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Introduccion

La epidemiologia histérica es una corriente auténoma de la historiografia
médica, asociada al estudio geogrifico de las enfermedades. Aunque la ini-
ciaron el alemdn F. K. Hecker y el italiano Alfonso Corradi, su primer gran
tratado fue el monumental Handbuch der historisch-geographischen Patho-
logie (2 ed., 1881-1886), de August Hirsch. También merece recordarse que
el subtitulo original de la revista Janus, fundada en 1896 por los holandeses
Hendrik F. A. Peypers y Barend Joseph Stokvis, era Archives Internationales
pour I'Histoire de la Médecine et pour la Geographie Médicale y que Hein-
rich Haeser le dedic6 el tercer volumen de su Lehrbuch der Geschichte der
Medizin und der epidemische Krankheiten (3* ed., 1875-1882)".

Como es sabido, la epidemiologia es la disciplina que estudia la frecuen-
cia y distribucién de los estados de salud y enfermedad en los grupos so-
ciales. Para evitar la confusion que limita su objetivo a las enfermedades
infectocontagiosas llamadas vulgarmente “epidémicas”. como hacen muchos
diccionarios médicos, basta recordar la importancia que actualmente tiene la
epidemiologia de la diabetes, el infarto de miocardio, la depresion y otros
numerosos padecimientos que no estdn causados por microbios. El término
epidemia procede del griego erudnpia, que significa literalmente “enferme-
dad que afecta a la poblacion” y su identificacién con las enfermedades in-
fectocontagiosas se explica porque éstas fueron las principales de cardcter
masivo durante milenios, como vamos a ver en la Espaiia del siglo XIX. El
significado original de epidemia coincide bdsicamente con el de enfermedad
social, que se aplica a las que tienen importancia colectiva de acuerdo con tres

conocidos criterios, que pueden coincidir o presentarse aisladamente: nlimero

L Cf K. Subtiorr, Abriss der medizinischen Geschichtschreibung. En: Geschichie der Medizin, Berlin, Karger, 1922,
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eina, Barcelona, Salvat, 1941, p, 692-697; L. Enetstin, Medical Historiography in 1847, Bulletin of the History
of Medicine, 21 (1947), 495-311; P. Diraen, Zur Geschichte der medizinischen Historiographie. En: Medizin une
Kultwr, Stuttgart, Enke, 1949, p, 202-237; E. Hescuker, Die Geschichte der Medizingeschichtschreibung, En: W,
Artelt, Finfiibrung in die Medizinhistorik, Stttgan, Ferdinand Enke, 1949, p. 202-237: 1. M. Lovez Pinero, Los
estudios histéricosociales sobre la medicing. En: Medicing Social. Estudios y testimonios historices, dir. por Ema
Lesky, Madrid. Ministerio de Sanidad y Consumo. 1984, p. 9-30.



elevado de enfermos o de muertos, graves repercusiones socioeconémicas y
lugar destacado entre los problemas que preocupan a la opinién piblica.

Los documentos de archivo, que ya utilizé parcialmente Heinrich Haeser en
el tercer volumen de su Lehrbuch, son, por supuesto, las principales fuentes
de la epidemiologia histérica. Por fortuna, los estudios sobre enfermedades
que padecieron diferentes lugares espanoles en fechas determinadas del siglo
XIX son ya tan numerosos que aqui no resulta adecuado citar ni siquiera una
seleccion. En cambio, continta siendo de utilidad una visién de conjunto
diferente a la informacion incompleta y superficial que Luis Comenge ofrecid
el afio 1914, reducida, ademads, a las epidemias durante la primera mitad de
la centuria’.

El presente libro intenta contribuir a dicha vision general, en la que pueden
encuadrarse las investigaciones monogrificas, con la limitacién de utilizar
exclusivamente fuentes impresas, ya que para redactarlo sélo hemos revisado
centenares de libros, folletos y, sobre todo, volimenes de revistas. La expo-
sicion estd dividida en dos partes. La primera se refiere a la peste, la fiebre
amarilla y el colera, es decir, a las entonces Illamadas “grandes epidemias™.
La segunda, que se ocupa de otras enfermedades, estd subdividida en datos
procedentes de estudios anteriores a la estadistica oficial y los contenidos en
las publicadas por la Direccion General de Beneficencia y Sanidad desde sep-
tiembre de 1879 hasta finales de 1884.

Valencia, enero de 2008.

* L. Comentir Frrrer. La medicing en el siglo XIX. Apuntes para la hustovia de la caliara médica en Espaia, Bat-
celona. Tip. J. Espasa, 1914,
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Peste

La peste, la mds mortifera de las enfermedades infectocontagiosas padeci-
das por los seres humanos, no ha sido erradicada del mundo contemporaneo.
La palabra “peste” era empleada originalmente en la mayoria de los idiomas
europeos (pestis en latin, peste en francés e italiano, plagie en inglés, Pest en
alemdn, etc.) para designar epidemias graves y explosivas. Por ello, algunas
de las “pestes”™ mds famosas, como las descritas por Tucidides (siglo V a. C.)
y Galeno (siglo II d. C.). fueron en realidad epidemias de tifus exantemadtico
o de otras afecciones. Para plantear adecuadamente la epidemiologia de la
peste hay que partir del hecho de que es primariamente una enfermedad de las
ratas y otros roedores. Las epidemias humanas son la consecuencia de la in-
tromisién de seres humanos en el tridngulo formado por los roedores, la pulga
transmisora (que es usualmente Xenopsylla cheopis, distinta de la pulga co-
mun o Pulex irritans) y la bacteria Yersinia pestis. Se identifican en las fuen-
tes historicas con relativa facilidad debido al cardcter inequivoco de sus fené-
menos bdsicos: gran mortandad de ratas, seguida de un nimero extraordinario
de muertes de enfermos que, en general, al principio de la epidemia padecen
peste bubdnica y mds tarde la llamada “peste negra”. En la forma bubdnica,
resultante de la inoculacién de la bacteria por la picadura de la pulga transmi-
sora, la manifestacion mds caracterfstica es la tumefaccion inflamatoria de los
ganglios inguinales y axilares (“bubones”). En la neuménica, la Yersinia es
transmitida al aparato respiratorio por las gotitas de Pfliigge que un apestado
emite al hablar, toser, etc., y produce una neumonia primaria muy aguda, a
la que se debe el color negro azulado de los pacientes (“peste negra™). Los
focos endémicos originarios de la peste no son humanos, sino poblaciones
de roedores del norte y centro de Asia, en especial marmotas, ratas de agua y
“tarabaganes” de Siberia, Mongolia y Manchuria. En conexién con grandes
epizootias de estos roedores, se han producido tres grandes oleadas histéricas
de peste humana. La primera, correspondiente a los comienzos de la Edad
Media, es conocida de modo muy limitado, debido a la escasez de las fuentes
histéricas disponibles. No obstante, se sabe que fue la primera aparicién de
esta enfermedad en el drea mediterranea. donde produjo la llamada “peste de
Justiniano™ (siglo VI), y que tuvo también gran importancia en China y en la



Las epidemias en la Espaiia del Siglo XIX

India. La segunda se desarrollé desde finales del siglo XIV hasta mediados
del XVII y ha podido ser mucho mejor estudiada. Su epidemia inicial en Eu-
ropa fue la célebre “peste negra™ de 1348, en parte consecutiva a la propaga-
cidn de la rata negra (Mus rattus) a nuestro continente, Tras casi una veintena
de nuevas epidemias a lo largo de los tres siglos siguientes, termind con la

padecida a mediados del siglo XVIL

No debe ignorarse el extraordinario peso histérico de esta enfermedad, que
suele ejemplificarse en la citada epidemia de 1348. En ella murié entre un
cuarto y un tercio de la poblacién europea, desaparecieron por completo mas
de doscientos mil aldeas y perdieron alrededor de la mitad de sus habitan-
tes ciudades como Florencia, Venecia, Paris o Valencia. En consecuencia,
se interrumpieron las guerras; la escasez de trabajadores en el campo y la
acumulacién de capitales mediante herencias impusieron unas nuevas con-
diciones socioecondmicas; se produjeron reacciones encontradas. que fueron
desde formas patoldgicas de penitencia al libertinaje mds absoluto; la crisis
moral y la disminucion del nimero de clérigos, sobre todo en los monasterios,
modificaron el papel de la Iglesia: hubo matanzas de judios y otras minorfas
tomadas como chivos expiatorios, etc. El nimero de textos médicos sobre la
epidemia fue, por supuesto, muy elevado. Cabe destacar el estudio extenso de
Guy de Chauliac (1361):

“Los apostemas internos, principalmente los que salen junto a los miem-
bros principales, son peligrosos. Vimoslo esto en aquella inaudita y grande
mortandad que sucedié en Avinon el afio de 1348, en el sexto del pontificado
del sefior papa Clemente VI, en cuyo servicio me hallaba por merced suya,
aunque indigno. Y no se desagrade en ofrmela referir, para que te sirva de
advertencia en caso de que otra vez vuelva. Empezd esta peste en Avinon por
el mes de enero y durd siete meses. Tuvo dos formas; porque en los primeros
dos meses dio con calentura continua y con apostemas y dntraces en las par-
tes de afuera, particularmente debajo de los brazos y en las ingles; morfanse
dentro de cinco dias. Tan grave era su contagio, especialmente mientras duré
con las escupiduras de sangre. que no solamente deteniéndose, sino sélo mi-
rindose pasaba de unos a otros. Vino a tanto, que se morfan las gentes sin
asistencia de criados, y sin sacerdotes se enterraban; el padre no visitaba al

hijo, ni los hijos a los padres; estaba la caridad muerta y la esperanza per-
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dida. Llamo grande a esta gente porque ocupé casi todo el mundo. Empezé
en Oriente, y de tal suerte esparcié sus saetas, que vino a pasar a nosotros
en el Occidente. En tanta manera fue grande y nunca tal oida, que apenas
dejo libre la cuarta parte de las gentes. Pues no fueron tales las que leemos
de la ciudad de Cranon y la de Palestina, ni la que refiere Hipéerates en las
Epidemias, ni la de Galeno en los romanos ... Porque éstas no ocuparon mds
que una u otra regién, mds ésta a todo el mundo. Aquéllas eran curables por
algin modo, ésta por ninguno. Fue temida por los médicos, porque no se
atrevian a visitar a los enfermos por miedo del contagio; y si visitaban, ni
hacian cosa de provecho ni ganaban nada, porque todos cuantos enfermaban
morian, fuera de algunos pocos que, hacia el fin de ella, madurdndoseles los
bubones, escapaban™,

El término “cuarentena” figura en los diccionarios médicos actuales con
dos significados conexos: el aislamiento de personas aparentemente sanas que
han estado en contacto con una enfermedad contagiosa y el periodo de reten-
cion de barcos, vehiculos y viajeros procedentes de puertos y otros lugares
infectados o sospechosos de infeccién. Con motivo de la epidemia de peste de
1348 se institucionalizé este método de prevencion, que fue el primer sistema
plenamente desarrollado de higiene piiblica. No resulta extrafio que se inicia-
ra en Venecia, que era el principal puerto de entrada en Europa del comercio
oriental, ademds de pertenecer a la zona més avanzada desde el punto de vista
médico. En una fecha muy temprana, el 30 de marzo de 1348, se fundé una
junta encargada del aislamiento, en uno de los islotes de la ciudad, de los bar-
cos procedentes de localidades apestadas y de los viajeros y las mercancias
que transportaban. Durante las siguientes décadas, el sistema se extendid, no
s0lo a otras ciudades maritimas como Ragusa (1377) y Marsella (1383), sino
también a territorios del interior del norte de Italia. En 1374, Bernabo Viscon-
ti, duque de Mildn, promulgé un detallado edicto que ordenaba el traslado de
los enfermos de peste a una instalacion alejada del centro urbano, de la que no
podian salir hasta su muerte o curacion, asi como el aislamiento durante dos
semanas de todos los que hubieran asistido a un apestado y de los mercaderes
y viajeros que llegaban de zonas infectadas o sospechosas. El término “cua-
rentena” procede de que durante los siglos XIIT y XIV se fijé un aislamiento
de cuarenta dias, debido a que era considerada la fase aguda de la afeccién.

TG ooe Cualining, La Grande Chirnrgie (1361), Trad. cast por F. Infantes de Aufioles (Madrid, 1658).
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En las décadas centrales del siglo XVII, varias ciudades europeas fueron
asoladas por una terrible epidemia de peste, entre ellas, Mildn (1630), Valen-
cia (1647) y Londres (1665). La “peste de Mildn” fue utilizada como esce-
nario por Alessandro Manzoni en / promesi sposi (Los novios, 1840-42), la
gran novela romdntica italiana, la de Londres motivé A Journal of the Plague
Year (Diario del afio de la peste, 1722), quizd la mejor obra de Daniel Defoe,
y la de Valencia fue la primera estudiada de forma rigurosamente estadistica
y desde una perspectiva socioeconémica por el dominico Francisco Gavaldd
(1618-1686) en su Memoria de los sucesos particulares de Valencia y su Rei-
no en los anos mil seiscientos cuarenta y sieta y cuarenta y ocho, tiempo de
peste (1651).

Gavaldd comienza su memoria con un resumen de la desfavorable coyuntu-
ra econémica de la ciudad de Valencia y va siguiendo luego la epidemia paso
a paso, detallando los avances de la peste, las controvertidas opiniones de los
médicos y la organizacion asistencial:

“El afio mil seiscientos cuarenta y siete fue poco favorable a esta ciudad de
Valencia, por la necesidad y pobreza que en ella se conocid. Acudieron poco
las cogidas’, falté el mar con sus acostumbrados socorros de trigo, crecieron
los gastos por la guerra de Cataluiia, a la cual acudia esta ciudad no con poca
costa; estorbos que lo fueron para que ésta no acudiera con la puntualidad
acostumbrada a pagar sus censos. Corrian los albaranes de la Tabla® a interés
de a veinticinco y a treinta por ciento, haciendo los mercaderes desta ciudad
ganancia del trueque.

Quien mds sufrié este dafio fueron las comunidades eclesidsticas y particu-
lares ricos, por tener mucha de su hacienda sobre la ciudad, de la cual perdian
cantidad considerable. Toc6 este dafio, aunque indirectamente, a los oficiales
y gente plebeya, porque en aquéllos era el gasto muy menos y la paga mds
dificultosa. Por todo esto vimos en este afio una comtn necesidad y pobreza
en Valencia; tanta, que me consté a mi, pasaba mucha gente sélo con pan y
uvas. Fue fuerza que este alimento hiciera muchos males complexionados y

de malos humores.

' Fueron escasas las cosechas.
" Taula” o *Mesa de Cambios™ de la ciudad,
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En los primeros de Junio, en el lugar de Ruzafa hubo enfermedades y muer-
tes mds de lo acostumbrado; y segiin después conocimos, morian de los pro-
pios accidentes® que murieron en Valencia los empestados. Dio esto algiin
cuidado a la ciudad y procurd averiguar el mal, si bien sus médicos se le
quitaron y sosegaron.

En los dltimos dfas de Julio, en una casa de la calle de San Vicente, dentro
de Valencia, de las que tocan a la Parroquia de San Martin, murieron muchos
y en tan breves dfas, que no pudieron dejar de advertirlo, en especial los clé-
rigos de San Martin. Dijose que un vecino de Ruzafa, por tener mayor conve-
niencia de médico y cirujano, entraba dentro de la ciudad los que enfermaban
en casa. A los primeros de Agosto ya iba el mal salpicando por Valencia. No
se daba crédito a su pestilente calidad, porque muchos de los médicos no la
tenian por tal. Tuvieron muchas consultas, asi delante de la ciudad, como
delante del Virrey, sin jamds convenirse ni en la calidad ni en la curacién del
mal. Cada cual pensaba acertar en su sentir, pero en estas probabilidades tan
opuestas, como la materia era fisica y no moral, su probabilidad no libraba

del yerro en el efecto al que la seguia ...

Veifase que una calentura de veinticuatro horas a un hombre le quitaba la
vida; y ésta no era de las peores, porque en la bajada de San Francisco se
supo que un hombre a las diez de la noche se despidié bueno de sus vecinos,
dandoles las buenas noches, y a las tres de la mafiana ya era muerto. Desta
manera, a los ultimos de Setiembre habfan muerto muchisimos en Valencia.
Sabfase que en la casa que entraba jamds herfa’ a uno solo, y que a todos les
heria con los mismos accidentes, que eran calentura con bubén en la ingle, o
bajo el brazo, y algunos detréds de las orejas; y eran como unas secas®; a otros
con pulgén, a otros con una propexia’ general, y a otros (como yo vi) con
todo esto junto, no faltaron algunos carboncos', mas lo que igualmente en

todos se vio fueron las secas y bubones ...,
La informacién acerca de la desigualdad social de las muertes causadas por

la epidemia es muy expresa:

" Sintomas.

T Afectaba,

" Adenopatias.

* Apoplejia.

" Pristulas.

ML Gavarpa, Memoria de los sucesos particulares de Valencia y su Reino en los afos mil seiscientos cuarenta y
siete y cuarenta y ocho, tiempo de peste, Valencia, por Silvestre Esparsa, 1651, fol, Ar-A2v.
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“La suerte de la gente que murio fue ésta: caballeros ninguno porque, me-
nos los oficiales reales y uno o otro'?, todos vaciaron la tierra; juristas ningu-
no; notarios uno o otro; a los entretenidos y gente de paseo dejo Dios para que
se sazonaran. Los muertos fueron oficiales, labradores y regularmente toda
gente de trabajo, a los cuales hallaba el mal cansados y mal alimentados. Lo

EETEY

propio sucedid en las mujeres ...

Lo mds nuevo, sin embargo, es el capitulo “Nimero de personas que matd
la peste”. Gavalda precisa las fechas de su indagacién —desde el 1 de octubre
de 1647 hasta el 31 de marzo de 1648- y detalla que su método consiste en
“averiguar por escritos, para tener asf segura la defensa de la verdad”. Utilizo,
en efecto, los archivos parroquiales, anotando el nimero de nacidos junto
al de fallecidos por peste, asi como los de los hospitales y conventos. Su
mentalidad rigurosa y moderna se refleja en el hecho de que, a pesar de ello,
considere discutible su conclusién de que fallecieron 16.789 personas en la

capital y en torno a treinta mil en el resto del Reino:

“He procurado averiguar el niimero de los muertos con todo cuidado y no
s€ si habrd llegado €ste a ponerles aqui todos; los que pude averiguar voy es-
cribiendo, juntamente con el niimero de los nacidos, contando asi unos como
otros desde el primero de Octubre [de] mil seiscientos cuarenta y siete hasta
el dltimo de Marzo [de] mil seiscientos cuarenta y ocho. Siete médicos ... Dos
cirujanos ... Monta el nimero de los religiosos muertos, trescientos y uno.

