos grupos de cordonetes, sostenia
en su posicion los tubos de desagiie y de irrigacion, y podia opo-
nerse en caso de vomitos o de golpes de tos a que el epiplon o los
intestinos pudieran herniarse en la vagina. Sobre la herida abdo-
minal colocamos el mismo aposito que Spencer aconseja en las
ovariotomias.

Aunque la operacién se desarrollé satisfactoriamente, la enferma
murid por sepsis tres dias después. Como Miguel Tortajada ha pues-
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to de relieve, la repercusion social de las operaciones abdominales
de Candela inspiré probablemente el cuadro al 6leo “Laparotomia”
del pintor Vicente Castell Domenech, en el que aparecen como ayu-
dantes suyos Modesto Cogollos Galian y Ramén Gémez Ferrer, y
como instrumentista, Enrique Lopez Sancho.

Por otra parte, Candela contribuyd decisivamente a la difusion de
la informacidn tocoginecolégica internacional, sobre todo a través
de su revista, que publicé mas de medio millar de restimenes y noti-
cias. Fund6 asimismo en 1892 un “Instituto Ginecolégico” privado,
primera institucion asistencial valenciana de la especialidad, cuya ac-
tividad fue recogida entre 1896 y 1903 por los Anales del Instituto
Candela. A su empeno personal se debi6 también la publicacion de
la segunda época de la revista La Crénica Médica, que se edité desde
1907 hasta su muerte.

Junto a Campd y Candela sobresalié como tocoginecologo practi-
co Miguel Orellano, el mas importante discipulo de Campa y autor
de notables trabajos en torno a la asepsia obstétrica y a las aplicacio-
nes del forceps y el cornezuelo del centeno. Tras publicar numero-
sos articulos en La Crénica Médica, fundd en 1901 La Medicina
Valenciana, revista que, como vamos a ver, dirigié, después de la
muerte de Orellano en 1903, el pediatra Ramon Gémez Ferrer.



Ramon Goémez Ferrer (1862-1924)

ntes de que la pediatria se separase en 1886 como asignatura in-

dependiente de la tocoginecologia, el principal médico valen-
ciano que se dedico a las enfermedades de los nifios fue José Vidal y
Puchals. Elvira Ramos destaca los trabajos que dedico a la difteria a
partir de su tesis doctoral (1882) y su labor como responsable de la
seccion de enfermedades infantiles de la revista de Candela E/ Pro-
greso Ginecologico y Pediatra.

La nueva citedra de pediatria fue ganada en 1888 por Ramén Go-
mez Ferrer, que la ocupd durante treinta y seis anos. Nacié en Va-
lencia, pero en el seno de una familia de inmigrantes pobres proce-
dente de Mora de Rubielos. Lo mismo que la de Cajal, su infancia se
desarrollé, como dice Joaquin Colomer,

en un ambiente familiar de gran austeridad, donde se daba la fre-
cuente asociacion de una escasez formativa y de unos insuficien-
tes ingresos economicos,

Tuvo, ademais, la desgracia de que en 1877 se muriera su padre,
por lo que tuvo que simultanear el trabajo como contable en la mis-
ma empresa que éste con el estudio de la licenciatura de medicina.
Resulta l6gico que demostrara una temprana inquietud por los pro-
blemas sociales, publicando Consideraciones médico-saciales sobre la
prostitucion (1882) en la revista de la asociacion estudiantil Sociedad
Médico-Escolar, que organizaria en 1909 la famosa celebracion del
centenario del nacimiento de Darwin, en la que participé Miguel de
Unamuno.

Entre sus profesores figuré Peregrin Casanova, por lo que su ads-
cripcién al darwinismo se refleja en su tesis doctoral La herencia or-
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Ramdn Gomez Ferrer. Retrato al éleo por Verde. Decanato de la Facultad de Medi-
cina y Odontologia de Valencia,

ganica desde el punto de vista de la higiene (1884), en la que planted
la genética sobre la base de las ideas de Ernst Haeckel, como ha de-
mostrado Félix Carbonell. Para ganarse la vida, realizé sustituciones
como médico rural en Godelleta y Quatretonda y se distinguié du-
rante la epidemia colérica de 1885 por su labor asistencial, atendien-
do diariamente a casi un centenar de enfermos hasta resultar afecto
de “colerina”.
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Al obtener por concurso de méritos una plaza de ayudante de cli-
nicas en la Facultad de Madrid (1886), se trasladé a la capital del
centralismo académico con el tin de preparar oposiciones a caredras
universitarias. Tras presentarse a otras dos, en 1888 obtuvo el nime-
ro uno en las de pediatria de Barcelona, Granada y Valencia, Eligio
la de Valencia que ocup6 hasta su muerte, simultaneando la activi-
dad docente con el ejercicio de la pediatria en su consulta privada y
convirtiéndose por su generosidad en una figura extraordinariamen-
te popular,

Publicé un centenar de trabajos, en su mayor parte en la revista
La Medicina Valenciana, que dirigid tras la muerte en 1903 de su
fundador, el tocoginecdlogo Miguel Orellano. Se ocupd de temas
muy variados de la especialidad, siendo sus estudios mas valiosos,
segun Elvira Ramos, los que dedicé a la poliomielitis, en especial su
monografia La enfermedad de Heine-Medin (1911) vy una investiga-
cion epidemioldgica sobre esta afeccion en el territorio valenciano
(1913):

Las investigaciones referentes a la distribucién geografica de la
poliomielitis en la regién valenciana las emprendi influido por la
idea de que la enfermedad no es rara en nuestra peninsula y de
que en estos tltimos anos habia creido advertir un recrudecimien-
to de la enfermedad en nuestra regidén, hecho patente por el ma-
yor ntimero de invalidos a consecuencia de la enfermedad que me
han sido presentados, tanto en la policlinica de la Facultad como
en mi consulta privada.

Para cerciorarme de ello, dirigi a los companeros de esta pro-
vincia y a los de las limitrofes de Alicante v Castellén una circular
en la que les interesaba me comunicasen los casos que habian te-
nido ocasion de observar, llenado unas hojas que acompanaba ...

Desde luego, he de advertir que el namero total de casos re-
gistrados en el conjunto de las estadisticas representa, en mi opi-
nion, una cifra bastante inferior a la que corresponderia a la to-
talidad de casos acaecidos, porque el nimero de companeros
que han tenido a bien contestar a mi pregunta es seguramente
menor de la cuarra parte de los consultados, lo cual aquilata el
mérito de los que se han tomado el trabajo de contestarme, aun
cuando hava sido para decirme que no habian observado caso
alguno .,

También da a entender la deficiencia de las estadisticas el he-
cho de que, mientras los casos de mi consulta, comprendiendo in-
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dividuos invadidos desde el afio 1907 a Marzo de 1913, compren-
de en total setenta v cinco casos, los que me han sido remitidos
comprende un total de ciento siete ...

Si consideramos la distribucion dentro de cada provincia, nota-
remos las siguientes particularidades:

Provincia de Alicante, con una superficie de 5.798,91 km? y
una poblacién de 470.149 habitantes, de hecho presenta un to-
tal en las estadisticas de cuarenta y seis casos, que se agrupan
en el NE. de la provincia, en los partidos judiciales de Denia,
Pego v Callosa de Ensarrid, que figuran con veintisiete casos en
localidades préximas al mar v, por lo comiin, de escasa altura
sobre el mismo.

Hay otro pequefio foco de importancia en el partido de Villajo-
yosa (doce casos), situado al sur de Callosa y en el litoral que, por
tanto, participa de las condiciones arriba indicadas, especialmente
de las de Callosa y Denia.

Quedan para el resto de la provincia, descontando el caso de
Alicante, siete casos, que corresponde a Thi, Alcoy, Villena y
Muro, localidades mas distantes del mar, que pueden considerar-
se casos esporadicos, producio acaso de la importacion. Tal vez
en Alcoy, ciudad de 36.400 habitantes, con una poblacién obrera
considerable, puede suponerse la importaciéon desde las préoximas
poblaciones del litoral.