Monja no se supo que muriese alguna de peste,

En la Parroquia de San Pedro murieron trescientos y setenta; nacidos, cua-
renta y ocho. En la de San Martin murieron dos mil cuatrocientos y treinta
y siete; nacidos, ciento y ocho. En Santa Catalina, novecientos cincuenta y
siete; nacidos, ciento y veinte y uno. En la de San Juan murieron dos miles
setecientos cuarenta y cuatro; nacidos, trescientos y veinte. En Santo Tomads,
ciento y setenta; nacidos, cincuenta y dos. En San Esteban, ochocientos y dos;
nacidos, ciento setenta y ocho. En San Nicolds, trescientos; nacidos, setenta y
cuatro. En San Salvador, trescientos y setenta; nacidos, cincuenta y ocho. En
San Lorenzo, doscientos y veinte y ocho: nacidos, cuarenta y cuatro. En San
Bartolomé, doscientos veinte y dos: nacidos, veinte y nueve. En Santa Cruz,

* Algin otro.
B M. Gavarpa, op. cit, fol. XXXITIr.



setecientos y ocho; nacidos, ciento y once. En San Valero, trescientos veinte
y cinco; nacidos, cuarenta y ocho. En San Miguel, cuatrocientos sesenta y
seis; nacidos, cuarenta y ocho. Montan todos los muertos diez mil seiscientos

noventa y cuatro.

En el Hospital General murieron dos mil trescientos cincuenta y cinco. En
Troya, seiscientos setenta y cuatro. En Patraix, seiscientos y doce. En Argue-
des, setecientos cuarenta y tres. En las dos de Arrancapinos, ochocientos y
siete. En la de la calle de Murviedro, novecientos y cuatro. Llega el niimero

de todos los muertos a diez y seis mil seiscientos ochenta y nueve.

El Doctor Diego Prufionosa que desospité el Reino por orden de la ciudad
de Valencia, me aseguré que habian llegado los muertos en él de la peste a
treinta mil ... Ponderen en esta mortandad los médicos que han defendido no
ser ésta comliin enfermedad"™, que no es mal argumento para hacerles mudar

de sentir.

No pretendo que el cémputo de muertos que aqui he expuesto, y en particu-
lar los de Valencia, sea infalible, de manera que no admita mds; sélo puse a
los que averigiié por escritos, para tener asi segura la defensa en caso de que
alguno quisiera dudar de la verdad. No ignoro que fueron muchos los que se

enterraron en el camposanto sin que de su nombre quedara noticia alguna™,”

Uno de los factores de la prictica desaparicion de la peste en Europa desde
mediados del siglo XVII fue el desplazamiento de la rata negra por la gris
(Mus norvegicus), aunque la negra sobrevivio como rata de barco. Algunos
epidemias aisladas, como la de Marsella (1720), en la que murié un tercio de
la poblacién, dependieron de esas ratas de barco. Junto al gran cambio en la
poblacién de roedores, tuvo importancia el progreso sanitario de los barcos e
instalaciones portuarias y, sobre todo, la mejoria de las condiciones higiénicas

y el nivel de vida de las sociedades europeas.

La tercera oleada de peste humana parece haberse iniciado durante la se-
gunda mitad del siglo X VIII en Asia central, desde donde se extendié a China,
la India y otros territorios vecinos, llegando también al Mediterrdaneo oriental,
zona en la que Egipto fue el principal foco hasta 1845. Se recrudecio a finales
del siglo XIX, a partir de la epidemia en Hong Kong de 1894, en la que el

" Epidemia,
M. Gavarpa, ap. cit, fol. XXXITv-Q2r.
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francés Alexandre Yersin y el japonés Shibasaburo Kitasato descubrieron la
Yersinia pestis. Desde Hong Kong se transmitié por via maritima a los puer-
tos mds importantes del mundo, dependiendo su control de las condiciones de
recepcién. Por ejemplo, en 1899 pasé desde Bombay a Oporto, donde quedd
localizada.

En la Espafia del siglo XIX el tinico brote de peste importante se produjo
el aio 1820 en cuatro pueblos de Mallorca. La import6 a principios de mayo
una nave procedente de Tanger que desembarcé en las playas de Son Servera.
Desde esta localidad se propagé a Arta, Capdepera y San Lorenzo. En agosto,
rigurosamente acordonada, se extinguié el brote. Sin embargo, en sélo tres
meses ocasiono, segtin Pedro Felipe Monlau'®, las siguientes defunciones:

Son Servera 1.046
Arta 1.600
Capdepera 112
San Lorenzo 10
TotaL 2.763

Son Servera era una pequefia localidad de unos 1.800 habitantes, por lo que
la tasa de mortalidad alcanzé allf la escalofriante cifra de 58,1 %.

Aunque la peste permanecid casi ausente, durante todo el siglo XIX se man-
tuvo en Espafia un légico temor ante su posible aparicion, que actualizaban
las epidemias en zonas cercanas. Por ejemplo, la padecida el afio 1817 en
Argel y otros lugares de la coste norteafricana motivé numerosas disposicio-
nes legales de caricter preventivo y la publicacién de una Instruccion sobre
la peste por la Real Junta Suprema de Sanidad . Un afio antes, el temor a la
misma enfermedad habia conducido a ordenar la terminacién de las obras del
lazareto de Mahén, cuya construccion, iniciada en 1793, suspendida en 1798
y reemprendida en 1803, se habia concluido en 1807, aunque la guerra de
Independencia impidi6é que sirviera como establecimiento sanitario hasta el
17 de julio de 1817, dia de su inauguracion'?.

Durante las dltimas fechas del siglo, la extensién de la pandemia de peste
iniciada en Hong Kong en 1893-94 dio nueva actualidad a los temores ante

" P, F. Monan Roca, Elenentos de higiene piablica o arte de conservar la salud de los pueblos, 3 ed., Madrid,
Moya y Plaza. 1871, p. 642,
" CF. P. F, Moneao Roca, ap. cit.. p. 663 ss.
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esta terrible enfermedad, sobre todo cuando el afio 1899 afect6 a la ciudad
portuguesa de Porto. Fue nombrado inspector sanitario de fronteras el carta-
genero Amalio Gimeno Cabafias, que habia sido el principal organizador de
la vacunacion anticolérica del cataldn Jaime Ferrdn en la Valencia de 1885,
como veremos mds adelante, y también inspector sanitario de fronteras en
1893, para prevenir la transmision del célera que padecia la zona meridional
de Francia. Dirigio las correspondientes Memorias, que se editaron conjunta-
mente'®. Otra memoria motivada por la peste en Porto fue la de una comisién
enviada por el Ayuntamiento de Barcelona, dirigida por el propio Ferrdn, en-
tonces director del Laboratorio Microbioldgico Municipal de dicha ciudad. Se

public6 con notable retraso, ya que no apareci6 hasta 1907",

Para situar la Espana del siglo XIX conviene anotar que posteriormente
en Europa solamente ha habido pequefios brotes en localidades portuarias,
mientras que durante el periodo de entreguerras del siglo XX murieron toda-
via unos dos millones de apestados en la India. Ademads, esta tercera oleada
extendié por vez primera la enfermedad al Africa oriental, Australia y el
continente americano, parcialmente en forma de “peste selvatica”, debida al
contagio de roedores como el Gerbillus sudafricano y la ardilla de campo
californiana, que ha causado después brotes o epidemias humanas. En las
décadas centrales del siglo XX, la peste se consideraba un problema residual,
que afectaba a un ndmero limitado de paises. Por ejemplo, el afio 1979 se
declararon seis centenares de casos, repartidos entre Vietnam, Kenia, Mada-
gascar, Estados Unidos y Bolivia. Este punto de vista, propio del triunfalismo
sanitario de la época, ha sido desmentido, especialmente tras el grave brote
de 1995 en la India.

AL GiveEno Cabasas, A San Magrin, . Montano, Memorias acerca del servicio sanitario fronterizo terrestre
(frantera francoespaiiola ¢ hispanoportuguesa) ... Publicacion oficial, Madrid. Imprenta de Ricardo Rojas. 1899,
1. Ferran, F. Vinas. R. oE Grav, La peste bubinica. Memoria sobre la epidemia ocurvida en Porto en 1899, Bar-
celona, Ayuntamiento de Barcelona, 1907,
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Fiebre amarilla

- La peste habia sido la “gran epidemia” de épocas anteriores y el cdlera,
como vamos a ver a continuacion, fue la pesadilla que ocupé su lugar en la
sociedad europea del siglo XIX. La fiebre amarilla constituyé la principal
peculiaridad epidemiolégica de la Espana decimondnica dentro del panora-
ma general europeo, que se debid. sin duda, a su relacién con los focos de la
América tropical.

Conviene recordar que la fiebre amarilla estd causada por un Togavirus del
género Flavivirus, cuyo centro de ribonucleoproteinas contiene dcido ribo-
nucleico monocatenario, es decir, el que habitualmente denominan RNA los
médicos limitados por el vicio de las siglas en inglés. No sélo es transmitida
por tres mosquitos del género Aédes: desde un ser humano a otro por Aédes
aegypti, desde un mono a un ser humano por Aédes simpsoni y de mono a
mono por Aédes africanus. Puede contraerse también por picaduras de otros
mosquitos, entre ellos, Aédes albopictus y varias especies del género Haenio-
galus. El adjetivo “amarilla” procede, por supuesto, de la ictericia resultante
de la necrosis hepatica. ya que es su signo clinico mds constante y facilmente
visible.

Los principales adelantados en los estudios sobre la fiebre amarilla fueron
el portugués Alexo de Abreu, que publicé la descripcidn clinica en su Tra-
tado de las siete enfermedades (1623), y el cubano Juan Carlos Finlay, que
comprobd la transmision por Aédes aegypti en 1881, dos décadas antes que el
norteamericano Walter Reed, el tinico citado por el “patrioterismo gringo™".

Parece demostrado que la fiebre amarilla fue llevada desde su foco original
africano a la América ecuatorial y tropical por el trifico de esclavos, frente
a la hipétesis que defendia su presencia anterior en el Nuevo Mundo. Antes
de ocuparnos de las epidemias en la Espana del siglo XIX, anotaremos que
también se produjeron en Portugal y que en América se extendid desde Fi-
ladelfia y Nueva York hasta Buenos Aires durante los siglos XVII al XIX,

AL De Awwin, Tratado de las siete enfermedades, de la inflamacian wniversal del higado, zivbo, piloro y riviones,
y e fa obstruccion, de la sariviasis, de la terciana y fielve maligna, ¥ pasicn hipocondriaca Lleva orros res trata-
dosidel mal de Loanda, del gusano, y de las fuentes v sedules, Lishoa, P.Craesbeeck, 1623 [la descripeion clinica
de la fiebre amarilla en fol, 193v-199v]. C. J. Fiveay, El mosquito hipotéticamente considerado como agente de
transmision de la fiebre amarilla, Anales de la Real Academia de Clencias Médicas de La Habana, 18 (1881-1882).
147-169.
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ocasionando frecuentes epidemias, algunas de ellas muy mortiferas. Uno de
los nombres que recibié fue “fiebre patridtica”, debido a que solia atacar pre-
ferentemente a los extranjeros, respetando a la poblacion local inmunizada,
En 1802, por ejemplo, causé la muerte de casi el noventa por ciento de los
treinta y tres mil soldados y marinos enviados por Napoleén a Santo Domin-
go, frustrando la conquista de la isla y los planes de invadir después el sur de
los Estados Unidos. En 1878 diezmé también a los obreros que trabajaban
en la construccién de un canal en Panama bajo la direccion de Ferdinand de
Lesseps, quien fracasé en esta empresa tras haber concluido nueve afios antes
el canal de Suez. Fue precisamente en esta epidemia cuando Finlay demos-
tro que la enfermedad era transmitida por el mosquito Aedes aegypti. En la
segunda década del siglo XX, al erradicar este mosquito en amplios territo-
rios, se comprobé la existencia de otra forma de la enfermedad: la llamada
“fiebre amarilla selvitica”, cuyo reservorio estd principalmente constituido
por monos que viven en las selvas ecuatoriales. Los estudios del sudafricano
Max Theiler sobre esta forma selvitica (1930) permitieron obtener una va-
cuna mediante la atenuacion del arbovirus que la produce. En las zonas en
las que no era posible erradicar los vectores, la fiebre amarilla se previno con
una mutacion del arbovirus inocua e inmunizante. En la actualidad no es un
problema sanitario superado. Se consideran muy peligrosas la nueva expan-
sién del Aedes aegypti en el sur de los Estados Unidos, Centroamérica y el
Caribe, su introduccion en Brasil desde Norteamérica y la facilidad con la que
el mosquito o personas infectadas pueden llegar desde las zonas endémicas
a ciudades con poblacién no inmunizada. En los afios ochenta es cuando se
ha comprobado, ademas, que el mosquito Aedes albopictus, menos sensible
al frio que el Aedes aegypri, .puede transmitir la fiebre amarilla selvitica al
organismo humano.

Tras las epidemias que en el siglo XVIII padecié Cadiz, cuyo puerto mono-
polizaba el comercio ultramarino, y alguna otra ciudad costera como Mailaga,
la fiebre amarilla afecté durante las primeras décadas del XIX a un amplio
niimero de localidades andaluzas, extendiéndose también al litoral murciano
y alicantino. El afo 1821 llegd, ademads, a Catalufia y Mallorca. A partir de

entonces, solo aparecié de forma esporadica:



Las epidemias en la Espania del Siglo XIX

-un brote de escasa importancia en Galicia (1858).

-una epidemia de gran intensidad en Barcelona (1870), que en grado menor
también afecté Palma de Mallorca, Valencia y Alicante.

-un conato en Madrid (1878), que fue la dltima aparicién notable.

Mencion aparte merecen las islas Canarias, atacadas por varias epidemias
durante el siglo XIX. A la dltima importante, desarrollada en los afios 1862-
63, dedico Nicasio Landa un amplio trabajo, por desgracia, sin datos estadis-
ticos?'. Francisco Méndez Alvaro, por el contrario, informé que hubo 2.184

casos en Santa Cruz de Tenerife, de los cuales 497 murieron®,

El nidmero de estudios dedicados a la presencia en Espana de la fiebre ama-
rilla fue extraordinariamente elevado, ya que a los realizados por médicos es-
panoles hay que sumar los de muchos extranjeros, casi todos miembros de las
comisiones enviadas por las autoridades sanitarias de otros paises europeos.
Sin embargo, la informacion disponible es notablemente incompleta y, sobre
todo, muy insegura. Con frecuencia, hay discordancias entre varias estima-
ciones de los fallecidos en una misma epidemia. Por ejemplo. segin la esta-
distica oficial hubo 3.251 en la padecida por Barcelona el afio 1821, mientras
que el médico francés Francois M. Audouard afirmé que eran més de dieciséis
mil*. En general. puede decirse que las cifras contenidas en fuentes impresas
son muy inferiores a las reales, aunque nos limitaremos a reproducirlas, pues
su rectificacién sobre una base sélida inicamente puede hacerse mediante ve-
rificaciones detalladas con documentos de archivo relativos a cada epidemia y
localidad, tal como ya hemos indicado. Por otra parte, faltan o son muy esca-
sas las noticias sobre la fiebre amarilla en muchas localidades, especialmente
durante la guerra de la Independencia. Sin intentar una relacion exhaustiva,
ofrecemos a continuacion los datos correspondientes a las principales epide-
mias padecidas durante el siglo XIX en la Espafia peninsular y las Baleares.

‘' N. Lanpa, La fiebre amarilla en Canarias. Investigaciones sobre el origen de la epidemia sufrida en Santa Cruz de
Tenerife en 1862-63, La Esparia Médica, 8(1863), 377-378; 395: 411-413: 475-477, 491-493,

2 F, Mimntz Avvaro, Explicacion de un resultado estadistico v defensa de la Medicina, El Siglo Médico, 16 (1863).
I81-382.

“ F. M. Atmoragn, Rapport sur ['épidémie de figvre jaune qui a régné i Barcelone en 1821, Recueil de Méntaires
de Médecine Miliraire, 12 (1822), 375, F. M. Aupouakp, Des ouvertures de cadavres qui on été faites i Barcelone
pendant I'épidémie de fievre jaune de 1821, Jowrnal General de Médecine, Chirurgie ot Pharmacie, 79 (1822), 113-
129, F. M. Atmoniakn, Replique a la réponse insérée par M. Chervin sur la contagion de la fivre jaune i Barcelone,
Jowrnal General de Médecine, Chirurgie et Pharmacie, 101 (1828), 246-277,

19



Jose Maria Lapez Pifiero v Maria Luz Terrada Fervandis

Cadiz y Sevilla, 1800-1801

Iniciada en San Fernando el 25 de julio de 1800, a partir de dos barcos
procedentes de La Habana, Veracruz y Charleston, esta epidemia se extendi6
rapidamente a la ciudad de Cédiz y a varios pueblos de su provincia. Durante
el mes de agosto y el afo siguiente llegd también a Sevilla, Lebrija y Medi-
na-Sidonia. Las fuentes impresas que hemos consultado®™ contienen datos
estadisticos discordantes. Lo tinico medianamente claro es que la epidemia
produjo las siguientes muertes:

Alcalé de los Gazules ca. 800

Arcos de la Frontera 382
Bornos 3
Cidiz 8.51507.387
Conil ca. 150
Espera 319
Jerez ca. 10.000
Lebrija ca. 3.000
Medina-Sidonia 46
Puerto Real ca. 3.700
Rota ca. 2.200
San Fernando 5.060
Sevilla 14.685 0 15.996

Tarifa 4

La tasa de mortalidad por mil habitantes fue muy alta en Cédiz (148,1 o
128.4), Sevilla (182, 2 0 197,5) y Jerez (336,5).

HCF. Aminier Coow, Descripeion de la enfermedad epidémica que tuve principio en la civdad de Cadiz, su
arigen v propagacion, los diferentes simtontas v efectos del mal, v métodos adoptados pava su caracion, segan las
vhservaciones y praciica de tas repetiday juntas tenidas en dicha ctudad ..., Ciadiz, s, 1., 1800, 1. M. Ariauea, Breve
descripeion de la fiebre amaritla padecida en Cadiz y pueblos comareanos en 1800, en Medina-Sidonia en 1801, en
Malaga en 1803,y en exta misma plaza, y varias otras del Reino en 1804, Madrid, Imprenta Real, 1806, M. Cana-
wELLAs, Memoria sobve la epidemia de Andalucia de 1800 hasia 1819, Cadiz, 5. 0., 1820, A. Cisar, Memoria sobre
fa calentira amaritla comagiosa. Escrita en 1800, tiempo én que invadio a Cadiz y Sevilla ... Barcelona, A, Brusi y
Ferrer, 1804. A. Ciaat, Memoria sobre la naturaleza del contagio de ta fiebre amarilla, Medios de precaverse de 61
Y evitar que se haga endémica en nnestra Espana ... Barcelona, A. Brusi y Ferrer, 1805. Dictamen de los profesores
establecidos en veintiocho pueblos de esta provincia, contestando a un interrogatorio remitido para examinar la
cuestion del contagio de la fiebre amarilla, Periddico de la Soviedad Médico-Quiriirgica de Cidi=z, 3 (1822) apéndi-
ce. 1-92. F. Savva Camriro, Celeccion de trozes inéditos, relativos principalmente a la swpuesta importacion de la
fiefwre amarilla de Cadiz del afio 1800 con semilla exiraia ..., Barcelona, Imp. de A. Brusi. 1820,
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Mélaga, 1803

El origen de este brote fue también la llegada al puerto malaguefnio de un
buque procedente de América. Comenzo a finales de agosto o principios de
septiembre y se mantuvo hasta el 20 de diciembre. Segiin Juan Manuel de
Aréjula®, ocasioné 6.884 fallecimientos, lo que corresponde a una tasa de
mortalidad de 143,3 por mil habitantes. Se mantuvo circunscrita a los limites
estrictos de la ciudad, sin afectar siquiera a los pueblos cercanos. Tan sdlo
llegaron a Barcelona algunos enfermos procedentes de Mdlaga, pero fueron

aislados y se evitd una posible epidemia.