Merece destacarse el hecho de que varios pueblos de los distri-
tos mas afectados han presentado mayor mimero de casos con ca-
racter de epidemia en los afios 1910, 1911 y 1912,

Provincia de Castellén: con una superficie de 6.465 km®y una
poblacidn de 310.828 habitantes, presenta un total en las estadfs-
ticas de quince casos. No se observa aqui tan marcada como en
Alicante la predileccién por los pueblos préximos al litoral, que
dan un total de nueve casos contra seis de pueblos del interior.

No presentan verdaderas epidemias, si bien el mayor ntimero
de casos se agrupan en los anos 1907 y 1908 (cuatro casos) y en el
trienio 1910, 1911 y 1912 (con siete casos). (Muy préximo a éste
se halla el caso de Almazora, acaecido en los primeros meses del
ano actual),

Provincia de Valencia: con una superficie de 10.751 km’ y una
poblacién de 806.556 habitantes, presenta un total en las estadis-
ticas de ciento dieciocho casos, ! agrupados por partidos judicia-
les en la siguiente forma:

! Hay alguno mds (Camporrobles}), pero su nimero no se determina,
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MAPA INDICADOR DE LA DISTRIBUCION DE LOS
cAsos DE POLIDMIELITIS ENLA REGION
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Cartografia sobre la distribucidn de los casos de poliomielitis en el territorio valen-
ciano (1893-1913). Grabado del rrabajo de Gémez Ferrer sobre el rema (1913),
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También en esta provincia se observa la mayor morbilidad por
la poliomielitis en los distritos de bajo nivel lindantes con el mar,
que son los cuatro primeros, v aun descontando los casos que
pertenecen a la capital resalta esta predileccién, si se tiene en
cuenta que muchos pueblos de los distritos de Torrente, de Alci-
ra, de Jdtiva y de Chiva se hallan en condiciones parecidas v pro-
ximos a los de la parte baja de la provincia, notandose, ademas,
que en los distritos mds indemnes suele presentarse algiin caso de
preferencia en localidades enlazadas muy directamente por via fé-
rrea con los focos mas castigados. Por ejemplo: en Liria, tres de
los siete pueblos que presentan casos; en Carlet, uno de dos; en
Alberique, idem; en Albaida, un solo caso en Beniganim, muy
proximo a [ativa por la via férrea (19 kilémetros): en el de Onte-
niente, un solo caso en Fuente la Higuera, con estacion en la linea
que enlaza Valencia con Alicante y Madrid; en Enguera, de tres
casos, dos en Mogente, estacion de la misma linea férrea que aca-
bo de citar; en Requena, de los cuatro casos detallados tres recaen
en Requena y Utiel, con estacion de ferrocarril, si bien hay que
advertir que son las poblaciones mds numerosas del partido de
Requena,

Pero el solo hecho de la poblacién no influye en el nimero de
casos, puesto que, considerando solamente las poblaciones cabeza
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de partido judicial del interior, vemos que Chelva, por ejemplo,
con 5.218 habitantes, Albaida con 4.053, Avora con 4.980, Carlet
con 6.199, Enguera con 3.746, Onteniente con 11.450, o sea un
total de 37.608 habitantes, no dan ningan caso, mientras que alre-
dedor de Valencia cuatro pueblos, Almdcera, Foyos, Meliana y
Paterna, con 9.428 habitantes, presentan seis casos. De suerte gue
parece como si existiera un foco en la capital que irradiara hacia
todas las poblaciones del litoral y hacia las del interior en razén
directa de la frecuencia de las comunicaciones e inversa de la dis-
tancia v elevacion sobre el nivel del mar, como puede apreciarse
con una ojeada por el mapa.

Réstame decir que el hecho de la predileccion que parece mani-
festar la enfermedad por las poblaciones proximas al mar pudiera
tal vez significar una posible importacion de la enfermedad por
via maritima ...

Si relacionamos la epidemia de nuestra region con otra conoci-
da, por ejemplo, la de 1905 en Suecia, observaremos que la mor-
bilidad es muy baja en nuestra regién, pues mientras en la epide-
mia descrita por Wickmann hubo unos mil enfermos para una
poblacién de 4.784.600, o sea una morbilidad de 0,209 por mil,
en la mas intensa de nuestra region, segan el cuadro estadistico
total, 58 enfermos en el afio 1912 corresponden a una poblacién
de 1.587.533, o sea una morbilidad de 0,036 por mil. Pero si con-
sideramos que los casos registrados en nuestra estadistica son tan
solo aquellos que han dejado una invalidez permanente o casi,
que no se nos han mencionado apenas ni los que curaron por
completo ni los que murieron, y que fue escaso relativamente el
numero de companeros que contestaron, no es aventurado creer,
segtin dije anteriormente, que es muy probable que la cifra real
fuese cuatro veces mayor que la registrada, lo cual elevaria la mor-
bilidad real en nuestra regién durante el afio 1912 a la cifra de
0,144 por 1.000, cifra que ya puede considerarse como importan-
te, aun cuando quede muy por debajo de la correspondiente a la
epidemia de Suecia.

En lo que concierne a la marcha de la enfermedad con cardcter
epidémico, observamos que en la misma época senalada por
Heubner como inicial de la difusion casi pandémica de la enfer-
medad (ano 1909) es cuando viene a iniciarse ¢l aumento de casos
en nuestra region, que alcanza ¢l cardcter positivamente epidémi-
co en los afios 1910, 1911 y 1912 (véase la grafica nam. 1).

Goémez Ferrer permanecié hasta su muerte comprometido con los
problemas sociales, trabajando en cuestiones como los tribunales de
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menores v la educacién de los ninos sanos v enfermos, v siendo vo-
cal de la Junta de Proteccidn a la Infancia. Durante la dltima década
de su vida se esforzé en dos provectos que no llegaron a realizarse a
pesar de su popularidad: fundar en Valencia un hospital infantil y un
instituto de “Nipiologia”, es decir, de estudio interdisciplinar de to-
das las cuestiones relativas a la primera infancia.

Ingresé en la Real Academia de Medicina de Valencia con el dis-
curso Anestesia quirtirgica en la infancia (1888). Debido al “sillon”
que ocupd, se vio obligado a este tema y la Contestacion corrié a car-
go de José Marfa Machi. Fue secretario en 1905 y 1906.
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[Incluye el discurso de Rafael Cisternas Fontseré, Naturaleza de las mriasimas y su ac-
cion en la economia del hombre),

4. ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Discursos pronunciados en la inauguracion de las sesiones de la ... en el asio de 1873 ...

Valencia, Ferrer de Orga, 1873.

4" 43 p.

Valencia, Biblioteca Histérico-médica (R-110).

[Incluve el discurso de Vicente Lépez Ramon, Examen comparaitvo entre la benefi-
cencta nosocomial y la donticiliaria).
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5. ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Discursos pranunciados en la tnauguracicn de las sesiones de la ... en el afio de
1874 ..

Valencia, Ferrer de Orga, 1874.

4°.32 p.

Valencia, Real Academia de Medicina (Discursos de apertura, T, 1874-1894), Valen-
cia, Biblioreca Historico-médica (R-110).

[Incluye el discurso de Pedro Miguel Silvestre, Consideraciones generales acerca dé
e accian que en el desarrallo fivico v moral del hombre efercen los alimentos, ara
procedan del reino animal o del vepetal].

6. ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Discursos pronunciadas en la inanguracion de las sesiones de la ... en el aio de
1879 ...

Valencia, Ferrer de Orga, 1875.

4% 34 p.

Valencia, Biblioteca Historico-médica (R-110).

[Incluye el discurso de Francisco de Paula Peiré Serrano, Ventajas de la lactancia
maternal.

7. ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Discursos pronunciados en la inauguracion de las sesiones de la ... en el afo de
1876...

Valencia, Ferrer de Orga, 1876.

4°.43 p,

Valencia, Biblioteca Histarico-médica (R-110),

[Incluye el discurso de Francisco de Paula Campé Porta, Las dos edades criticas de
la vida de la muger].

8. ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Discursos pronrunciados en la inanguracion de lus sesiones de la . en el asio de
1877 ...

Valencia, Ferrer de Orga, 1877.

4. 43 p.

Valencia, Real Academia de Medicina (Discursos de apertura, I, 1874-1894), Valen-
cia, Biblioteca Histérico-médica (R-110).