Andalucia, Cartagena, Valencia y Mallorca, 1804

En opinién del mismo Aréjula®, se produjo esta epidemia de fiebre ama-
rilla, la mds grave y extensa que sufrié la Espafia del siglo XIX, porque re-
apareci6 a finales de julio de 1804 la de Malaga del afo anterior, que habia
permanecido latente durante el invierno. Desde esta ciudad se propagd a cinco
localidades granadinas, cuatro cordobesas, nueve sevillanas, cuatro valencia-
nas y a Cartagena, sirviendo Alicante de puente para que se extendiera a Ma-
[lorca. Segiin las estimaciones estadisticas de Aréjula ocasiond las siguientes

muertes:
Cinco localidades granadinas 20.163
Cuatro localidades cordobesas 1.832
Nueve localidades sevillanas 9.723
Cuatro localidades valencianas 2719
Cartagena 11.445
Mallorca ca. 40

Aunque estas cifras parecieron muy reducidas a otros médicos, de acuerdo
con ellas la tasa de mortalidad que alcanzaron algunas poblaciones fue muy
elevada: 361,8 por mil habitantes en la propia ciudad de Milaga, superada
por las de Ecija (520) y Vélez-Malaga (412.9), seguidas por las de Carta-
gena (344.5), Montilla (266,7), Alicante (222.,6), Espera (213) y Antequera
(201,7).

F 1L M. Ariiea, ep. eir. (nota 24).
1ML AREILA, Op. cit. (nota 24).
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Cadiz, Murcia y Alicante, 1810-1812

En esta ocasion, la fiebre amarilla fue introducida en Cddiz a finales del
mes de agosto de 1810 por buques de cabotaje que venian de Gibraltar, donde
habia epidemia desde principios de dicho mes. Hasta el 4 de octubre estuvo
reducida a sélo dos casas en las que enfermaron 21 personas, falleciendo 10.
A partir de entonces se extendié por toda la ciudad, llegando a ocasionar
2.788 muertes. Alcanzo también a San Fernando, pero no a Rota, Puerto de
Santa Marfa y Jerez, incomunicadas con la capital por hallarse ocupadas por
el ejército napolednico. Parece haber sido el punto de partida de la fiebre ama-
rilla que padecié Murcia en el verano de 1811, propagada desde alli a locali-
dades proximas murcianas (Jumilla, Totana, Mazarrén, Cieza) y alicantinas
(Orihuela, Elche). Debido en gran parte a la contienda, las fuentes impresas
son escasas y de informacién muy poco precisa’’.

Cadiz y Granada, 1813

En un dictamen de la Sociedad Médico-Quirtrgica de Cédiz se informa que
el afio 1813 padecid fiebre amarilla dicha ciudad, desde donde paso al Puerto
de Santa Maria, en el que caus6 39 muertes, asi como a Jerez y Rota, aunque
en estas dos poblaciones fue inmediatamente controlada. También atacé el
mismo afio Granada y varios pueblos de su provincia, segiin José Maria Sa-
lamanca®®,

Cadiz y Gerona, 1819-1820

El afio 1819 comenzo en San Fernando otra epidemia, cuyo origen atribuyo
Bartolomé Mellado™ a un barco contrabandista que burlé la vigilancia sanita-
ria. En dicha ciudad produjo 2.597 muertes, segiin un dictamen de la Sociedad
Meédico.Quirdrgica de Cddiz. Desde alli se extendi6 a la capital de la provin-
cia y a Arcos de la Frontera, Chiclana, Jerez, Puerto de Santa Maria, Sanlicar
y Tarifa. Parece que tnicamente fue de cierta importancia en el Puerto de

T M. Capaneiias, op. it (nota 24). B. Miiabo, Consideraciones acerca del origen e introduccion de la fiehre
amarilla en las provineias meridionales de la Peninsula, Periddico de la Soviedad Médico-Quirargica de Cudiz, 1
(18209, 171-240.

* Dictamen, op, cit. (nota 24). J. M. Ssiamanca, Observaciones médicas sobwe el comtagio de la fiebre amarilla y
st introduccion en esta ciwdad en varias épocas, desde el aio 1800 hasta el pasado de 21, Granada. Francisco de
Benavides. 1822.

' B. MELLAbo, op, cit, (nota 27),
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Santa Maria, donde hubo 690 fallecimientos, mientras que otras localidades
como Arcos y Tarifa tuvieron sélo 11 y 2 respectivamente. Volvid en 1820 al
Puerto de Santa Maria con 9 muertes y a Alcald de los Gazules con 42, afec-
tando también a Jerez y Trebujena.

Por un trabajo de Juan Bautista Peset Vidal*® se sabe que en 1819 hubo
algunos casos de fiebre amarilla en La Escala y Torroella, ambas localidades
costeras gironesas, sin que llegara a existir una auténtica epidemia.

Catalufia, Palma de Mallorca y Andalucia, 1821

Como hemos adelantado, esta epidemia significé un desplazamiento de la
fiebre amarilla a una zona mucho mads al norte de la habitual hasta entonces,
lo que explica la excepcional alarma que provocd en el resto de Europa, sobre
todo en Francia. Se origind en Barcelona a partir de barcos procedentes de
Cuba. Los primeros casos aparecieron a comienzos de agosto y los tltimos,
yamuy aislados, durante el mes de diciembre. Desde Barcelona la fiebre ama-
rilla se extendid, en primer término, a varias localidades catalanas y también
a algunas aragonesas limitrofes (Ascé, Mequinenza), siendo Tortosa la mas
afectada. En segundo lugar, se propagé por via maritima a Palma de Mallorca
y a Malaga. Esta tltima ciudad fue, a su vez, un foco de irradiacién a la costa
meridional mediterrdnea. En la bahfa de Cddiz, desde el Puerto de Santa Ma-
ria se propagd a Rota, Sanlicar, Jerez y mds tarde a Nebrija. En el lazareto
de Mahon, al que llegaban los buques expulsados de Barcelona y Mdlaga, se
declar6 el contagio, pero sin llegar a la ciudad.

Los datos estadisticos que incluyen las fuentes impresas contintian siendo

incompletos e inseguros’'. Las estimaciones de la mortalidad en Barcelona

"1, B. Peser Vibar, Apuntes histricos sobre la fiebre amarilla, Boletin del Insiinute Médico Valenciane, 11 (1869-
1870}, 341-349. Otras fuentes que hemos consultado: M. Canasiiias, op. cir. (nota 24). V. Comins, Reflexiones
sobre el dictamen gue dio la comision de la Real Sociedad de Medicina de Sevilla de la enfermedad observada en el
Barrio de Sta. Cruz en el afio 1819 ..., Décaduy Médico-Quiriirgicas, 4 (1821), 68-79, Dictamen, op. cir. (nota 24). J.
A. Fierran, Extrait d"une mémoire intitulé: Contestacion a las preguntas relativas a las epidemias gue se padecieron
en esti ciudad de Xerés de Ta Frontera, en los afos de 1820y 1821, Annales de Médecine et Physiologie, 7 (1825).
208-309, A. Mazer, Relation abrégée du voyage fait en Andalousie pendant I'épidemie de 1819, Jowrnal Comple-
nrenraire du Dictionpaire des Sciences Médicales, 8 (1821)193-217.

TE. M. Aunouari, op, ¢it. (nota 23), 1. F. Baui Fonseca, Relaciion médico-politica sobre la aparicion de la fiebre
amarilla, a iiltimos de julio ¥ principios de agaste de 1821, en las tipudaciones de Loy bugues del puerto de Bar-
celona, ¥ sis progresos en la Barceloneta, e introdiecion en la ciudad, Matard, Imp. Juan Abadal, 1821 [reeds.:
Barcelona, Imp. Vda. de Roca. 1822; Valencia, M. Domingo, 1822]. 5. Carmany. Reflexiones acerca del origen v
propagacion de la calentura amarilla que aparecio a primeros de agosto de 1821 en el puerto de Barcelona, Periodico
de la Sociedad de Salud Piblica de Cataluia, 1 (1821, 340-367. ). L. Casvir, Geschichte der gelben Fieber Seuche
zu Biarcelona in Jahre 1821, Magazin fiir die Gesaimte Heilkwnde, Berlin, 9 (1821), 397; 13 (1823). 145. L. F. R.
Costa-Sicre, Consicdérarions génerales sur Uépidemie qui ravagea Baveelone en 1821, et sur les mesurey gue notie

23



Jose Maria Lopez Pifiero v Maria Luz Terrada Ferrandis

son muy diversas, oscilando, como hemos adelantado, entre los 3.251 falleci-
mientos de la estadistica oficial y los 16.000 calculados por el médico francés
Francois M. Audouard. La primera cifra corresponde a una tasa de mortali-
dad de 26 por mil habitantes y la segunda a mds de 130. Mayor acuerdo hubo
en lo relativo a Tortosa y Palma de Mallorca, las poblaciones mds castigadas
con 1.962 (390 por mil) y 5.341 (165 por mil) fallecimientos, respectiva-
mente. Por el contrario, la mortalidad en el sur parece que fue relativamente
modesta, no superando tasas de 5 por mil. En el Puerto de Santa Maria hubo
672 muertos, en Lebrija 150 y en Rota alrededor de 20.

Pasajes, 1823

En las publicaciones médicas de la época se habla de un brote desarrollado
en Pasajes, que ocasioné unos cuarenta fallecimientos®. Al parecer, estaba
relacionado con casos aislados en la costa vascofrancesa. En un articulo his-
torico, Carlos Rico Avello lo situ6 equivocadamente el ano 1821 y apunt6 la
posibilidad de una confusién o de una exageracién del nimero de casos™.

El Ferrol, 1858

Se ftrata de un conato de epidemia, iniciado, como de costumbre, por un
barco procedente de Cuba. Duré desde el 31 de julio hasta el 8 de septiembre,
produciendo cinco muertes, todas ellas localizadas en el puerto™.

Barcelona, Tortosa, Palma de Mallorca, Alicante y Valencia, 1870

La dltima epidemia espafiola importante de fiebre amarilla comenzé en
Barcelona, también por un barco que venia de Cuba a principios de agosto.

governement avait prises powr nous garaatic, Mémaire lue @ UAcadémie des Sciences, dans sa senace du 4 juillet
1825, suivi it rapport de M. fe Baron Dupnytren, Paris, Académie des Sciences, 1827,

2 F. M. Aupouagn, Relation historigue de la fievre jaune qui a regné au Port-du-Passage en 1823, Revie de Médevine
Frangaise et Erangive, 3 (1824), 224-264. F. V. Bawy, Rapport fuit ... sur la fidvee janne qui a régné an Port-du-
Paxsage en 1823, Paris, Conseil Superieur du Sanré, 1824, E. L. Jourbam, Notice topographique du Pori-du-Passa-
ge, et tableaux des malades atteints de la fibvre jaune i Saint-Jean, pendant les mois d’Aodt et de Septembre 1823,
Annales de la Médecine Physiologique, 4 (1823), 505: 5 (1824), B56. 1. Montes, Memoria sobre La fiebre amarilla en
Pasajes en 1823 ..., Periddice de la Sociedad Medico-Quinirgica de Cadiz, 4 (1824)186-190.

33 C. Riwo Averro, Fiebre amarilla en Espana. Epidemiologia histérica. Revista de Sanidad ¢ Hiviene Pablica, 27
(1953), 29-87.

“ La fiebre amarilla en El Ferrol, £l Siglo Médivo, 5 (1858), 263-264, F. Ramin Canriies. Sucinta relacidn de los
casos de fiebre amarilla que han ocurrido en el Hospital Militar del Ferrol a principios de agosto. El Siglo Médico,
5 (1858}, 284-285. R. Vizaioe, Consideraciones sobre I ficbre amarilla en El Ferrol, £1 Siglo Meédice, 5 (1858),
282.
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Los primeros fallecimientos se produjeron el dia 12 y los tltimos el 18 de
noviembre. Por via terrestre se propagé a Tortosa, Valencia y Alicante. Por
via maritima, a Palma de Mallorca y también al lazareto de Mahdn, aunque
en éste s6lo en los barcos sin llegar a contagiar la poblacién. Légicamente, es
la mejor estudiada desde el punto de vista estadistico™.

En Barcelona la estudié minuciosamente una comision nombrada por su
Real Academia de Medicina, que integraron profesionales tan destacados
como Antonio Mendoza, Ramén Torrent, Luis Carreras Aragd, Bartolomé
Robert y Francisco de Paula Campa®. Segiin su excelente informacion, hubo
1.270 fallecimientos, distribuidos asi por meses:

Agosto 20
Septiembre 433
Octubre 585
Noviembre 232

Murieron 470 mujeres y 800 hombres, cuya distribucion por ocupaciones
era la siguiente:

Marineros 122
Obreros industriales 333
Obreros agricolas 145
Domésticos 10
Comerciantes 33
Militares 35
Empleados civiles 24
Eclesidsticos 10

“ Las principales fuentes impresas son: Riar Acapiemia b MEDICINA ¥ CIRUGIA DE BARCELONA, Memoria histori-
co-cientifica sobre la epidemia de fiebve amarilla sufrida en Barcelona en 1870 ... Barcelona. Tipografia J Jepis,
1872, ). Arcumosa. Datos curiosos sobre la propagacién de la fichre amarilla, Ef Siglo Meédico, 17 (1870). 713-714,
746-747. 1, Beroiz Duroo. Historia de la epidemia de fiehre amarilla que reind en Alicante el afio de 1870 El Siglo
Médico, 18 (1871), 28-283, 311-313, 327-329, 437-440. ). E. L. Brrrurus, Quelques mots sur la figvre jaune impor-
tée des Antilles it Barcelone au mois d aodr dernigre, Marseflle Médicale, 7 (1870) pt. 2, 325-339. 1. E_ L. Bertiinus,
La fievre jaune i Barcelone au mois d'aolit demiére, Gazette Médicale de Paris, 26 (1871), 57-60. ;Cémo se ha
propagado la fiebre amarillu en Valencia?, EI Siglo Medico, 18 (1871}, 630-631. D. Firnanniz DosinGo, La fiebre
amarilla en Tortosa, el afio 1870, Ef Siglo Médico, 20 (1873), 261-263. R. Gras. Breve resena de la epidemia de
ficbre amarilla observada en el lazareto de Mahén el aio de 1870, Ef Siglo Médico, 18 (1871), 233-235, 260-262.
310-311, 406-407. F. Minoez Atvaro, Alunas palabras sobre la fiebre amarilla importada de las Antillas en Bar-
celona en el mes de agosto dltimo. Ef Siglo Médico, 18 (1871), 184-186. F. PantosTier Laa, J. M. Sisuio Garcia.
Resefia histirica de la epidemia de fiebre amarifla padecida en Alicante el aiio de 1879 ..., Alicante, Imp. Vda. de J.
1. Carratald, 1871. 1. B, Pesir Vioal, Apuntes historicos sobre la fiebre amanlla, Bolerin del Instituto Médico Valen-
ciane, 11 (1869-1870), 341-349_ B. Ropert, Documentos para la historia de la actual epidemia de fiebre amarilla en
Burcelona, Etiologia. Propagacion y desarrollo, El Siglo Médico, 17 (1870}, 664-663, 807-808.

* Rear Acapisia bE MEpicma ¥ Cirucia ok Bareerona, ap. e (nota 35),
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Estudiantes y escribientes 14

Artistas 13
Maestros de escuela 1
Ingenieros 1
Meédicos 3
Sin ocupacion conocida 56

La comision de la Real Academia también estudid la distribucion de la mor-
talidad por edades:

Hasta 10 anos 24
11-20 afos 140
21-30 anos 315
31-40 anos 252
41-50 anos 276
51-60 anos 159
61-70 afios 73
71-80 anos 25
81-90 anos 3
91-100 afios 1

Sobre las demds poblaciones afectadas por esta epidemia nos limitaremos a
anotar el nimero de fallecimientos:

Alicante 1.380
Palma de Mallorca 207
Valencia ca. 100
Tortosa 32

Madrid, 1878

Transmitida por via maritima a Santander a través de un barco procedente de
América y desde alli a Madrid por ferrocarril, la fiebre amarilla produjo 35 defun-
ciones desde la primera quincena de septiembre hasta la segunda de octubre™,

371 Erancos, Conferencias dadas por ¢l Dr. Cortezo en el Hospital de la Princesa ... Fiebre amarilla ... la epidemia
limitada ocurrida en Madrid en 1878 ... £l Sielo Médico, 26 (1879), 423-426. 501-505. A Guacirer, La fisvre jaunei

Madrid en 1878, Recueil de Mémoires de Médecine Militaive, 3° série. 35 (1879), 337-363.
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Caolera

 En las primeras décadas del siglo XIX, cuando Europa no padecia desde
hacia casi doscientos afios epidemias de peste y empezaba a controlarse la
viruela, llegd por vez primera a nuestro continente la enfermedad que fue lla-
mada “célera asidtico”, por oposicidn al cholera nostras ya conocido desde la
Grecia cldsica. El agente causal del célera es el Vibrio cholerae, diferenciable
por andlisis antigénico en varios biotipos, entre los que figuran el descubier-
to por Koch en 1883, el localizado el afio 1905 en la estacion cuarentenaria
egipcia de El Tor y el 0139, aislado en 1992. A diferencia de la peste, el tnico
reservorio del vibrion colérico es el cuerpo humano enfermo, convaleciente o
portador asintomadtico. El contagio se produce habitualmente a través del agua
o los alimentos contaminados y la enfermedad tiene también sintomas inequi-
vocos, ya que la intoxicacion intestinal causada por el germen produce unas
diarreas riciformes que, en ausencia de tratamiento, conducen a la muerte por
deshidratacion. El foco endémico originario estd situado en el sur del valle
del Ganges, en la India, a partir del cual se han desarrollado las siguientes
pandemias:

-La iniciada el afio 1826 en la India, que llegd, a través de Persia y Siberia,
a la Europa oriental (1830), Alemania y Gran Bretana (1831), Francia (1832)
y Espana (1833).

-La desarrollada entre 1840 y 1862, que afectd a Espafia en los afios 1853-
56y 1859-60.

-La de 1863-75, que Espana sufrié en 1865.

-La de 1883-94, que produjo en Espafia la epidemia de 1884-85 y un peque-
fio brote en 1890,

-La de 1899-1922, cuya tnica epidemia europea fue la padecida por los
paises balcdnicos en 1918,

-La iniciada en la India el afio 1961. Con notable sorpresa en los ambientes
médicos y gran alarma social, alcanzé a los paises del sur de Europa, produ-
ciendo brotes limitados en Italia (1973), Portugal (1974) y Espana (1971 y
1974-76). Mas tarde ha vuelto a amenazarlos desde la epidemia padecida por
paises africanos. En América, donde no habia habido colera desde finales del
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siglo XIX, se inicié en 1991 otra grave epidemia que ha producido mds de un
millén de casos y casi quince mil muertes, mientras que la de Africa, con la
mitad aproximadamente de casos, ha causado cerca de cuarenta mil falleci-
mientos. En ambas, el agente patgeno es el biotipo El Tor, al que ha venido
a sumarse el Vibrio cholerae 0139, descubierto en Asia el afio 1992, como
hemos adelantado. Las principales causas de la desaparicién del célera en
Europa como enfermedad social son de cardcter sanitario, principalmente la
instalacion de sistemas modernos de abastecimiento de aguas y alcantarillado,
asi como la elevacién del nivel de vida. También han contribuido la terapéuti-
ca, sobre todo la de la deshidratacion, y la vacunacién anticolérica, ideada por
Jaime Ferrdn y aplicada por vez primera en la epidemia padecida en Valencia
el afio 1885. Las repercusiones del célera, aunque no tan catastréficas como
las de la peste, son muy graves. Las tasas de mortalidad de las epidemias que
afectaron a Espana durante el siglo XIX oscilaron, como vamos a ver, entre
6y 15 fallecimientos por mil habitantes. Hay que tener en cuenta, ademads, la
concentracion de la fase mds aguda de las epidemias en unas pocas semanas
del verano, lo que las convierte en catdstrofes sociales. Como muestra, baste
recordar que la de 1885 produjo 21.613 muertes en la provincia de Valencia,
casi todas entre la segunda quincena de junio y la primera de julio, con dias
de mds de doscientos fallecimientos. Por otra parte, las epidemias de célera
afectan a las zonas geogrificas y a las clases pobres de forma muy superior
a las ricas, haciendo patente la desigualdad socioeconémica ante la enferme-
dad, pero acaban atacando a toda la poblacion, con lo que se pone de relieve
la inutilidad de medidas que no sean colectivas. En consecuencia, no resulta
extrano que el colera haya sido un poderoso motor de la higiene publica y la
medicina social. Varias importantes cabezas de los movimientos sanitarios
del siglo XIX hablaron de “nuestro aliado el célera”. También es logico que
sus epidemias motivaran un nimero realmente incontable de publicaciones,
tanto en Espafia como en los demds paises europeos, no sélo médicas, sino
también politicas, sociales, econdmicas y literarias.

Para cumplir nuestro objetivo de ofrecer una visién de conjunto, las fuentes
médicas impresas proporcionan, a pesar de su extraordinario nimero, una
informacion llena de importantes lagunas e inseguridades. La monografia de
Mariano Gonzélez de Simano Memoria historica del célera-morbo asidtico
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en Espaiia (1858-1860) es la principal de cardcter general para las epidemias
de 1834-1835 y 1853-1856%, Las de 1859-1860 y 1865 quedaron préctica-
mente sin estudiar, debido a la ineficacia de las instituciones oficiales y con
gran indignacién de los mejores higienistas espaiioles contempordneos. Por
el contrario, la de 1885 mereci¢ una amplia serie de excelentes estudios y el
brote de 1890 fue asimismo bien analizado.

Epidemia de 1833-1835

Se inici6 en enero de 1833 cuando al puerto de Vigo llegé un barco proce-
dente de Gran Bretana, pais que padecia la epidemia desde el mes de noviem-
bre anterior. Durante el invierno se extendid por toda Galicia, a partir de este
primer foco, y al llegar el verano penetrd en las provincias de Cadiz, Sevilla
y Milaga desde la region portuguesa de los Algarbes. Tras unos meses de
remision, en julio de 1834, al estallar la primera guerra carlista en el norte de
Espaiia, el ejército del general Rodil, que venia de la frontera portuguesa, fue
propagando la epidemia a su paso por Andalucia, Castilla la Nueva —incluido
Madrid- y Castilla la Vieja. El mes siguiente, un barco de guerra espanol pro-
cedente de un puerto francés infectado llevo el célera a Mallorca y Catalunia.

Segtin el libro, antes citado, de Gonzalez de Sdmano, la distribucion provin-

cial de la morbilidad y la mortalidad fue la siguiente:

M. Goszalez pE Samano, Menioria historica del colera-morbo asidrco en Espana, 2 vols., Madrid, Imp. de
Manuel Alvarez, 1858-1860. Otras fuentes impresas: Acapemia pe Menicina vy Ciruaia pE Varesci Suctnta des-
cripeion del colera-morbo de la India, causas predisponentes del misme ¥ su ciwvacion ..., Valencia, José de Orga,
1834, F. AManor, Manifiesto que da al piiblico en beneficio de la humanidad ofigida ..., Madrid, Imp. de Repullés,
1834 [el tema es Sobre el traramiento del colera). F. Foucn AMich, Breve descripeion del cilera-morbo oriental
e se padecia en ta cindad de Sevilla en los meses de seprienibre, octubwe y parte de noviembre del anio de 1813,
Barcelona, lmp. de ), Verdaguer, 1834, M. 1. Gonzavrz Crisio. Refleviones sobre el colera morbo asidtico, en que
e manifiestan las principales causas que han contribuido eficazmente a mudtiplicar los males que produce esta en-
fermedad v lox mejores medios para evitarlos o disninuirlos, Madrid, Imp, de D, Ignacio Boix, 1834, Hosprian Real
GeneRAL ¥ MILITar pe VaLiNcia, Manifiesto de la constituciin meteoroldgico-médica, observada por los médicoy
el Hospital Real General y Militar de Valencia, en el aiio de 1834, con una noticia del colera norbo asiatico patde-
cide en la misma el veferido aito, Valencia, Manuel Lépez. 1835, Junta Municiwar o SaNipab ok JAtva, Relacion
quue presenta la Junta Municipal de Sanidad de la ciwdad de San Felipe. en que manifiesta las disposiciones tonadas
por la misma durante e tiempo de la enfermedad de colera morbo, Valencia, 1, de Orga y Cia, 1835, M. Peser o ea
Raca, Tratade médico-guimico-fisico de la influencia del aire annosférico en la vida del hombre, con relacion a s
salud y sobre loy efectos gravemente dariosos que produce el desarrollo epidémico contagiose del colera, Madrid,
Imp. lgnacio Boix. 1834, R. pe 14 Sacra, Tablas necroldgicas del calera-morbus en la ciwdad de La Habana y siis
wrrahaley ..., La Habana, Imp. del Gobierno, 1833, M. Stoane Sosral, lustrucciones generales sobre gl modo de
preservarse del colera morbo epidémico, con indicaciones acerca de sy método carative, Madrid, Imp. de P, M.
Calero, 1834, P. Seour, Descripeion del célera morbo que reind en Mahdn y su términe, a dltimos del afio 1834, y
método curativo empleado con miés feliz éxito, Abeju Médiva, 2 Serie, 2 (1848), 97-100.
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Enfermos Fallecidos
Albacete 20.238 4.338
Alicante 27.974 6.546
Almeria 33.915 4.560
Avila 1.725 285
Asturias 2414 433
Badajoz 5.096 2.605
Baleares 189 98
Barcelona 2.844 2.042
Burgos 7.052 4.119
Ciceres 953 234
Cadiz 23815 3.353
Castellon 650 140
Ciudad Real 35 12
Cérdoba 35.254 2.533
Cuenca 4.166 629
Granada 68.090 14.423
Guadalajara 4.095 1.181
Guiptizcoa 106 36
Huelva 1.218 241
Huesca 1.535 274
Jaén 24.724 6.014
Ledn 953 360
Logrono 1.893 712
Lugo 791 106
Madrid 5.294 1.125
Mailaga 32.368 8.073
Murcia 27.862 6.856
Navarra 6.134 1.542
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Palencia 11.971 3.499
Salamanca 5.687 1.372
Santander 498 723
Segovia 1.621 561
Sevilla 24.203 6.568
Soria 1.003 341
Tarragona 2.134 .
Teruel 9.336 2427
Toledo 3.145 416
Valencia 7.967 458
Valladolid 24.604 7.112
Vitoria 1.584 379
Vizcaya 3.652 1.432
Zamora 6.249 2.238
Zaragoza 4.127 905
ToraLEs 449.264 102.511

El propio Gonzdlez de Sdmano tuvo bien claras las limitaciones de su esti-
macion, sélo superables mediante documentos de archivo. Por ejemplo, San-
tiago Garcia Vazquez publicé en 1866 la cifra de muertes que causé esta
epidemia en la ciudad de Badajoz, de acuerdo con los registros diarios del

cementerio®;
14-30 de septiembre 600
1-23 de octubre 91

Epidemia de 1853-1856

Vigo fue por segunda vez la puerta de entrada del célera en Espana. A prin-
cipios de noviembre de 1853 un buque de guerra desembarco tres marinos
enfermos que fueron internados y desde su encierro la enfermedad se propagé
a varias localidades vecinas. Por otra parte, el 2 de agosto del aiio siguiente
una nave procedente de Marsella la introdujo en Barcelona, que fue el foco de

8. Garcia Vazourz, Consideraciones generales sobre la causa inmediata o intima y sobre algunas de las circuns-
tancias caracteristicas del edlera morbo asidtico y resena historica que del mismo mal ha sufrido Badajoz desde ¢l
afio 1833 hasta la fecha. El Sigle Médico, 13 (1866), 519, 530, 547, 579, 593, 627.
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difusién a toda Catalufia, asi como a las costas valenciana, murciana y anda-
luza. En la extension posterior de la epidemia por todo el territorio peninsular
volvid a tener importancia la acumulacién de tropas, esta vez con motivo de
la revolucion que llevé al poder a Espartero. No se extinguié hasta los dltimos
dias de diciembre de 1856™.

Gonzilez de Sdmano incluye también en su libro la distribucién provincial
de la morbilidad y la mortalidad:

Enfermos Fallecidos
Albacete 25.216 3.803
Alicante 11.028 3.041

"B, Amar Valueo, Apuntes sobre el colera en Chinchilla, E1 Siglo Médico, 7 (1856), 341. F. Bauie Prars.
Apuntes sobire el cilera morbe astdticn hechos durante la epidenia de Barcelona, Barcelona, 1855, A. F. Carru. Fl
colera-morbo en Afovar de Tajo. £1 Siglo Médico, 2 (1855), 348, [Estadistica de morbilidad y mortalidad colérica
en Murcia durante el mes de noviembre], £l Siglo Médico, 1 (1854). 380, ). Casas Ricua. Consejos populares sobre
la curacion y prevencion del edlera-morbe asidtico, [Valencia), José Ferrer de Orga. 1854.N. Fownt Frrris, fnvesti-
gaciones acerca del cilera morbo asidtivo. S origen, sus causas, suy efectas, su método preventivo y sy curicion,
Barcelona, Imp.J, Bosch y Cia., 1855, Gaceta de epidemias. Relacion cuantitativa del célera en Espana, £/ Siglo
Médico, 1 (1854), 307-308. Gaceta de epidemias. Datos cuantitativos del cdlera en Madrid durante la segunda mitad
del mes de octubre y siguiente, Ef Siglo Médico, I (1854), 347, 355, 379, M. Garcia Marrinez, Historia del colera
epidémico padecido en la villa de Legamiel en el aio de 1855, La Espaita Medica, 5 (1860}, 344-346, 359-362. ).
Gastarno FoNTasrLLA, El calera morba asidtico. Extudio hecho a la cabecera del enfermo en lay epideniias de los
anos 1854 {en Valencia) v 1865 (en Madrid v ¢l Real Sitie de San Fernando), Madrid, José Rojas, 1884, I, Gomez
Murva, Breve resefia de | epidemia colérica gque sufrio el pueblo de Sisante en la provineia de Cuenca en 1853, £/
Siglo Médico, 3 (1856), 394-395, M. Gonzalez de Sdmana, Memoria histirica del colera-morbo asidtico en Espaa.
2 vols.. Madrid, Imp. de Manuel Alvarez, 1858-1860. L. B. Hrrvanbo, Noticia de la epidemia en Aranda de Duero.
El Siglo Médico, 3 (1856), 35. Hoserral Generar oe Vavescia, Memoria del servicio gie la junta administrativa
del Haspital General de Valencia ha prestado durante la permanencia en dicha ciudad dol edlera morbo asiatico ...
Valencia, Imprenta de Ferrer de Orga, 1856. Junta MuniciAL pi: Sanioan ok VaLEscia, Memaria sobre la invasion y
cursodel cdlera morbo asidtico en la citdad de Valencia, afio 1854, por la Junta Municipal de Sanidad de fa misma.
Valencia, Jaime Martinez, 1855. M. Laviz e San Romax, Nota acerca de la epidemia colérica en Tafalla ¥ SU exa-
cerbacion por las condiciones del cementerio, £7 Siglo Médicn, 4 (1856), 43, Junta Musicteal pE SANAD BE VALEN-
in, Memoria sobre la invasion vy enrse del edlera morboe asidtico, en la ciudad de Valeneia, avo TR54, Valencia, Imp.
Jaime Martinez, [855. Juntas Musicipares pe Saviman v BEnesicencia oe Manki. Memaoria ... acerca de la epidemia
te colera-morbo, padecida en esta capital en el oo de 1854, Madrid, Imp. de la Junta Municipal de Beneficencia.
1855, Juntas MimiciraLES DE Sanipab ¥ Bencecencia o Maorio, Memorias ... sobre la epidemia de eilera en 1855,
Madrid, Imp. de la Junta Municipal de Beneficencia. 1856. F. Minoiz Avvaro, Estadistica del céleramorbo, £1 Siglo
Médico, 4 (1857). 321-322. V. Marrivez Mosies, El colera morbo en Malaga. Ef Siglo Médico, 2 (1855), 331-333. 1.
Moreno FrrNaNDEZL. MoreNno Fernanoez, Del colera, sus cavacteres, origen ... v curacion. Historia de esta enferme-
ded digrane la invasion giee sufvidé Sevifla en 1854 ..., Sevilla. Imp. y Lib. Espafiola v Extranjera, 1855, A. NAvARRA,
Cdlera-morbo epidémico, Boletin del Instituto Médico Valenciano, 5 (1855), 345, 421, N. Pastor, El cdlera morbo
de Noblejas. Tratamiento que ha prodicide mejores resultados, El Siglo Médico, 2 (1855), 323, 1. B, Pesir Via,
Extracto de una memoria sobre el cilera morbo, presentada al Instituto Médico Valenciano, Boletin del Institueo
Meédico Valenciane, 5 (1854) 121, F. Polo. El colera morbo en Oviedo, E1 Siglo Médico, 2 (1855), 10-12, 1. Porcaii i
Dromaer, Historia del colera-morbo epidémico que invadid la cludad v partido de Gerong en el aiio 1854, Barcelona.,
Imp. T. Gorcha, 1859, E. Raguer, Apuntes acerca del colera-mobo asidtico que ha reinado en la villa de Ripoll, en
1863, con varias referencias al que azoté en 1854, Compilador Médico, 2 (1866-1867). 69,93, 117. 141, 165. Reseia
del cdlera en Valencia, o fisonomia de la capital durante las diez semanas de invasion ... [Valencia), Imp. de José de
Orga. 1854, 1. Rovrico. Colera morbo en Valencia, Boletin del Institute Médico Valenciano, 5 (1854) 137-140. M.
Rovricuez Carreso. Memaria sobre Ja epidemia de cdlera morbo asidtico sufrida en los pueblos de Mald, Venias de
Huelma y Acula, provincia de Granada, en el verano de 1855, EJ Siglo Médico, 3 (1856), 188, 19-196, 212-213. 1.
Sanscn, Breves reflexiones sobre Ia epidemia de cilera morbo asidtico que ha padecido la poblacion de Villacarrillo
enel ano de 1853, Ef Siglo Médico, 3 (1856}, 203-204, 227-228. 251: 4 (1857). 19-21. J. Sicwis GaLreso, Memoria
sobre el eolera morbo epidémico padecido en la villa de Abla, provincia de Almeria, y pueblos circunvecines, desde
el 14 de junio hasta el 5 de agosto de este afo, Ef Siglo Médico, 2 (1855), 291-292, 315-316,
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Almeria
Asturias
Avila
Badajoz
Barcelona
Burgos
Ciceres
Cadiz
Castellon
Ciudad Real
Cdrdoba
Cuenca
Gerona
Granada
Guadalajara
Guiptzcoa
Huelva
Huesca
Jaén

La Coruna
Ledn
Lérida
Lugo
Madrid
Milaga
Murcia
Navarra
Palencia

Pontevedra

13.888
11.381
2472
24.179
3.294
8.978
9.454
12.572
8.168
16.597
18.935
18.671
795
36.898
22.712
106
9.897
19.130
13.220
3.360
2.825
9.397
4.209
17.484
23.693
10.520
40.827
25.028
4313

33

Las epidemias en la Espana del Siglo XIX

3.928
3.263
737
6.316
789
2.602
2.769
2975
1.438
5.232
5.709
4.290
286
10.540
6.098
36
2.896
3.877
4.258
1.035
743
1.039
1.345
7.932
5.626
3.803
13.715
5.218
1.199
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Salamanca 16.466 4.133
Santander 12.111 3.290
Sevilla 44.416 8.242
Soria 13.600 2.703
Tarragona 12.667 2,382
Teruel 41.609 9.281
Toledo 25.695 10.670
Valencia 45.154 12.474
Valladolid 7227 1.916
Vitoria 8.6060 2.425
Vizcaya 21.469 5.273
Zamora 5.485 2:227
Zaragoza 38.533 11.243
ToTALES 769.667 194.792

La estadistica oficial del Ministerio de la Gobernacion!' fue mds elevada:
829. 189 enfermos y 236.744 fallecidos, que equivaldrian a una tasa de mor-
talidad de 15 por mil habitantes. Parece claro, sin embargo, que estas cifras
tampoco pueden considerarse precisas, sobre todo teniendo en cuenta las
deficientes condiciones de recogida.

Lo mismo que en la anterior, anotaremos el nimero de muertes que causo
esta epidemia en la ciudad de Badajoz segun el trabajo de Santiago Garcia
Vizquez (1866) basado en los registros diarios del cementerio*:

1-30 de septiembre 450

1-24 de octubre 393

Epidemia de 1859-1860

Fue la peor estudiada de todas las que sufrié la poblacién espanola durante
el siglo XIX. Por ello, lo mds frecuente es desconocer su existencia. Incluso

Philippe Hauser llegé a decir en 1897:

" Reproducida por M. GonzaLEz pE SAMano, op. cit. (nota 38), vol. 1, p. 485-492,
8. Garcla VazguEz, ap. cit. (nota 39)..
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“En esta €poca [1860] no habia cdlera en Espania™-.
Sin embargo, la consulta de las publicaciones médicas de entonces* permi-

te reconstruir los aspectos mds importantes de su desarrollo.

Se inicid a finales de septiembre de 1859 en la ciudad de Valencia, donde
produjo 19 muertes hasta mediados de noviembre. Se extendié a la provincia
de Alicante, a Murcia y también a Andalucia, especialmente Jaén, Mdlaga
y Cddiz. Desde Algeciras fue llevada por el ejército espanol a Marruecos,
causando grandes estragos en Ceuta y entre las tropas acampadas cerca de Te-
tudn. Aunque la Direccién General de Sanidad no hizo estadistica por consi-
derar que carecia de importancia, las publicaciones médicas contemporidneas
informan que no fue precisamente despreciable. Ademds de las muertes en
Marruecos, produjo en Elche 105 muertes, en Cartagena 384 y en la ciudad
de Murcia 556. Mariano Benavente incluy6 en su articulo® la distribucién
diaria de los enfermos y los fallecidos en esta dltima desde el 8 hasta el 25 de

agosto:

Dia Enfermos Fallecidos
8 87

9 74 23
10 76 34
11 89 48
12 110 44
13 178 50
14 87 50

P, Hause. Etudes epidemiologigues. Le choléra en Europe deputs son origing jusqu’a nos jours en ragport avec
les doctrines cowrantes relatives a son étiologie et son prophylaxie, 3 vols., Paris, Societé d’Editions Scientifiques,
1897, vol. I, p. 259.