[Incluye el discurso de Francisco Calvo Sebastian, Relacidn de la Farmacia con las
ciencias natirales y su importancia en la sociedad actuall.

9. ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Discursos pronunciados en la inauguracion de las sestones de la ... en el asio de 1878 ...

Valencia, Ferrer de Orga, 1878,

4”54 p.

Valencia, Biblioteca Historico-médiea (R-110).

[Incluye el discurso de José Lucia Gargallo, Accin de la luz sobre los tres reinos de
la Naturaleza).,
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10. ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Discursos pronunciados en la inanguracion de las sesiones de la ... en el afio de
1879 ..,

Valencia, Real Academia de Medicina (Discursos de apertura, I, 1874-1894), Valen-
cia, Ferrer de Orga, 1879,

4", 80 p.

Valencia, Biblioteca Historico-médica (R-110).

[ncluye el discurso de Pedro Fuster Galbis, Alimentacion de los nisios en su privee-
ra edad].

11. ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Discursos pronunciados en la inauguracidn de las sesiones de la .. en el afio de
1880 ..,

Valencia, Ferrer de Orga, 1880.

4 44 p.

Valencia, Real Academia de Medicina (Discursos de apertura, [, 1874-1894).

[Incluve el discurso de Joaquin Salvador Benedicto, Algunas reflexiones sobre la im-
portancia de la Botdnica y la necesidad que tienen ol médico v el farmacéutico de us
estudio serio v profurdy de la wisma ...].

12. ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Diéscursos pronunciados en la inauguracion de las sesiones de la ... en el ariio de 1881 ..

Valencia, Ferrer de Orga, 1881,

4% 63 p.

Valencia, Real Academia de Medicina (Discursos de apertura, I, 1874-1894), Valen-
cia, Biblioteca Histdrico-medica (R-110).

[Incluye ¢l discurso de Peregrin Casanova Ciurana, Ef antropomorfismo ante la cien-
cia conterpordneal,

13. ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Discursos pronunctados er la tnauguracion de las sestones de la ... en el ao de
1882 ..

Valencia, Ferrer de Orga, 1882.

4752 p.

Valencia, Biblioteca Historico-médica (R-110),

[Incluye el discurso de José Crous Casellas, Fistologia patologica de las enfermedades
mientales).

14, ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Discursos propunciados en la inanguracion de las sesiones de la . en el ario de
1886 ...

Valencia, Ferrer de Orga, 1886.

4 36 p.

Valencia, Biblioteca Historico-médica (R-110).
[Tncluye el discurso de Amalio Gimeno Cabanas, Universalidad de conocimientos
del médico. Publicado también en: La Crénica Médiea, 9 (1886), 293-3031.
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15. ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Discursos pronunciados en la inauguracion de las sesiones de la ... en el afio de
1887 ...

Valencia, Ferrer de Orga, 1887.

4", 36 p.

Valencia, Biblioteca Histérico-medica (R-110).

[Incluye el discurso de Constanrino Gomez Relg, Cardcter de la Higtene contempo-
raneal.

16. ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Discursos pronunciados en la tnanguracion de las sestones de la ... en ¢l aio de
1888 ..

Valencia, Ferrer de Orga, 1888,

4°.39p.

Valencia, Biblioteca Histérico-médica (R-110),

[Incluye el discurso de Jos¢ Maria Machi Burguere, Breve excursion al terveno de la
Ciragia invadido por la Microhinlogia).

17. ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Discursos pronunctados en la inauguracion de las sesiones de fa ... en el aio de 1889 ...

Valencia, Ferrer de Orga, 1889,

4% 52 p.

Valencia, Biblioteca Histérico-médica (CH/T-1604).

[Incluye el discurso de Vicente Peset Cervera, Pasado, presente y porvenir de las far-
macopeas).

18. ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Discursas provunciados en la tnauguracton de las sesiones de la ... en el afio de 1890 ...

Valencia, Ferrer de Orga, 1890.

47 48 p.

Valencia, Biblioteca Histdrico-médica (R-110).

[Incluye el discurso de Pedro Lechén Mava, De los mids importantes progresos de la
Terapéutica quirtirgica contempordneal,

19. ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Discursos pronunciados en la inawguracion de las sesiones de la .. en el afio de
1851 ...