" M, Benavinm, Epidemia de colera morbo en Murcia, £ Sigle Médico, 6 (1859), 286-287. 1. Casan, P. SERRADOR,
1. B. Vevazouez. Informe sobre varias preguntas relativas al colera morbo, Boletin del dnstituro Médico Valenciano,
7 (1860), 177. Le choléra en Espagne, Union Médicale, 7 (18600, 79. El célera morbo en Cartagena, Septiembre.
1859, El Siglo Médice, 6 (1859), 312, 320, 328, El cdlera morbo en Valencia, Ef Siglo Médico, 7 (1860)), 4934094,
Epidemia de cilera morbo en Elche. EI Sigly Médico, 6 (1859), 317, 5. Mus Sobre el origen de la epidemia
de Murcia, EI Siglo Médico, 6 (1859), 316, A. Navarra, Colera morbo epidémico, Boletin del Institute Médico
Valenciano, 6 (1859), 869, 888, 911. A, Navarra, Colera morbo en Murcia, Boleiin del Institure Médico Valenviano,
A (1859), 840. R. Nociuera Martinez, ), Casai Ricra, Manifiesto que hacen al pablico de Valeacia ... acerca de lu
condicta facultariva gue han observado durante la presentacion, declardeicn v existencia del edlera-morbo asidticn
gire ha affigido a esta capital en el presente aiio, Valencia, Establecimiento Tipogrifico y Literario a cargo de D, A
Fernandez, 1860, A. Posiacion Firnannez, Historta médica de la guerra de A',,H'h'-c:. Madrid, Imp. Manuel Alvarez,
1860. IF, WevLer Savina, Apuntes topogrificos sobre la parte del Imperio Marrogui que ha sido teatro de la dltima
guerra con Espaita, Boletin del Instituto Médico Valenciano, 7 (1861), 497,

" M. BENAVENTE, ap, cit. (notia 44),
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15 80 44
16 72 30
17 54 24
I8 31 22
19 34 22
20 31 28
21 20 28
22 20 26
23 7 22
24 11 17
25 1 -
TOTALES 1.052 556

El ano 1860, al regresar algunos regimientos desde Marruecos, volvié a
extenderse la epidemia. Uno de los focos iniciales fue Valencia, donde el
cdlera produjo 580 victimas hasta el 18 de agosto. Otro parti6 de Mélaga y su
provincia y pasé a las de Granada, Jaén y Almerfa, ocasionando, por ejemplo,
725 muertes en la ciudad de Granada, 720 en la de Almeria. 314 en Cuevas
de Veray 134 en Linares. Desde Almeria lleg6 a Murcia y a las poblaciones
alicantinas de Novelda y Monforte. Un tercer foco fue el de la ciudad de
Toledo. originado en parte por los militares que volvian de Marruecos. Hubo
alli 313 fallecimientos en poco mds de veinte dias, extendiéndose después
el célera a varios pueblos de la provincia y a la de Ciudad Real. En algunas
aldeas como Pulgar causé una gran mortandad, ya que fallecieron 108 de sus

160 vecinos.

Epidemia de 1865

Tampoco fue estudiada por instituciones oficiales. Con este motivo, Phili-
ppe Hauser puso de relieve que la epidemiologia espanola habia sufrido un
grave retroceso y cuando el afio 1866 tuvo lugar en Estambul una conferencia

sanitaria internacional, Pedro Felipe Monlau. representante de Espana, se vio
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en la triste situacion de tener que informar a base de estimaciones persona-
les*,

Las publicaciones médicas de la época también permiten obtener informa-
cioén, aunque todavia mds limitada que la relativa a la epidemia anterior?.

Se inici6 en el puerto de Valencia el 8 de julio de 1865, una vez mds por un
barco procedente de Marsella. Hasta finales de octubre produjo en la ciudad
4.027 fallecimientos y durante el mes de agosto se extendié a 197 pueblos
de la provincia y hasta las de Alicante y Barcelona, ocasionando 3.217 y
7.593 fallecimientos respectivamente. A finales de septiembre habia llegado
a 486 poblaciones, siendo las mas afectadas las ciudades de Madrid con 2.869
muertes y de Sevilla con 3.669. Se distribuyeron en 31 provincias o regiones

de la forma siguiente

Provincias o regiones N” de poblaciones
Albacete 23
Alicante 27
Badajoz 91
Baleares 10
Barcelona 7

Cadiz 1

' P. HAUSER, op. ¢ft. (nota 43),

TF. Campea Porta, Cuatro palabras sobre el colera morbo reinante en Barcelona, £1 Siglo Médico, 12 {1865), 610-
611 J. Ceima, Declaracion oficial del ¢lera en Alcadiiz en 19 de agosto de 1865, Lu Espaia Médica, 10 (1863)
443461, G. Faraupo Conpesisas, Apuntes sobre la epidemia de colera morbo asidtico, que reing en Barcelona en
1863, segin lo observado en la enfermeria habilitada de la Espaia Industrial, Compéilador Médico. 2 (1866-1867),
1-5. G. Garcia Exourra, Cuadro estadistico de los nifios gue fueron invadidos del colera en la Inclusa de Zaragoza
en el afio 18635, con los resumenes histéricos respectivos, Ef Siglo Médico, 13 (1866), 519, 530, 547, 579, 593, 627.
5. Garcla Viazoues, op. oir. (nota 39). F. Gastaino FONTaseLa. op. cir, (nota 40). F. Manzano, 1. B, Peser Vioaw,
Memoria sobre la invasion y marcha del célera morbo en los establecimientos penales de esta ciudad, Bolet'n del Tis-
titute Médice Valenciano, 9 (1863), 429, A. Menpoga, Colera-morbo asidtico epidémico en Barcelona, Compilador
Medico, 2 (1865-1866), 89, 110, J. Misxcuez. Presidio de Cartagena. Estado que manifiesta el movimiento habido en
la enfermeria del mismo. durante la epidemia de colera morbo asiatico desde el dia 12 de septiembre hasta ¢l 24 de
octubre de 1865, La Espaiia Médica, 10 (1865), 584, P. F, Monuay Roca, Elementos de Higiene piblica o arte de
conservar la salud de loy puebloy ... Tercera edicion, 2 vols., Madrid, Moya y Plaza, 1871, J. Monserrat Ruomogrr.
Observaciones meteoroligicas del Observatorio Astrondmico de esta Universidad, comparando sus coarvas con lay
de mortalidad durante lo invasion colérica de Valencia, Valencia. Ferrer de Orga, 1867, 1. B. Peset Vioal, Memoria
sobre la invasién y marcha sucesiva del célera morbo asidtico en los establecimientos penales de la ciudad de Va-
lencia, 1863, Diaric Mercantil, 30 diciembre de 1863-5 de enero de 1866. J. B. Peser Vioar, El colera en Valencia,
Baletin del Instituto Médice Valenciano, 9 (1865, 362-364. 1. B, Peser Vibar, Mortandad producida por el célera
en Valencia, Boletin del Insiitnte Médico Valenciano, 9 (1863), 446-452. E. Racukr. op. cir. (nota 40). Resena de la
actual epidemia colérica, Compilador Médico, 2 (1866-1867), 89, 110, A. Viragror, Relacion circunstanciada de
los enfermos curados ... con la medicacion ferruginosa asringente en la epidemia de 1855, en la constitucion colérica
de 1860 y en el estado epidémico de 1865, La Espaiia Médica, 10 (1865), 546-547.
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Castellén 37
Ciudad Real 5
Gerona 2
Guadalajara 9
Huelva 1
Jaén 2
Madrid 26
Murcia 21
Segovia 6
Sevilla 20
Tarragona 15
Teruel 34
Toledo 4
Valencia 197
Valladolid |
Zaragoza 27
ToTtaL 486

Segtin las estimaciones de Hauser y de Monlau produjo en toda Espana
83.960 fallecimientos, lo que equivale a una tasa de mortalidad de 6 por mil

habitantes.

Epidemia de 1884-1885

En contraste con las dos anteriores, fue muy bien analizada debido a que el
nivel cientifico de la actividad médica espanola se habia recuperado entonces
de su profundo hundimiento durante la primera mitad del siglo XIX*. Ha sido

" AL Aauiiera, Memorta de las medidas adoptadas por el Ayantamiento de Madrid, para contener la invasion del
cilera en 1885, Madrid, 1886, B. Avciva, El célera en Cadiz, Cranica de Especialidades Médico-Quirirgicas, 2
(1885), 253, 285. R. Aimazan, El colera en Cartagena en 1885, Bolerin de Medicing Naval, Peviddico Oficial del
Cuerpo de Sanidad de la Armada, 9 (1886), 91, 113, ). Bavacuer Orosi, Algunos datos sobre la epidemia de colera
ocurrida en Octubre de 1885 en el Manicomio de San Baudilio de Llobregar, Barcelona, Imp. de 1. Jepts, 1889, E.
Bertran Rusio, Crénica del célera. Revista de Clencias Médicas de Barcelona, 11 (1885), 441, 507, F, Campa Por-
1A, Crénica del colera morbo, La Cranica Médica. 7 (1884-1885), 517, 549, 81, 613, 645, 677, 709, 741. F. Canto
Brasco, Discurse leido en la sesion literaria celebrada en el fnstituio Médico Valenciano el 17 de diciembre en
fowior de los profeseves de Medicina y Farmacia valeactanos muertos durante la iltima epidemia colévica. Valencia,
Imprenta de Ferrer de Orga, 1885, H. Carniviia Avov, Apuates histirico-estadisticos de la epidemia colérica de
1885 en Barcelona, Barcelona. Sucesores de N. Ramirez y Compania, 1887. J. Cisntros, Contribucion al estudio del
colera; apuntes acerca de la epidemia de Aranjuez de 1883, Boletin de Medivina vy Cirugia, 4 (1886), 1-32. Colera
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después objeto de numerosos trabajos histéricos, sobre todo por un aconteci-
miento internacional: la aplicacién en Valencia de la vacuna anticolérica de
Ferrén, primera en el mundo para inmunizar a una poblacién humana frente a
una enfermedad bacteriana.

La cuarta pandemia colérica, iniciada en 1883, alcanzé algunas ciudades
de Italia y del sur de Francia en el verano de 1884. Ya en el otofio, hubo al-
gunos casos en poblaciones catalanas y alicantinas, asi como en la ciudad de
Toledo. Solamente la localidad de Beniopa, limitrofe entre las provincias de
Valencia y Alicante, sufrié un fuerte brote epidémico, que comenzd el 11 de

morbo asidtico en Espaiia durante el afio de 1885, Madrid, 1887 [Bolerin de Estadistica Sanitario-Demografica,
Apéndice general al Tomo V1L Documeniacion referente a la epidemia coléviea de da ciudad de tgnalida en el ano
de 1885, Igualada, Imp. Nicolau Ponsell, 1885, 1. Ferran Cuua, Teoria sobre la profilaxis del colera morbo asidtico
basada en la doctrina de los gérmenes y en el estudio de las diastasas y demis productos elabrados por los mismas,
Las Ciencias Médicas, 1 (1884), 246.250. 1. Ferran CLua, Colerizacion Fervan. Estadistica de la inoculacion
preventiva del colera morbo asidtico, Valencia, Imp. y Lib. de Ramon Ortega, 1886. J. Firran CLia, Colerizacian
Ferrdn. Estadistica de la inoculacion preventiva del colera morbo aytitico. Segunda servie, Yalencia, Imp. y Lib.
de Ramdn Ortega, 1886, J. Ferran Croa, A, Gieno Casanas, L Paull, La inoculacion preventiva contra el gilera
morbo asidtico, Valencia, Imp. Ramon Ontega, 1886 [Trad. francesa por E. Duhourcau de Cauterets: Paris, Societé
d'Editions Scientifiques, 1893, Reed. facsimil con estudios inroductorios de J. M. Lpez Pifiera et al.: Valencia,
Conselleria de Sanitat i Consum, 1985]. 1. Ferran Crua, L Pavnt, El colera morbe asidtico. Breves constderaciones
sobre Ju etiologia v profilaxis de esta enfermedad, Sevilla, Imp. J. M, Ariza, 1886. A. Gimino Cananns, El colera
en Beniopa, La Crdnica Médica, § (1884-1885), 133-139. A_ Giveno Canasias, Valor semeydtico del bacilo virgula
en el clers morbo asidtico, La Cronica Médica, 8 (1884-1885), 163-172. 197-201. C. Gomez Rei et al.. Ef calera
en Valencia en 1885, Memaria de los trabajos realizados durante la epidemia presentada por la Alcaldia al Exenio.
Ayuntamiento en nombre de la Junta Municipal de Sanidad, Valencia, Imprenta de Manuel Alufre, 1886 [Reedicidn
en: J. M. Lorez Poviro, I, Navarro Pegez, Los estudioy sobre la salud pitblica en la ciudad de Vatencia, 1880-1900.
Constaniino Games Reig, Valencia, Ayuntamiento de Valencia, 1994, p. 125-215], V. Gowms Marrinez, Memoria
clfnica acerca de la intermitente v el colera. Analogla de estas enfermedades deducida de las experiencias hechas
durante la epidemia de 1885 ... Valencia, Lib. Pascual Aguilar, 1886. P. Haustk. El calera actual en Espania y sus
ensefanzas para la Historia .. acompaiado de wn cuadro grdafice de la epidemia coleriea en Muagridd, Madrid, Re-
vista de Espafia. 1885, P. Hauser, Estudios epidemiologices relativos a la ettologia y profilais del colera, basados
en estadisticas, hechos v observaciones recogidas durante la epidemia colérica de 1884-K5 en Espada. 3 vols.,
Madrid, Manuel Tello, 1887, P. Hauser., Atlas epidemiogrdfico del cilera de 18835 en Espafia con diecioche mapas
representando la marcha invasora de la epidemia en la peninsula ... Madrid, Imprenta y Fundicidn de Munuel
Tello. 1887 [Edicidn facsimil. con eswdio introductorio de J. M. Lopez Pifero: Valencia, Conselleria de Sanitat i
Consum, 1987]. P. Havuser, op. cit. (nota 43). E. Jagues, 1. A. Niv. El colera-morho asiatico en Barcelona durante el
afo de 1885, Independencia Médica, 17 (1883-1886), 133, 147, 1. hivino Acius, £l colera en Expana durante ¢l ario
{885, Madrid, Tip. “El Correo”, 1886, Junya Eifeirmva pe SANmAD ¥ AUXILIOS DE MANRESA, Memorias .. sobre la
epidemia colérica de la cindad de Manresa en 1885 ..., Manresa, Tipolitografia Luis Roca. [1886]. J. Lovez ALonso,
Estucdio histirico-critico de la epidemia de colera morbo asidrico ocurrida en Salamanca en 1885-1886, precedide
de unos Apuntes climatoligicos de esta ciudad ..., Salamanca, 1895, 1. Mosmeney Lovz Revnoso, El colera de 1885
En: Las enfermedades infecciosas en Madrid ... Madrid, Admén, Revista de Medicina y Cirugla Pricticas. 1894,
pA41-T3, F. MontaLso Prero, Cartagend. Estudios topogrdfico-medicoy de la localidad e historico-medicos y clinicos
de la epidemia de colera que sufric en 1885 ..., Madrid, Est. Tip. Alvarez, 1891, 1. Montero Vioar, El cdlera en
1885, Madrid. Tmp. de Manuel G Hemdndez, 1885. P. A. Osuna, El célera en Cordoba, La Andalucia Médica, 10
(1885), 193-197. F. Ovino Canates, Origen del cilera y cawsas de su desarrollo en Europa en 1884, Apuntes histdri-
co seguidos de un cuadro grafico de las defunciones atributday al céleva ¢ la eindad de Tolon, Madrid. Imp. M. G.
Herniindez, 1885, R. P Put, Ef colera en la villa de La Escala. Breve reseia de la epidenua ocurrida en el verano
de 1885, Barcelona, Imp. Fidel Gird, 1886. L. Soi ano. El colera de 1885 en Salamanca. Correo Médico Castellano,
2 (1885), 726-730. J. Trictiros Somoza, Memoria histérico-clinica del calera morbo asidtice de Espania en 1584,
Madrid. Imp. R.Velasco, 1885, C. Vaventl, El cilera. Extudio con motive de la epidemia de dicha enfermedad que
sufric la vitla de Torroella de Monigrei en 1885, Barcelona, 1886, T. Vavera Imenez, Breve resena de una epidemia
de cilera.marbe en Villagordo del Nicar. Albacete, Imp. de “la Unidn”, 1885,
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noviembre y finalizé el 3 de diciembre. En total, el célera ocasioné en Espafia
durante este afio 297 muertes, de las cuales 215 se produjeron en la provincia
de Alicante.

Tras la pausa del invierno, el 25 de marzo se denunciaron en Jétiva unos casos
sospechosos. El 13 de abril se comprobé que en Valencia habia un enfermo de
cOlera, que falleci6 tres dias mds tarde. A partir de entonces se desarroll6 la epi-
demia, que se extendié desde el foco valenciano al resto de la peninsula. Segiin
las estadisticas oficiales®, llegé a 1.718 localidades de 46 provincias o regiones
y produjo 120. 254 fallecimientos, que se distribuyeron asf:

N® de localidades Fallecidos
Alava 10 325
Albacete 36 3.190
Alicante 69 5.645
Almeria 39 2.566
Asturias 2 38
Avila 3 159
Badajoz 4 558
Barcelona 35 2915
Burgos 23 786
Caceres 2 57
Cidiz 7 974
Castellon 79 6.351
Ciudad Real 12 1.668
Cérdoba 12 1.318
Cuenca 79 3.459
Gerona 20 652
Granada 109 10.235
Guadalajara 24 777
Guiptizcoa 4 158

" Colera morbo asidtico en Expafia durante el aiio de 1885, Madrid. 1887 [Boletin de Estadfstica Sanitario-Denro-
grifica. Apéndice general al Tomo V1],
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Huelva 6 231
Huesca 35 1:237
Jaén 28 2.599
La Corufia 3.360 1.035
Ledn 2 48
Lérida 40 1.209
Logrofio 23 1.220
Lugo 1 16
Madrid 34 3.619
Madlaga 20 1.702
Murcia 34 7.376
Navarra 66 3.261
Orense 2 39
Palencia 24 818
Pontevedra 1 9
Salamanca 22 476
Santander 11 431
Segovia 35 803
Sevilla ] 141
Soria 31 1.019
Tarragona 45 2.536
Teruel 142 6.960
Toledo 53 3.972
Valencia 203 21.613
Valladolid 68 2.401
Vizcaya 11 274
Zamora 23 764
Zaragoza 204 13.526
ToTALES 1.718 120.254
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La tasa de mortalidad fue de 6,96 por mil habitantes, cifra superior a la
correspondiente a las dos epidemias anteriores, aunque muy por debajo de las
padecidas en los afos treinta y cuarenta.

Las estadisticas oficiales también incluyen la distribucién de los falleci-

mientos por ocupaciones:

Jornaleros 40.588
Artesanos 7.129
Labradores 17.988
Empleados 1.224
Propietarios 2.984
Otras ocupaciones 50.312

Resulta 16gico que la mejor estudiada en esta epidemia fuera la ciudad de
Valencia, ya que era el principal foco originario y donde se aplicé por vez pri-
mera en el mundo una vacuna para inmunizar a una poblacién humana frente
a una enfermedad bacteriana. Una fuente de particular riqueza y rigurosidad
es la memoria El colera en Valencia en 1885, editada por la Junta Municipal
de Sanidad. Su principal responsable, Constantino Gémez Reig, catedratico
de higiene en la Facultad de Medicina, no solo fue un temprano seguidor de
la teoria microbiana de la infeccion, sino que integré en los estudios sobre la
salud piblica, la quimica, las ciencias sociales y la “teoria teltrica™ de Max
von Pettenkoffer, que concedfa importancia a las condiciones del terreno y de
las aguas subterrdneas. En consecuencia, incluyé en esta memoria los resul-
tados de sus investigaciones epidemiolégicas desde una perspectiva ecol6gi-
ca. Ademis de un “Plano topogrifico de la ciudad” con la “distribucién por
calles y barrios de la mortalidad colérica”, contiene un “Cuadro comparativo
de las variaciones meteorolégicas y teldricas y de la marcha de la epidemia
colérica de 1885 en la ciudad de Valencia”, que asocia a la morbilidad y
mortalidad diarias mediciones también diarias con pluviémetro, higrémetro,
ozonometro, de vientos reinantes, termémetro, barémetro, de la temperatura
del suelo y del nivel medio del agua en él. Las estadisticas son muy detalladas
y rigurosas®. Comienzan destacando el interés pero también la dificultad de

las relativas a la morbilidad:

O Gomez Rewa er al., op. cit. (nota 48).
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“El conocimiento del niimero de enfermos que han existido durante el rei-
nado de una epidemia es dato interesantisimo para juzgar muchas de las cues-
tiones que se refieren a la piblica salud. Desgraciadamente se trata de un
conocimiento muy dificil de adquirir, pues se tropieza en la practica con se-
rias dificultades para conseguirlo ... El niimero total de atacados en Valencia
asciende, segiin la estadistica [oficial] a 7.084 ... pero calculando que en este
caso la mortalidad con relacion al nimero de enfermos a 69,73 por 100 y te-
niendo presente que esta mortalidad segtin los datos recibidos de los médicos
particulares no ha llegado mds que a un 40 por 100 cuanto mds ... podemos
calcular que el nimero de atacados en Valencia ha alcanzado a unos 10.000
0 12.000",

También son muy criticas con la burocracia las estadisticas de mortalidad.
Sobre la general dice:

“La producida por el célera en Valencia durante la epidemia pasada ascien-
de 24.919. Incluimos en esta cifra no sélo los fallecidos cuyas certificaciones
lo son del cdlera, sino todos aquellos que parecen haber muerto a consecuen-
cia de los accidentes que la enfermedad produce; de manera que quedan sepa-
rados tinicamente los que estdn certificados de enfermedades que se pueden
clasificar como comunes. Dada la mortalidad que acabamos de exponer, el
calculo nos dice que con arreglo al censo oficial han muerto del colera el 3,42
por ciento y con arreglo a censo real el 2,89 por ciento. La mortalidad con

52

relacidn a los atacados, se puede calcular en 40 por 1007,

Figuran a continuacion distribuciones de la mortalidad por edades, sexos,
estados civiles, clases sociales, ocupaciones, pisos de las casas privadas, cér-
celes, asilos, dias y meses. Nos limitaremos a citar tres como ejemplos:

Edades Fallecidos Porcentaje de la mortalidad general
Hasta 6 anos 1.139 23,16
De 6 a 13 anos 295 5,99
De 13 a 20 afios 333 6,79
De 20 a 25 afios 301 6,11
De 25 a 40 afos 984 20,00
De 40 a 60 anos 1.018 20,69
S C. Gomz Rea et al., op, cit, (nota 48), reedicion de 1994, p. 142-143,

€, Gomz Retd et al.. op. cir. (nota 48), reedicion de 1994, p. 143,

43



Jose Maria Lopez Pifiero v Maria Luz Terrada Ferrandis

Mis de 60 afios 845 17,26
Ocupaciones Fallecidos Porcentaje de la mortalidad general
Jornaleros 1.920 39.03
Artesanos 1.239 25,18
Empleados 42 0,85
Propietarios 76 1,55
Otras ocupaciones 442 9,00
Meses de 1885 Fallecidos

Abril 4

Mayo 63

Junio 1.465

Julio 3.130

Agosto 227

Septiembre 30

ToraL 4.919

La cabeza de los profesores experimentalistas valencianos era entonces el
catedratico de terapéutica Amalio Gimeno Cabafias. Fue muy receptivo a los
avances de la naciente microbiologia médica y se convirtié en el dirigente
de un grupo de profesores de la Facultad igualmente interesados por la nue-
va disciplina, entre ellos, el ginec6logo Manuel Candela, quien manifesté su
postura en la frase final de un estudio sobre la fiebre puerperal:

“Paso, pues, a la ciencia moderna. Paso a la naciente microbiologfa. Paso a
la etiologia del porvenir”.*

A este grupo se asociaron Pablo Colvée Roura y Vicente Peset Cervera, for-
mados en la Facultad de Ciencias, aunque luego cursaron también medicina,
que venian publicando desde los afios setenta articulos y libros destinados a
informar de las novedades bacteriolGgicas y realizando trabajos de labora-
torio con los que verificaron las investigaciones extranjeras y consiguieron
algunos hallazgos originales. En el tema concreto del célera, a Gimeno y su
grupo se debid una importante serie de aportaciones. En primer término, la in-

F M, Cannira Pua, Narturaleza evolutiva de los procesos morbosos puerperales ... Valencia, Imp. Ferrer de Orga,
I885, p. 55.
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mediata asimilacion del descubrimiento del vibrién colérico por Koch (1883)
y la publicacion, en el verano de 1884. de la traduccion anotada del principal
texto que el gran bacteridlogo alemdn le habia dedicado. En otofio del mismo
afio, la observacion y el posterior cultivo de vibriones en las deposiciones de
enfermos del brote de la localidad de Beniopa, antecedente inmediato, como
hemos dicho. de la gran epidemia padecida por Valencia en 1885. A finales
de marzo, el diagnostico bacteriolégico del comienzo de dicha epidemia en
Jativa, en el que ya participé Ferrdn. Por dltimo, la defensa de la vacunacion
anticolérica de éste, en la que colaboraron, ademds, de forma decisiva.

Este ambiente motivé la dedicacién ocasional de Cajal a la microbiologia,
poco después de la traduccién ampliada por Gimeno del texto de Koch sobre
el vibrién colérico:

“Cedi durante algunos meses a las seducciones del mundo de los infinita-
mente pequefios. Fabriqué caldos, tefii microbios y mandé construir estufas y
esterilizadoras para cultivarlos. Ya prictico en estas manipulaciones, busqué
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y capturé en los hospitales de coléricos el famoso virgula de Koch

El examen cuidadoso de las fuentes, no sélo impresas, sino también tex-
tos manuscritos, documentos de archivo y correspondencia, ha desmentido
totalmente la errénea imagen que sobre esta vacunacion suelen ofrecer las
publicaciones de divulgacién, desorientadas sobre todo por los panegiristas
de Cajal y de Ferrdn. Sus biografias tienen algunos paralelismos iniciales muy
sugestivos. Ambos nacieron en 1852: Ferrdn, el 2 de febrero en Corbera, pe-
queiia localidad de la Terra Alta tarraconense, donde ejercia de médico su
padre; Cajal, el 1 de mayo en Petilla, aldea del Alto Aragén en la que su padre
trabajaba como cirujano. La primera publicacién importante de Ferrdn fue
un trabajo en colaboracién con su amigo el quimico Inocente Pauli titulado
La instantaneidad en fotografia, que exponia un procedimiento original de
fotografia instantdnea basada en una emulsién de bromuro de plata y gelatina.
Apareci6 en Tortosa, ciudad en la que residio hasta su traslado a Barcelona,
el afio 1879, fecha en la que Cajal hacia en su casa de Zaragoza “placas ultra-
rrdpidas al gelatino-bromuro”. Ferrdn comenzo a dedicarse a la bacteriologia
en 1880, movido al principio por su admiracion hacia los trabajos de Pasteur,
que pudo seguir en la biblioteca que tenia en Tortosa el importante gedlogo

“ 8, Ramon v Catal, Recnerdos de mi vida, 3* ed.. Madrid, Imprenta de Juan Pueyo, 1923, p. 176
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y astronomo Jos€ Joaquin Landerer, cuyo microscopio le sirvié para realizar
sus primeros ensayos prdcticos. El mismo afio, Cajal publicé en Zaragoza a
su costa, el folleto sobre la inflamacién, su primer intento de indagacién mi-
crogrdfica. Sin embargo, la trayectoria posterior de ambos fue radicalmente
distinta, en parte debido a que la actividad cientifica de Ferran fue tipicamente
extraacadémica, en relacién siempre dificil con los representantes del saber
universitario y las instituciones oficiales, mientras que la de Cajal fue estric-
tamente académica y pendiente de su repercusion en la comunidad cientifica
internacional.

Ferrdn se convirtié durante el lustro 1880-1884 en un diestro bacteriélogo,
trabajando en colaboracién con el quimico Inocente Pauli. Estuvo en contacto
directo con Pasteur, prepar6 las vacunas pasteurianas contra el carbunco y el
mal rojo del cerdo, que tuvieron amplia difusién en Espafia v el sur de Fran-
cia, y la Real Academia de Medicina de Madrid premid su Memoria sobre el
parasitismo bacteriano (1884). En agosto de este dltimo afio fue nombrado
miembro de una comisién que el Ayuntamiento de Barcelona envié a Mar-
sella, con motivo de haberse desencadenado el célera en el sur de Francia.
Junto a Pauli, que se desplazé a su costa, trabajé en los hospitales para co-
Iéricos de Marsella y Tolén, donde se relacioné con el propio Koch y varios
microbidlogos franceses, hasta conseguir aislar y cultivar el vibrién. A su
regreso a Tortosa en octubre, investigd la accion del germen en animales de
laboratorio, encontrando que los cobayas supervivientes a la inyeccién de cul-
tivos virulentos resistian después a la administracién de dosis elevadas. Este
hallazgo fue el punto de partida de su vacuna anticolérica, que experimenté
inoculdndose dosis progresivas del cultivo puro a si mismo, a Pauli y a una
serie de voluntarios, en gran parte médicos y estudiantes de medicina. La va-
cuna consistia al principio en la inyeccién de gérmenes vivos, aunque algunos
meses mas tarde Ferrdn los sustituy6 por muertos, después de haber propuesto
que la acci6n patdgena del germen era debida a la toxina que producia. En
enero de 1885 comunico su descubrimiento a la Real Academia de Medicina
de Barcelona, que emiti6 un dictamen favorable, y en marzo y en julio envié
dos notas a la Académie des Sciences de Paris, que ésta publicé en sus actas.
A finales del mismo mes de julio y en enero siguiente informé también a la
Académie parisina acerca de la toxina producida por el vibrién y del uso en la

vacuna de gérmenes muertos,
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Ademds de la vacuna, Ferrdn crefa haber descubierto que el “coma-bacilo™
colérico descrito por Koch era uno de los estadios del complejo ciclo vital de
una criptbgama microscopica perteneciente a las Peronospordceas, familia a
la que entonces dedicaban gran atencién los fitopatélogos. La llamé Pero-
nospora barcinonae 'y, aparte de la forma en “coma”, describié en su ciclo

LL T

“espirilos™, esporas, “oogonios”, “oosferas” y “cuerpos muriformes”.

En Valencia, Gimeno dio a conocer este ciclo evolutivo y las bases de la
vacuna de Ferrdn en sendos articulos que aparecieron a comienzos de 1885
en La Crénica Médica. Tras el diagndstico bacterioldgico del comienzo de
la epidemia en Jdtiva y la comprobacion del primer caso en la ciudad de Va-
lencia, comenzo la vacunacion a mediados de abril. Ferrdn monté su labora-
torio en una casa propiedad de Candela y tuvo como colaboradores, ademds
de Pauli, a Gimeno y a varios miembros de su grupo, entre ellos, el propio
Candela, Colvée y Peset Cervera. Hasta finales de julio se vacunaron mds
de cincuenta mil personas, figurando entre los primeros inoculados muchos
profesores de la Facultad de Medicina, uno de los cuales fue Cajal. La vacu-
nacion se convirtio en un acontecimiento de amplia repercusion internacional,
que motivd que acudieran a Valencia comisiones y personalidades cientificas
del resto de Espaiia y de Portugal, Francia, Bélgica, Italia, Gran Bretana, Es-
tados Unidos, Brasil, Rusia y Turquia, asi como corresponsales de la prensa
de muchos paises. Condujo a una encarnizada polémica, condicionada por
factores muy complejos. En Espaiia se produjo una polarizacion ideoldgica
en cierto modo paralela a la ocasionada por teorfas cientificas como el da-
rwinismo o por innovaciones técnicas como el submarino de Isaac Peral: en
principio, “ferranista” fue sinénimo de liberal o progresista y “antiferranista”,
de conservador o inmovilista. En algunas comisiones extranjeras peso el na-
cionalismo y el prejuicio de que en un pais de escaso nivel cientifico como
entonces era Espafia se produjera un descubrimiento de tanta importancia,
actitud que culming en el chauvinisme de la comision francesa, presidida por
el médicolegista Paul Braudel y de la que formaba parte un cubano inde-
pendentista, el futuro gran urélogo Joaquin Albarrdn. Estos dos factores se
imbricaron con la actitud de los diferentes médicos y cientificos ante la teoria
microbiana de la infeccidn y. en concreto, ante 1a etiologfa del célera. De esta
forma, el britdnico Edward Emanuel Klein, quien habia criticado agriamente
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a Pasteur y su vacuna anticarbuncosa, se opuso asimismo a la de Ferrdn y lo
insultd personalmente de manera desmesurada. También la comisién conjun-
ta de la Royal Society de Londres, la Asociacion Britdnica para la Promocién
de la Investigacion Médica y la Universidad de Cambridge, que no aceptaba
que el vibrion colérico fuese el agente causal del célera, emitié un informe
negativo. Por otra parte, la vacuna de Ferrdn tuvo una adhesién entusiasta e
incondicional, no sélo en algunos ambientes espafioles, sino también en Fran-
cia, Alemania, Gran Bretaia, Estados Unidos, Portugal y otros paises. Por
dltimo, hubo autores que destacaron la importancia de la contribucién pero
planteando criticas rigurosas, postura que puede ejemplificarse en el informe
del francés Jean B. A. Chauveau: insistié especialmente en la necesidad de
estadisticas controladas y amplias para verificar el valor profildctico de la
vacuna, una de las limitaciones indudables de Ferran y sus colaboradores. Sin
embargo, conviene recordar que los primeros controles estadisticos realmente
vilidos de la vacunacién anticolérica no han sido realizados hasta mediados
del siglo XXy que, por otra parte, el importante bacterilogo norteamericano
G. H. Bornside ha demostrado en 1981 la eficacia de la vacunacién de 1885
mediante un andlisis post hoc de los datos numéricos de la época®.

El talante extraacadémico de Ferrdn quedé de manifiesto cuando no supo
admitir que el propio Koch desmintiera el supuesto ciclo vital de la Peronos-
pora barcinonae en el discurso inaugural del Segundo Congreso Internacio-
nal sobre el célera (mayo de 1885), poniendo de relieve que se basaba en una
interpretacion errénea de formas involutivas del vibrién colérico’.

El reconocimiento internacional que Ferrdn obtuvo por su vacunacién an-
ticolérica de 1885 dos décadas mds tarde puede cifrarse en la concesién en
1907 del premio Bréant, que la Académie des Sciences de Parfs destinaba
anualmente a los investigadores sobre el c6lera, y en el informe que redact6 la
comision encabezada por Pierre Roux, director del Instituto Pasteur:

“Es el primero que ha demostrado la accién colérica del vibrién colérico de
Koch en los animales y demostrado que éstos pueden ser inmunizados ... Per-
tenece asimismo al Sr. Ferrdn la iniciativa de la inmunizacién preventiva del
hombre contra el cdlera por medio de la inyeccién de cultivos adecuados ™.

G H. Bornsior, Jaime Ferran and Preventive Inoculation against Cholera, Bulletin of the History of Medicina,
35, 516-532 (1981).

“ R. Koan, Conferenz zur Erdirterung der Cholerafrage (Zweites Jahr), Deursche Medizinische Wochenschrifr, 1, 1-60
(1885} [traduccion al inglés: R. Kovn, Further Researches on Cholera, British Medical Journal , 6-8, 62-66 (1886)).

7 Traducido de Conmptes Rendus de 'Académie des Sciences de Paris en: ), Furrax, A, Gano, L Pavil, La fno-
calacit preventiva contra el colera morbo asidtico, 3* edicion. Barcelona, Sucesores de Manuel Soler. 1912, p-
359-360,
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Semejante fue entonces el reconocimiento de otros bacteriélogos e inmuno-

logos de primer rango, entre ellos, el de Paul Ehrlich:

“Considero principalmente al Dr. Ferrdn como el cientifico que ha conse-
guido en primer lugar la inmunizacidn activa del hombre por bacterias de una

forma admirable y con un objetivo determinado™.

Sin embargo, las aportaciones de Ferrdn no consiguieron después durante
largo tiempo el relieve que merecen. A ello contribuyd la ausencia de estudios
histéricos rigurosos sobre su obra, presa habitual de enfoques panegiricos o
de prejuicios negativos infundados. La situacién ha cambiado principalmente
a partir de los trabajos de dos autoridades bacteriol6gicas como Sanchis Ba-
yarri (1953) y Bornside (1981,1982)%. A pesar de ello, contindan reiterdndose
groseros errores, no sélo en obras de divulgacion, sino, lo que es mucho mas
lamentable, desde instituciones y revistas cientificas espafiolas.

Epidemia de 1890

Como residuo de la anterior, comenzo en la localidad valenciana de Pobla
de Rugat, donde hubo 177 casos de cdélera desde el 15 de mayo hasta el 23
de junio, falleciendo 104. Durante el mes de junio se propagd a poblaciones
valencianas vecinas y en el de julio a otras mds alejadas como Toledo, Sevilla
y Badajoz. Extinguida a finales de noviembre, causé 3. 846 fallecimientos, lo
que corresponde a una tasa de mortalidad de 0,2 por mil habitantes, la mds
baja del célera en la Espana del siglo XIX®\

** Carta de Paul Ehrlich a Juan Sol Onega. Frankfurt, s. a. [ca. 1910]. Barcelona, Museu d"Historia de Ia Medicina
de Catalunya.