Valencia, Ferrer de Orga, 1891,

4%, 42 p.

Valencia, Biblioteca Historico-médica (R-110).

[Incluye el discurso de Francisco Cantd Blasco, Peligros de la Crrugia actual].

20. ACADEMTA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Discursos prounnciados en la inanguracion de las sesiones de la ... en el asio de
1892 ..,

Valencia, Ferrer de Orga, 1892,

4°. 48 p.
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Valencia, Biblioteca Histérico-médica (R-110).
[Incluye ¢l discurso de Pedro Chiarri Llobregat, Los wicrobios como agentes de fer-
sentacion).

21. ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Discursos promunctados en la manguracton de las sesiones de la ... en el afio de
1893 ...

Valencia, Ferrer de Orga, 1893,

4°. 40 p.

Valencia, Biblioteca Histérico-médica (R-110).

[Incluye el discurso de Francisco Orts Orts, El perito neédico ante ef Tribunal del Ju-
rado en los casos en los que se discute la enagenacian mental del acusado coma cir-
cunstapcia eximente de responsabilidad].

22, ACADEMIA DE MEDICINA DE VALENCIA, REAL

Diseursos prowunciados en la inanguracion de las sesiones de la ... en el afio de
1894 .
Valencia, Ferrer de Orga, 1894,

4°,

Cir, en: E. SdncHnz Rusto, Bibliografia médica espaniola contemporinea, Anales de
la Real Acadeniia de Medicina, 27 (1903), 160,

[Ineluye el discurso de Francisco Moliner Nicolds, Necesidad, utilidad e importancia
de las granjas-sanatorios en el tratamiento de los tisicos pobres),

23. ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUJTA DEL REYNO DE VALENCIA

Sucinta deserepeion del cdleva-morbo de la India, causas predisponentes del mismo y su
ctivacian. Por fa ...

Valencia, José de Orga y Cia,, 1834

4",

Madrid, Biblioteca Nacional (V. C. 2691-39).

24. ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUJIA DE VALENCIA, REAL

Discrrsos pronunciados en la inauguracion de las sestones de la ... en el aio de 1868
... y tesena de las Actas ..

Valencia, Ferrer de Orga, 1868.

4° 26 p.

Madrid, Biblioteca Nacional (V-C-2878-25).

[Incluye el discurso de Agustin Morte Gamez, Demostraciin de la bevencia mor-

bosal.

25, BEL, PEDRO VICENTE

Oracidn inaugural que pronuncio en la Real Academia de Medicina v Cirugia de Va-
lesicia el dia 2 de enero de 183 ... Decano de la misma.

Valencia, Imp. Monfort, 1833,

4°,21 p.

Barcelona, Real Academia de Medicina,
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26. CANDELA PLA, MANUEL

Discuirso leido en el acto de su recepeion en la Real Acaderria de Medicina ... 14 Ene-
ro 1894,

Valencia, Imprenta de José Ortega, [1894].

4 38 p.

Valencia, Biblioteca Histérico-médica (R-1107),

[El tema es Autononia del aparato sexual de la muger. Incluye, ademas, con porrada
propia: Francisco Cantd Blasco, Discurso de presentacion .. ].

27. CANTO BLASCO, FRANCISCO

Consideraciones clintcas sobre el nervosismo stfilitico en la mujer. Discurso leido ... al
ser recthido Académico de la Real de Medicina v Civugia de esta Cindad el dia 28 de
Julio de 1885 ...

Valencia, Imprenta de Ferrer de Orga, 1865,

4% 39p,

Valencia, Biblioteca Histérico-médica (R-110).

[Incluye, ademds: José Crous y Casellas, Descurso leddo en contestacion al anterior ..].

28. CHIARRI LLOBREGAT, PEDRO

Influencia que han crercido las Ciencias Fisico-Matematicas en los progresos de la To-
xteologia, Discurso leido ... al ingresar de Acadéniico de la Real de Medicina y Ciry-
ata de esta Cindad el dia 28 de Julio de 1885 ...

Valencia, Imprenta y Libreria de Ramén Ortega, 1885.

4°.31p.