"V, Sancius Bavarr, Ferrin y el célera del 85 en Valencia, Anales de la Universidad de Valencia, 25 |, 43-73
(1952, G. H. Bornsior, Op, ot (nota 55). G. H. Bornsioe, Waldemar Haffkine's Cholera Vaccines and the Ferran-
Haffkine Priority Dispute, Journal of the History of Medicine, 37, 399-422 {1982). Dos libros apologéticos que
continian siendo dtiles por las fuentes que reproducen son los siguientes: M. J. Beriwan, La vida de wn sabio il
Ferrdan, Barcelona, . Ribo, 1917, A, Puino, (Vae imentoribus magnis! ... Ef Doctor Ferrdn y el cilera morbo
asidtico en la Guerra Ewropea, Barcelona, La Renaixensa, 1921, Cf. también: P, Faus. Epidemias y sociedad en la
Espania del siglo XIX, El colera de 1883 y la vacunacion Ferrdn. En: J. M. Lopez Pifiero, P. Faus, L. Garcia Ballester,
Medicina y sociedad en la Espana defl siglo XIX, Madrid, Estudios y Publicaciones, 1964, p. 2835-486. F. Acunagr
Burra, Historia de la vacunacion anticolérica de Fervan, Valencia. tesis doctoral, 1967, J. M. Lorez PiIRero et al..
Estudios introductorios a la edicion facsimil de . Ferran, A. Gimeno, 1, Pauli, Lo inoculacion preventiva contra
el cilera morbo asidtico (1886), Valencia, Conselleria de Sanitar | Consum, 1985, p. 1-69. 1. 1. Ferninpiz Sanz,
1883 el ado de la vacunacion Ferrdn. Transfondn politico, médico, sociodemogrdfico v economico de una epidemia,
Madrid, Fundacion Raman Areces, 1990,

“F, Barerra, El colera en 1890, Boletin del Instituto Médico Valenciano, 21 (1890), 459, P, Covvie Rovga, Le
choléra dans la province de Valence. Médecine Moderne, 1 (1889-1800), 112, 231. P. Hauseg, op. ¢ir. (nota 43). A,
Martin Monteies, A, Rirs Viciarer, Primeros focos de la epidemia colérica de 1890 ..., Barcelona, lmp. de la
Casa Provincial de Caridad, 1890, J. Moravsna Estenan, El colera en Toledo en 1890, Toledo, 1891,
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Las muertes se distribuyeron de forma muy desigual en veintiuna provin-
cias, ya que en once no llegaron a 20 y en las otras diez fueron las siguien-

tes:
Provincias Muertes
Valencia 2.214
Toledo 362
Alicante 278
Murcia 232
Tarragona 196
Sevilla 180
Castelldn 86
Cuenca 74
Albacete 50
Badajoz 50
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Hasta el inicio de la estadistica oficial que, como veremos, se produjo en
1880, hubo principalmente estudios sobre localidades determinadas realiza-
dos por médicos y por algunas instituciones. A continuacién vamos a ofrecer
cinco ejemplos de la informacién epidemioldgica que contienen, mantenien-
do, por supuesto, su terminologia.

Cadiz, primer trimestre de 1822

Los primeros datos recogidos y publicados por médicos que hemos podido
localizar corresponden a la ciudad de Cédiz durante enero, febrero y marzo
de 1822. Fueron editados en el Periddico de la Sociedad Médico-Quiriigica
de Cadiz, seguidos por los del tercer trimestre del mismo afio, y los poste-
riores en las Actas y Memorias de la Real Academia Médico-Quirirgica de
Cadiz":

Enfermedades Muertes
Fiebres atédxicas, gdstricas y mucosas 27
Escarlatina 19

Flegmasias (reumatismo, anginas, catarro,
hepatitis, neumonia) 39
Disenterias, diarreas y cdlicos 19

Enfermedades nerviosas (apoplejias, pardlisis,

convulsiones, epilepsia, asma) 99
Tisis 49
Escréfula 3
Fiebre héctica 26
Hidropesia 37
Hemorragias 6
Afectos quirtirgicos 39

"' [Estados meteoroldgicos, constitucion epidémica y resumen necroldgico de Cadiz], Pericidico de la Sucivdad
Médico-Quirdrgica de Cadiz, 1 (1820), 2 (1821). 3 (1822), 4 (1823), passim; Actas y Memorias de la Real Academia
Médivo-Quirirgica de Cediz, 5 (1829), 446-447.
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Ahogados 3
De partos 4
Enfermedades de los recién nacidos 48
Enfermedades de la denticién 23
Senectud 46
Muertes repentinas ; 5
Sifilis 26
Ciéncer 5
ToraL 578

Valencia, 1856-1860

Juan Bautista Peset Vidal incluyd en su libro Topografia médica de Valen-
cia y su zona (1878) cuadros muy detallados sobre la mortalidad especifica en

la capital valenciana durante el quinquenio citado®:

Enfermedades Muertes
Calenturas (sin género) 2.205
Calentura inflamatoria 4
Calentura catarral y gripe 12
Calentura gastrica 19
Calentura tifoidea y tifus 105
Calentura nerviosa y atixica 23
Calentura intermitente terciana 45
Calentura intermitente cuartana 6
Indigestion e infarto gadstrico y bilioso 17
Viruela 163
Sarampion 245
Escarlatina 37
Erisipela 18
@ I, B. Prser Vioaw, Topografia médica de Valencia y su zona o apioiies para wna medicing prdctica valenciana,

Valencia, Imprenta de Ferrer de Orga, 1878, p. 734-739,
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Miliar 1
Herpes 17
Reumatismo y fiebre reumatica 45
Parto y sobreparto o puerperio 38
Anginas 44
Croup o garrotillo 36
Inflamaciones (sin género) 2.287
Bronquitis o catarro pulmonar 123
Pleuroneumonia 995
Pericarditis y endocarditis 4
Carditis 3
Gastritis 41
Enteritis 78
Gastroenteritis 58
Dotinenteritis o difteritis 3
Colitis 21
Disenteria 35
Diarrea 11
Denticidn (sus trabajos en los ninos) 953
Hepatitis 28
Esplenitis 3
Peritonitis y metroperitis 9
Conmocion visceral 1
Meningitis (frenitis aracnoiditis) 8
Encefalitis (cerebritis) 7
Mielitis 6
Congestion cerebral 17
Ataque cerebral 195
Reblandecimiento cerebral 1
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Apoplejias (con las pardlisis) 375
Hemorragias y flujos 36
Hemoptisis 16
Hematemesis o gastrorragia 4
Melena 10
Hematuria 1
Metrorragia 2
Pasmo (generalmente en los nifios) 1.996
Epilepsia, convulsiones, alferecia 32
Histerismo 1
Tétanos y trismo 2
Enajenacion (departamento de dementes) 173
Coqueluche 11
Célico (con una cardialgia) 145
Vélvulo o célico miserere 10
Cdlera morbo esporadico 2
Cdlera morbo asidtico 644
Debilidad 4
Angina de pecho 1
Leucorrea 1
Diabetes 1
Cianosis 1
Anemia general 7
Clorosis 6
Ictericia 3
Escorbuto 6
Venéreo y sifilis 36
Cancer 55
Cancer de la mama 1
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Cincer de la matriz 4
Cancer del estémago 2
Vermes 6
Afeccion orgdnica del higado 3
Tabes dorsal o consuncion 8
Tabes mesénterica 11
Enfisema pulmonar 1
Tisis pulmonar 407
Enfermedad del pecho (sin expresar) 878
Asma y agobios 260
Hipertrofia del corazén 59
Aneurisma 60
Anasarca 6
Hidropesia y ascitis 106
Hidrocéfalo 2
Hidrotérax 1
Enfermedad de la orina (retencién, etc.) 30
Cirugia (sin expresar lesion) 265
Tumores 62
Ulceras 86
Fistulas 2
Quemaduras 6
Fracturas 5
Hernias y relajacion 8
Absceso 1
Caries y osteitis 2
Raquitis 2
Gangrena 100
Antrax y bub6n 4
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Pastula maligna y carbunco 8
Muerte por desgracia 73
Muerte por caidas y contusiones 35
Muerte por atropello de ferrocarril, etc. 4
Muertes desamparados (sin expresar) 16
Muerte natural repentina 89
Muerte por heridas violentas 33
Muerte por asfixia (sin expresar) 1
Muerte por sumersion 7
Muerte por estrangulacion 6
Muerte por envenenamiento 2
Muerte por suicidio por arma de fuego 1
Muerte por sentencia (fusilados) 4
Muerte por garrote vil 3
Muerte natural por vejez 268
Muerte por enfermedad ininteligible 990
Muerte que no se expresa 2.526
TorAL 18.096

Vitoria, 1857-1861

Estadistica publicada por Gerénimo Roure en varios nimeros del volumen

de 1862 de la revista La Espafia Médica®™:

Enfermedades Muertes
Fiebres de distintas clases 215
Tifoideas y tifus 128
Viruela, escarlatina y sarampion 148
Congestiones 100
Apoplejias 172

“ (G, Roure, Ensayo de estadistica médica de la ciudad de Vitoria en ¢l quinguenio de 1857 a 1861, La Espaiia
Meédica, 7 (1862), 528-531, 546-547, 588-390, 605-606, 625-627, 638-640.
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Afecciones cerebrales agudas 88
Afecciones cerebrales crénicas 51
Pulmonias 120
Pleuresias agudas 111
Enfermedades crénicas respiratorias 249
Tisis 78
Afecciones del corazon 55
Aneurismas 49
Afecciones agudas digestivas 278
Hidropesias 58
Tabes 40
Reumatismo 18
Escréfulas 24
Cincer 24
Gangrena 9
Afecciones de los drganos urinarios 19
Afecciones de la matriz 22
Escorbuto 9
Lesiones traumadticas I8
Tumores 7
Indeterminadas 331
ToraL 2.862

Sevilla, 1870-1876

Philippe Hauser recogi¢ los siguientes datos en su libro Estudios médico-

topogrdficos y médico-sociales de Sevilla (1882-1884)%:

Enfermedades Muertes
Viruela 1.523

" P, Hauser. Estudios médico-topogrdficos y médico-sociales de Sevilla ... Vol. L. Sevilla, T. Sanz, 1882, Vol. 11,
Madrid, M. G. Hernindez. 1884,
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Sarampién 380
Escarlatina 12
Erisipela 102
Fiebres tifoideas 1.410
Fiebres palidicas 162
Fiebres puerperales 68
Croup y difteria 195
Colera esporddico 1
Diarrea 1.619
Disenteria 792
Clorosis y anemia 32
Escorbuto y pirpura hemorrdgica 63
Raquitismo 5
Diabetes 21
Escrofulosis 91
Cincer 494
Tuberculosis 2.281
Sifilis 14
Gota 2
Reumatismo 32
Lepra y elefantiasis 36
Piemia y septicemia 156
Hemorragia 45
Gangrena 243
Hidropesia 403
Cerebro-espinales agudas 921
Cerebro-espinales apoplécticas 552
Cerebro-espinales cronicas 753
Respiratorias agudas 1.528
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Respiratorias crénicas 664
Cardiovasculares 1.487
Genitourinarias 267
Digestivas 573
Muertos recién nacidos 487
Encontrados muertos 133
Debilidad congénita 265
Primera infancia (2 afios) 7.675
Vejez 376
TotaL 26.383

Lanciego (Alava), 1861-1864

José Maria Blanco Alld, un médico rural entusiasta de la estadistica sanita-
ria, publicd las correspondientes a las poblaciones donde ejerci6 la profesién:
Valoria la Buena (Valladolid), Grado (Asturias), Santo Domingo de la Calza-
da (Logroio) y Lanciego (Vitoria). Reproducimos a continuacion la relativa a
esta Giltima localidad®, que tenfa 977 habitantes en 1860, como ejemplo de la
mortalidad especifica de la época en un pequeiio nicleo rural:

Enfermedades Muertes
Apoplejias 3
Abortos 3
Aftas ]
Asmas 8
Anasarca 4
Asfixia 2

“ 1. M. Branco Aviu, Estadistica médica de la villa de Lanciego durante el afio 1861, La Espaia Médica, 7 (1862).
90-92, 106-108.J. M. Branco Avi, Estadistica médico-quirirgica de I villa de Lanciego. Primer semestre de 1862.
La Esparia Médica. 7 (1862). 469-472. 493-404, J. M. Branco Auy, Estadistica médico-quirirgica de 14 villa de
Lanciego. Segundo semestre de 1862, La Esparia Médica 8 (1863), 71-74, J. M. Bianco Avin, Estadistica médico-
quirirgica de la villa de Lanciego, correspondiente al primer semestre de 1863, La Espaiia Médica, & (1863), 458-
4600, 474-475. 486-489, 1. M. Branco AL, Estadistica médico-guinirgica de la villa de Lanciego [segundo semestre
de 1863], Lu Espana Médica 9 (1864), 40-41. 50-52, 64-66. J. M. BLanco Avni, Estadistica médico-quirirgica de
la villa de Lanciego. durante el primer semestre de 1864, La Espaia Médica, 9 (1864), 3412343, 355-357, 366-368,
305-396. 1. M. Branco Arny, Estadistica médico-quinirgica de la villa de Lanciego, durante el segundo semestre de
1864, Lar Espadia Médica, 111 (1865), 26-28, 63-65, 340-341,
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Anemia

Asma timico de los nifios
Anginas

Abscesos en el higado

Croup verdadero

Congestion cerebral

Célicos

Cloro-anemia

Coqueluche

Catarro pulmonar

Consuncién

Disenterias

Denticién dificil

Epilepsia

Fiebres gastricas tifoideas
Fiebres intermitentes perniciosas
Fiebres gdstricas reumdticas
Fiebres lentas o tisis pulmonar
Fiebres tifoideas

Fiebre reumdtica

Fiebre reumadtico-nerviosa
Fiebre gastro-catarral

Fiebre gastro-catarral tifoidea
Fiebres gastricas

Fiebre putrida continua remitente
Gastro-enteritis

Heridas penetrantes
Hipocondria

Hidrofobia
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Laringitis mucosa
Neumonias
Osteitis vertebral
Partos

Pleuresia nerviosa
Pleuresias
Pulmonia con asma
Sarampion

Tabes mesentérica
Tisis pulmonar
Ulceras aftosas

Ulceras gangrenosas
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Estadisticas de la Direccion General de Beneficencia y
Sanidad

La estadistica sanitaria oficial espafiola se inicié en 1880 con dos publica-
ciones de la Direccion General de Beneficencia y Sanidad. En el mes de enero
aparecid el primer nimero de la titulada Cuadro geogrdfico del movimiento
sanitario de la Peninsula e islas adyacentes, que corresponde a los datos del
mes de septiembre del afio anterior®. Continué editdndose hasta el numero
relativo a diciembre de 1884, pero su interés quedé pronto anulado por la
otra publicacién: Boletin Mensual de Estadistica Demogrdfico-Sanitaria de
la Peninsula e islas adyacentes®. Comenzo en marzo, también sobre datos de
septiembre del ano anterior, y llegd a reunir siete volimenes con ochenta y
ocho nlimeros, el tltimo dedicado a diciembre de 1885. Ya nos hemos referi-

do a su apéndice acerca de la epidemia colérica de 1885.

A partir de 1888 la Direccion General de Beneficencia y Sanidad publicé
Boletin Mensual de Sanidad, que contiene, ademds de una seccion estadistica,
la legislacién y noticias, todo ello incompleto y muy desordenado®.

Las graves limitaciones de la estadistica sanitaria oficial espanola del siglo
XIX fueron ya denunciadas entonces por los principales higienistas espano-
les. Solamente desde 1900, cuando empezé a ser realizada por el Instituto
Geogrifico y Estadistico, se produjo una renovacién y se dispuso de datos
rigurosos. En consecuencia, s6lo vamos a ejemplificar dichas limitaciones
con las que tenia incluso el Boletin Mensual de Estadistica Denmiogrdfico-
Sanitaria de la Peninsula e islas adyacentes, la publicacién oficial decimo-
noénica menos deficiente. Con el fin de ofrecer una breve imagen de conjunto
de la considerable cantidad de material que contiene, hemos obtenido para el
quinquenio 1880-1884, manteniendo la terminologfa, las tasas de mortalidad
especifica por mil habitantes y el porcentaje que representa el mimero de fa-
llecidos por cada enfermedad respecto de la mortalidad general:

“ Cuadre geografico del movimiento sanitario de la Peninsula ¢ islas advacentes..., Madrid, 1880- 1885,
" Boletin Mensual de Estadistica Deniogrdfico-Sanitaria de la Peninsula e islay advacentes, Madrid, 1880-1889,
" Boletin Mensual de Sanidad, Madrid, 1888-1897.
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Enfermedades Tasa de mortalidad por mil habitantes  Porcentaje de la mortalidad general

Viruela 0,83 3.16
Sarampién 0.84 3,20
Escarlatina 0,19 0.72
Difteria 0,66 28]
Coqueluche 0.32 1,22
Tifus abdominal 0,59 2,25
Disenteria 0,90 243
Catarro intestinal 1,24 473
Fiebre puerperal 0,37 1,41
Tisis pulmonar 1235 4,77
Agudas respiratorias 248 9.46
Paludismo 0,33 1,25
Colera infantil 0.34 1,29
Céolera nostras 0,02 0,08
Reumatismo articular 1,09 4,16
Apoplejia 448 17,09

MORTALIDAD GENERAL 26,2

(Por qué no figuran las enfermedades cardiovasculares, las del sistema ner-
vioso, aparte de la apoplejia, o los tumores malignos? Segiin el Instituto Geo-
grifico y Estadistico, durante el primer quinquenio del siglo XX significaron
en Espafa casi el 50 por ciento de la mortalidad general.
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Laviruela era la tnica enfermedad que disponia desde el comienzo del siglo
XIX de un procedimiento profildctico distinto a la cuarentena y el acordona-
miento sanitario. Por ello, resulta indispensable recordar la trayectoria de la
variolizacion y de la vacunacion antivaridlica.

La prdctica preventiva de la variolizacion, es decir, la inmunizacion frente
a la viruela mediante la inoculacién de la propia enfermedad de forma miti-
gada, procede de la medicina clasica china. Wang Tang, primer ministro de
los Song, dispuso su aplicacién en 1014 y Ts’ien Yi (1023-1104) le dio fun-
damento en su tratado de pediatria (Lu-sin Jing), que revisd su sobrino Yen
Hiao-Tching en 1119 y fue reimpreso hasta mediados del siglo XV. También
antes del periodo Ming, Lieu-Fang, Wang-Li y Wang-T'i se ocuparon de la
variolizacién en su Yu-yu-sin-chu (Nuevo tratado de pediatria, 1150) y Teh’en
Wen-Tchong, cabeza de una escuela, en su monografia sobre la viruela en los
nifios (1241) y en otra dedicada a la etiologia de las enfermedades infantiles
(1253).

La viruela era una enfermedad antiquisima en Asia oriental, mientras que
en Europa no hay pruebas de su presencia hasta la Edad Media. Fue conocida
porque el lombardo Gerardo de Cremona, en el Toledo del siglo XII, tradujo
al latin desde el drabe el kitabh que le habia dedicado el persa Abti Bakr Mu-
hhamad ibn Zakariya al-Razi (865-925), es decir, Rhazes. Esta traduccién
fue luego numerosas veces impresa hasta el siglo XVII y su fragmento mas
famoso corresponde a la descripeién clinica:

“La erupcion de viruelas estd precedida por fiebre continua, dolor en la
espalda, prurito nasal y ensuefios terrorificos. Estos son los sintomas mds ca-
racteristicos de su proxima aparici6n, en especial dolor de espalda con fiebre.
El enfermo siente también pinchazos por todo el cuerpo: tensién en la cara,
que a veces desaparece y vuelve; color rojo intenso en ambas mejillas; los
ojos asimismo enrojecidos; pesadez de todo el cuerpo y gran desasosiego,
que se manifiesta con desperezos y bostezos; dolor en la garganta y el pecho,
con ligera dificultad para respirar y tos; sequedad de boca, esputos espesos y

ronquera; dolor y pesadez de cabeza; inquietud, angustia, nduseas y ansiedad

65



Jose Maria Lopez Piiero v Maria Luz Terrada Ferrandis

(que son mds frecuentes en el sarampién, mientras que el dolor de espalda
es mads propio de la viruela); calor en todo el cuerpo, color rojo brillante vy,

especialmente, color rojo intenso del sudor.