Valencia, Biblioteca Historico-médica (R-110),

[Incluye, ademas: Vicente Peser Cervera, Las tendencias de la Quintica moderna.

Discursa leido en contestacidn del anterior ],

29. COLVEE ROURA, PABLO

El alcobolismo agudo. Discurso de recepcion en la Real Acadensia de Medicina de Va-
lencia,

Valencia, 1888,

4%,

Cit. en: E. SANCHEZ RuBto, Bibliografia médica espafiola contemporinea, Anales de
la Real Academia de Medicing, 26 (1904), 111-112.

30. FERRER JULVE, NICOLAS

Discurso pronunciado ... en la sesién piiblica de la Real Academia de Medicina y
Cirugia de Valencia, en presente ano 1873, Boletin def Instituto Médico Valencia-
no, 14 (1873-1876), 169-173, 203-207, 245-244,

Valencia, Biblioteca Histérico-médica.

31. FERRER VINERTA, ENRIQUE
Discurso pronunciado ... en la sesién inaugural de la Real Academia de Medicina y
Cirugia de Valencia en ¢l afio 1871 ... Reflexiones sobre el estado sanirario de Va-
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lencia en el otofio de 1870, Boletin del Instituto Médico Valenciano, 12 (1875-
1876), 10-14, 25-32, 96-100.

Valencia, Biblioteca Histdrico-médica,

[Publicado también como {olleto: Valencia, Imprenta de Ferrer de Orga, 18711,

32. FUSTER GALBIS, PEDRO

Estudio y examen del Elaiometro de Gobley y de sus aplicaciones al rveconocnmiento
de los aceites. Discurso de recepeion en la Real Academia de Medicina de Valencia,

Valencia, 1875,

4°,

Cit. en: Recepciones de Academicos, Baletin del Instituto Médico Valenciano, 14
(1875-1876), 159. El discurso de contestacién lo pronuncié Francisco Calve Se-
bastia.

33. GOMEZ FERRER, RAMON

Discurso leido ante la Real Acadernia de Medicing de Valencia en la recepeion ...

Valencia, Imp. y Lit. de J. Berenguer, 1888.

4" 66 p.

Valencia, Biblioteca Historico-médica (R-110).

[El tema es Anesiesia quirdirgica en la infancis. Incluye, ademas: José Maria Machi,
Contestacion ...].

34. GOSALVEZ STLVESTRE, VICENTE

Impertancia del estudio de la Higlene terapentica, espectalmente en el tratamiento de
las enfermedades crénicas .. Discurso de vecepeion en la Real Academia de Medici-
na de Valencia.

Valencia, 1889.

4

Cit. en: E. SANCHEZ RUBIO, Bibliograffa médica espafiola contemporinea, Analey de
la Real Acadenia de Medicina, 27 (1905), 142.

35. IBORRA GARCIA, JOSE

Discurso prorusiciado en la sesion inaugeeral de las sesioner de la Acadena de Medrcr-
na y Civijia de Valencia.

Valencia, Imprenta de José Doménech, 1867.

4% 14 p.

Valencia, Biblioreca Historico-médica (R-110).

[El tema es Sobre el uso de la intimiidacion en el tratamiento de las enfermedades).

36. LECHON MOYA, PEDRO

Alteractones psiquicas del bisterismo consideradas bajo el punto de vista médico-legal.
Discurso feido ... al ser recibrdo Acadérnico de la Real de Medicina v Cirugia de esta
Ciudad el dia 28 de Jutio de 1885 ..

Valencia, Imprenta de Ferrer de Orpa, 1885,

4°. 28 p.

Valencia, Biblioteca Histarico-médica (R-110).

[Incluye, ademds: Julio Magraner Marinas, Discurso leido en contestacion al ante-
rior .. 1.
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37. LUCIA GARGALLO, JOSE

La Atmdsfera, su estudio fivico y quimico v velaciones con la patolagia v la terapéutica.
Discurso de recepcidn en la Real Acadentia de Medicina de Valencia,

Valencia, 1873,

4°,

Cit. en: Recepciones de Académicos, Bofetin del Tnstituto Médico Valenciano, 14
(1875-1876), 139. El discurso de contestacion lo pronuncid José Ortold.

38. ORTS ORTS, FRANCISCO

Diseurso leido en la Real Acadentia de Medicina v Cirgia de Valencia ...

Valencia, Imprenta de Ferrer de Orga, 1881,

4°.22 p.

Valencia, Biblioteca Historico-médica (P/ F-8 (6)).

[El tema es El parto anticipado y el aborto provocado bajo ¢l punto de vista de la Me-
dicina Legal y de la responsabiiidad del médico].

39. PERIS VALERO, JOSE

La Frenopatia y la Real Academia de Medicina y Cirujia de Valencia, o exawmes cienti-
fico .. sobre la supuesta detencion ilegal de Dofia Juana Sagrera, en el manicomio
de San Baudilio de Liobregat.

Valencia, Imp. José Mateu, 1862.

87 48 p,

Madrid, Biblioteca Nacional (V-C-604-19).

40. PERIS VALERO, JOSE

La Frenopatia y la Real Academia de Medieina y Cirufia de Valencia (Segundo fo-
leto) ...

Madrid, Tmp. José Martinez y Bogo, 1865.

4°.75 p.

Cit. en: L. CANIBELL, Bibliografta medical de Catalunya. Inventari Primer, Barcelona,
Asociacid General de Metges de Llengua Catalana, 1918 (1701).

41. PESET CERVERA, VICENTE

Los habitantes del aive de Valencia (Noticia de algunos experimentos verdficados ew
1882-85). Discurso letdo ... al ingresar de Acadénrico en la Real de Medicina y Ciru-
giv de esta Ciudad el dia 18 de Junio de 1855 ..

Valencia, Imprenta y Libreria de Ramén Ortega, 1885.

4°. 41 p.

Valencia, Biblioteca Historico-médica (R-110).

[Incluye, ademas: Francisco Orts Orts, Algunas aplicaciones de la Microbiologia a la
Medscina legal].
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42. PESET VIDAL, JUAN BAUTISTA

Discurso inaugural de ta Acadenia de Medicina y Ciraia de Valencia leido en la se-
ston priblica de 4 de enero de 1869,

Valencia, Imprenta de José Doménech, 1869.

4" 28 p.

Valencia, Biblioteca Histérico-médica (R-110),

[El tema es Necesidad de que el mddico deseche el uso exagerado que en el sigly xix

se hace de las ciencias auxiliares. Incluye, ademas: Nicolas Ferrer Julve, Reseita de
actas .. ].

43, SALVADOR BENEDICTO, JOAQUIN

La fuerza de afinidad de loy dtomos. Discurso de recepcion en la Real Acadenna de
Medicina de Valencia.

Valencia, 1875.

47

Cit. en: Recepciones de Académicos, Boletin del ustituto Médico Valenciano, 14
(1875-1876), 160, El discurso de contestacién lo pronuncio José Monserrat Riu-
tort.

44, SLOCKER DE LA POLA, MIGUEL

Del tratamiento de las enfermedades de la piel .. Discurso de recepeién en la Real Aca-
demia de Medicina de Valencia.,

Valencia, 1890.

4"

Cit. en: E. SANCHEZ RUBio, Bibliogralia médica espanola contemporinea, Anales de
la Real Acadermia de Medscina, 27 (1903), 146,

45. VILLANUEVA ESTEVE, FRANCISCO

Modificacidn del temperamento linfitico v medios pricticos pava conseguirla en los ba-
bitantes de las cindades. Discurso leido .. en el acto de su recepeion en fa Real Aca-
dentia de Medicina v Cirufia de Valencia ...

Valencia, Imp. y Lit. de J. Berenguer, 1888,

4°. 31 p.

Valencia, Biblioteca Historico-médica (R-110),

[Tncluye, ademas: Constantino Gomez Reig, Discurso leido en contestacion del ante-
Fior ...

46, VISCARRO, ROMAN

Memuria sobre el cloroforme, éter y demas medias insensibilizantes, divigida a la Rea!
Academia de Medicina y Cirysia de Valencia

Valencia, Imp. José M. Ayoldi, 1853,

4°.26 p.

Valencia, Biblioteca Histérico-médica (6167 1.23/ 11-34),
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