“Cuando veas estos sintomas o algunos de los peores (como dolor de es-
palda con ensuefios terrorificos y fiebre continua) puedes asegurar que estd
proxima la erupcion de una de estas dos enfermedades. En el sarampioén no
hay tanto dolor de espalda como en la viruela; y en ésta no existen tantas
nduseas y ansiedad como en el sarampidén, a no ser que se trate de viruelas de
la peor clase™”.

La viruela fue introducida en América por la colonizacién espaiola y por-
tuguesa, convirtiéndose en una de las causas que hizo desaparecer a numero-
sos pueblos indoamericanos, y durante los dos siglos siguientes se comportd
en Europa como una enfermedad muy grave, que producia frecuentes brotes
epidémicos y era una de las principales causas de la elevadisima mortalidad
infantil de la €poca. Esta situacién se mantuvo hasta la efectiva difusién de la
vacunacion antivaridlica.

Desde el siglo XVII estd bien documentado el empleo habitual de la vario-
lizacién china en el Imperio Turco, de donde pasé a zonas vecinas. En Europa
la dio a conocer el afio 1671 la Accademia Naturae Curiosorum, asociacion
fundada por médicos de la localidad bavara de Schweinfurt, concretamente
un articulo de su revista Miscellanea Curiosa Medico-Physica firmado por
Heinrich Vollgnad™. Resulta 16gico que el primer libro europeo sobre el tema
fuera impreso en Estambul, es decir, la antigua Constantinopla, que habia ser-
vido de puente para la introduccion de la industria sedera y otras aportaciones
técnicas chinas: Historia variolarum quae per insitionem excitantur (1713),
del médico griego Emanuele Timoni, quien luego edité en Leiden su Trac-
tatus de nova variolas per trasnsmutationem excitanti methodo (1721), El
segundo fue el publicado en Venecia por el también griego Giacomo Pilarino
(1715), cuyos estudios sobre la variolizacion habian comenzado en 1701,

Las “cabalgadas seudohistéricas™ ignoran las publicaciones de Vollgnad,
Timoni, Pilarino y otras posteriores, convirtiendo en una “gran figura™ a lady
Wortley-Montague, esposa del embajador britdnico en Estambul, a pesar de

" Runzes, Liber de pestilentia ... Per Gerardem Toletanum ... Latinitate [donatus) ... Basileae, H. Petrus, 1544, Trad,

cast. por J. M. Lopez Pinero.
" H. Vouiasan, Globus vitulinus, Miscellunea Curiosa Medico-Physica, 2 (1671), 181-182.
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que no introdujo la variolizacién en la corte de Londres hasta el tercer decenio
del siglo XVIII. La contribucién de esta “gloriosa aristocrata™ consistié en
hacer inocular a sus hijos y los de la princesa de Gales, tras ensayos favorables

en seis criminales, mds de medio siglo después del articulo de Vollgnad.

Como todas las innovaciones, la variolizacién condujo en Europa a una
fuerte polémica. Entre los defensores figuraron, no sélo importantes médicos
como Albrecht von Haller, Anton von Storck, Simon André Tissot y Pieter
Camper, sino también algunas personalidades culturales y cientificas, entre
ellos, Voltaire, d'Alembert y Helvetius. En Espafia, los principales fueron
Andrés Piquer y sus discipulos Francisco Rubio y Francisco Salvd Campillo.

Edward Jenner (1749-1823) era cirujano rural en Berkeley, localidad de
Gloucestershire donde habia nacido. En Inglaterra, la Barber-Surgeon's Com-
pany de Londres, procedente de la Baja Edad Media, continuaba funcionando
como un gremio que monopolizaba la concesion del permiso para la prictica
mediante un examen al que los candidatos se presentaban tras un aprendizaje
junto a uno o varios cirujanos. Por ello, Jenner se habia formado junto al
cirujano y boticario Ludlow en Sudbury, cerca de Bristol. Sin embargo, en
1771 tuvo la fortuna de conocer en Londres al gran cirujano escocés John
Hunter, con el que llegd a tener un profunda amistad. Esta fue la razon de que
permaneciera en la capital inglesa hasta 1773, completando decisivamente su
formacion, sobre todo manejando el espléndido museo anatémico montado
por Hunter en su domicilio, por encima de muchas dificultades.

En 1773 regresé a Berkeley. donde estuvo el resto de su vida dedicado a la
cirugia rural, Practico durante algin tiempo la variolizacion china, observan-
do que no prendia en las personas que habian padecido la viruela vacuna. Te-
niendo en cuenta la relativa benignidad de esta afeccion, penso en sustituir la
variolizacién por la inoculacién de la “linfa” de alguien que la hubiera sufrido
espontdneamente. De acuerdo con tal idea, en 1796 inoculé a un nifio con
linfa vacunal procedente de la mano de una moza de establo, comprobando
con esta y otras inoculaciones posteriores que se conseguia una defensa frente
al contagio de la viruela humana. El trabajo en el que expuso sus experiencias
fue rechazado por la Royal Society, hecho que suele extrafiar a quienes creen
acriticamente la historia “oficial” o “leyenda rosada”™ de esta institucion. No le
quedé mds remedio que publicar a su costa el libro An Inguiry into the Causes
and Effects of the variolae vaccinae (1798).
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Citaremos una breve seleccién de su texto:

“Diferentes especies de materiales infecciosos, al ser absorbidos por el or-
ganismo, pueden producir efectos en cierto modo similares, pero la singu-
laridad de la viruela vacuna es que la persona que ha sido afectada por ella
estd libre para siempre de la infeccién de la viruela: ni la exposicién a las
emanaciones varidlicas, ni la introduccién de la sustancia mérbida en la piel
le producirdn este mal. Para apoyar este hecho tan extraordinario expondré a

mi lector gran niimero de casos,

“Caso L.- José Merret, ahora segundo jardinero del conde de Berkeley, vi-
via en el afo 1770 como sirviente en casa de un granjero vecino de esta
localidad. Ocasionalmente ayudaba a ordefar las vacas de su patrén. Varios
caballos que pertenecian a la granja comenzaron a padecer de tilceras en los
cascos, y a menudo los curaba Merret. Poco después, las vacas enfermaron
de viruela vacuna, e inmediatamente aparecieron varias dlceras en las manos
de Merret, seguidas de hinchazén y endurecimiento en las axilas, y se sintié
tan indispuesto durante varios dias que no pudo cumplir sus tareas habitua-
les. Antes de que sobreviniera el mal entre las vacas, no se habfa adquirido
ninguna vaca nueva en la granja, ni habia entrado sirviente alguno afectado
de viruela vacuna.

“En abril de 1795, al efectuar aqui una variolizacién general, Merret fue
inoculado junto con su familia; habia pasado un periodo de veinticinco afios
desde que contrajera la viruela vacuna y, sin embargo, aunque el material fue
introducido repetidas veces en su brazo, no logré infectarlo; sélo aparecio
en la piel, alrededor de las zonas inoculadas, una erupcién que fue tomando
un aspecto erisipelatoso en su parte central. Durante todo el tiempo que su
familia padecic de la viruela -uno de sus miembros en forma muy aguda-
permanecio en la casa junto a ellos, sin que esta exposicién al contagio le
causara ningtin dafio ...

“Caso XVIL- Para observar mds detenidamente el progreso de la enferme-
dad elegf a un nifio sano de unos ocho afos de edad, a quien debia inoculdrse-
le la viruela vacuna. El material fue tomado de una tilcera de la mano de una
lechera infectada por las vacas de su patron e introducido en el brazo del nifio
el dia 14 de mayo de 1796 por medio de dos incisiones superficiales de media

pulgada de largo cada una y que penetraban apenas en la piel.
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“Al séptimo dfa, el nifio se quejé de una molestia en la axila; al noveno
dfa sinti6 escalofrios, pérdida del apetito y un ligero dolor de cabeza: pasé el
dfa bastante indispuesto y durmié mal por la noche, pero al dfa siguiente se
encontraba restablecido.

“El aspecto de las incisiones hasta su completo desarrollo era muy seme-
jante al que resulta de la aplicacién del virus de viruela en las mismas condi-
ciones. La tinica diferencia que percibf era que el liquido limpido producido
por la accidn del virus tomé en este caso un tinte mds oscuro y que la erupcién
que se extendia alrededor de las incisiones tenia un aspecto mds erisipelatoso
que el de las que observamos en general cuando se ha utilizado material de
viruela: pero todo desaparecid (dejando en las partes inoculadas costras y

escaras), sin ocasionarmos a mi ni al enfermo ninguna molestia.

“Con el objeto de demostrar que el nifio estaba indemne del contagio de la
viruela, luego de haber sufrido su organismo una afeccién tan leve provocada
por el virus de la viruela vacuna, fue inoculado el primero de julio del mismo
afio con material de viruela tomado directamente de una pustula. Le fueron
practicadas varias punciones e incisiones en los dos brazos, y el liquido fue
introducido con todo cuidado, pero no le siguié ninguna enfermedad. Sus
brazos presentaban el mismo aspecto que el que observamos cuando se aplica
material varioloso a un enfermo que ya ha padecido la viruela vacuna o la vi-
ruela. Varios meses después, el nifio fue nuevamente inoculado con material

varioloso, lo que no produjo ningtin efecto sensible en su organismo™'.

La vacuna antivaridlica fue acogida al principio con gran agresividad. Hubo

clérigos ingleses que la llamaron desde el pilpito “obra de Lucifer e invencién

infernal”, de forma que su aplicacién no comenzé en la propia Gran Bretana
hasta 1801. En Alemania, el gran filésofo Kant llegd a afirmar que era “la

inoculacion de la bestialidad™ y en Francia, se la calificé de “nociva promis-

cuidad entre las bestias y el hombre”, pero la defendid Jacques-Louis Moreau

de la Sarthe, que public6 para divulgarla un Traité historigue et pratique de la

vaccine (1801). Tampoco faltaron en Espaiia quienes dijeron que “repugnaba
al derecho natural”, especialmente los médicos de mentalidad mercantilista,

" E, Jenner, An Inguiry into the Causes and Effects of the Variolae Vaceinae, London, printed for the autor, 1780
Trad. cast. por R. Navarro Viola en: Lay trex memaorias originales sobre la vacinacion antivaricilica, Buenos Aires.
Emecé, 1946,
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denunciados por Balmis como “descontentos, porque ven cerca el tiempo de
extinguirse una enfermedad que es el patrimonio de los que ejercen el arte de
curar”. Sin embargo, tras ser utilizada en Puigcerda por Francisco Piguillem
(1799), se extendi6 pricticamente a todo el pais porque tuvo influyentes pro-
motores, como Francisco Salva Campillo o el médico de la familia real Lo-
renzo Berges, y activos partidarios incluso en la América colonial espanola,
donde destacé el guatemalteco José Felipe Flores. Ello explica que el 21 de
abril de 18035 se promulgara el decreto declarando la vacunacion obligatoria,

que fue el primero de Europa.

En 1803, después de un terrible brote epidémico de viruela en Lima, el pe-
ligro de que padeciera otro Bogotd motivo varias iniciativas. Del modo mis
generoso, Berges consiguid un permiso para vacunar a su costa en Sudaméri-
ca, con la tinica condicién de que se le mantuviera el sueldo de médico de cé-
mara, y Flores presentd un proyecto de expedicién, pero acabé imponiéndose
el mds realista de Balmis.

Nacido en Alicante, Francisco Javier Balmis Berenguer (1753-1819) era
hijo y nieto de cirujanos. Seguidor desde muy joven de la tradicion familiar,
habia estado en América desde 1781 hasta 1792, trabajando en diferentes
hospitales de las Antillas y México. Cuando Jenner dio a conocer la vacuna-
cion antivariolica, fue uno de sus mds tempranos partidarios. Preocupado por
difundirla, tradujo el libro de Jacques-Louis Moreau de la Sarthe y le afnadio
como introduccion el amplio estudio A las madres de familia, que refleja sus
sélidos conocimientos y su amplia experiencia practica en la materia. Apare-
cid a comienzos de 1803 y el 23 de junio del mismo afio, recibié el nombra-
miento de director de la “Real Expedicion Maritima de la Vacuna”.

Balmis debe su relieve histérico a esta gran empresa, que dio la vuelta al
mundo desde 1803 hasta 1806. Cantada por Manuel José Quintana en un cé-
lebre poema, es considerada internacionalmente uno de los hitos iniciales de
la moderna medicina preventiva. Integraron inicialmente la expedicion, aparte
del director, cuatro cirujanos, dos practicantes, cuatro enfermeros y veintidos
niflos procedentes de la casa de expdésitos de La Corufia, acompafiados de sus
rectores. Los nifios eran necesarios para conservar el virus vacunal, mediante
inoculaciones semanales en dos de ellos con el obtenido en las pustulas de los
vacunados la semana anterior. Balmis llevaba dos mil ejemplares del texto
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sobre la vacuna que acababa de traducir, destinados a ser distribuidos para
difundir los conocimientos precisos para la practica de la vacunacion, y una
amplia serie de aparatos cuidadosamente preparados: termémetros, baréme-
tros, una maquina neumdtica, miles de cristales para extensiones de pus, etc.
La expedicién extendié la vacuna por las Antillas, México, Texas, California,
América Central y del Sur, Filipinas, Macao, Cantén y la isla de Santa Elena.
A toda la América meridional espafola fue llevada al principio por un grupo
de expedicionarios encabezado por Antonio Salvany, subdirector del viaje, el

cual encontrd la muerte en el curso de la empresa.
El primer informe sobre la expedicién dice, en su parte final:

“Se ha llevado y comunicado la vacuna por el vasto archipiélago de las
islas Visayas, cuyos reyes, que vivian en perpetua guerra con nosotros, han
depuesto las armas. admirados de la generosidad de sus enemigos que les
llevaba la salud y la vida cuando mads afligidos estaban con una epidemia de
viruelas desoladoras, No lo eran menos las que reinaban en las colonias por-
tuguesas y en el Imperio de la China cuando arribé Balmis a Macao y Cantén,
logrando en una y otra parte introducir fresco y en toda su actividad el fluido,
valiéndose de los mismos medios referidos, empresa que no habian podido
conseguir los ingleses en las varias ocasiones que la intentaron, llevando en
barcos de su Compaiifa de la India porciones de pus que llegaron inertes.
Después de extendida la vacuna en Cantdn, cuando fue posible y permitie-
ron las circunstancias politicas de aquel Imperio. dejando su propagacién al
cuidado de la factoria inglesa del citado puerto, volvié Balmis a Macao v,
embarcdndose en un navio portugués para Lisboa, donde ha llegado en 15 de
agosto ultimo, hizo escala en Santa Helena, en cuya isla logré, como en todas
partes, a fuerza de exhortaciones y de constancia, que los ingleses adoptasen
el prodigioso antidoto que habian despreciado por espacio de mds de ocho
anos, a pesar de ser un descubrimiento de su nacién y habérselo remitido el

Ll

mismo Jenner
Durante el periodo integrado por la guerra de la Independencia y la re-
presion absolutista del reinado de Fernando VII (1809-1833) se produjo un
grave hundimiento de la actividad médica y cientifica espafiola que frustré
por completo la trayectoria ascendente del siglo XVIII, que la habia llevado

% Gaceta de Madrid, 14 de octubre de | 806,
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a ocupar una posicion de vanguardia en varias disciplinas. Es indudable que la
desorganizacion y las destrucciones que ocasiond la contienda contribuyeron
a dicho hundimiento. Sin embargo, no hay que olvidar que abrié también cau-
ces de relacion directa con la escuela anatomoclinica de Paris que, como es
sabido, era entonces el escenario central de la renovacién médica europea. Si
no hubieran mediado otros factores, durante la posguerra se habrian recons-
truido las instituciones y fundado otras nuevas, adecuadas a los profundos
cambios que estaba experimentando la medicina. No obstante, la profunda
crisis econdémica del pais condujo a la ruina de los centros docentes y asis-
tenciales y de las instalaciones destinadas a la investigacion. Por otra parte,
la mentalidad ilustrada promotora de la actividad cientifica fue sustituida por
la desconfianza de los gobernantes absolutistas en la profesion médica, gran
parte de la cual milité en las filas de los afrancesados o de los liberales. La re-
presién politica impidio primero las iniciativas renovadoras encabezadas por
médicos afrancesados y luego las promovidas por los liberales. Ambos gru-
pos fueron duramente perseguidos o tuvieron que exiliarse y la rigida censura
gubernativa frend casi por completo publicar la produccién cientifica de los
que se quedaron. De forma paralela se hundid la asistencia y la organizacion
de la higiene piblica, afectando directamente a la vacunacién antivaridlica.
Si en 1808 habia resultado posible afirmar sin triunfalismo que apenas habfa
“espanol alguno sin cicatrices de la vacuna”, en 1814, antes de que se pusiera
en marcha la implacable censura, Félix Gonzilez publicé un discurso sobre su
abandono™. Como en todos los periodos de crisis econémica y de radicalismo
conservador, los médicos mercantilistas empeoraron la situacién, vacunan-
do exclusivamente a los ricos y abandonando a los pobres. Aprovechando la
pausa del llamado “trienio liberal”, el afo 1820 lo denuncié en un articulo el
vallisoletano José Gonzilez Moral, que practicaba anualmente un millar de
vacunaciones:
“[Entre los ricos] es un hecho que no hay sujeto de mediana instruccién que
no la haga ejecutar en sus hijos ... en los arrabales, también es cierto que la
mayor parte de los nifios que se crian en éstos carecen de aquel socorro™™,

Los dispensarios ptiblicos de vacunacién, que dependian de las juntas de
sanidad municipales, funcionaban de modo tan lamentable que ocasionaban

P F, Gonzavez, Discurso inddico-politica sobre el abandono que se halla la prdctica de la vacuna, Madrid, Imp, de
Sancha, 1814,

T, Goneal ke Morat, Reflexiones sobre el establecimiento, progresos y estado actual de la vacunacion en la ciudad
y provincis de Valladolid, Periddico de la Sociedud Médico-Quiriirgica de Cadiz, 1 (1820), 2028,
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en los nifios graves lesiones, como las que produjo, por ejemplo, el instalado
en 1816 por el Ayuntamiento de Valencia en la Casa Vestuario. El descrédito
de la vacuna entre las clases populares fue inmediato y no pudo atajarlo un
folleto que publicé el médico valenciano Miguel Juan Guillén en 1817:

“En ningtin tiempo he observado menor niimero de enfermedades que en
estos tltimos afios, que se vacuna con tanta actividad. Y cuando esperaba ver
verificado aquel adagio tan antiguo, ‘después de la guerra la peste’, ha suce-
dido al contrario: la salud mds completa que jamds se ha visto, en especial en
esta ciudad y sus arrabales, sin notar ni aun aguellas enfermedades esporadi-
cas o populares’™ que se observaban cuando reinaban las viruelas. Luego este
pestifero contagio era un foco de infeccién que daba pdbulo a varias dolen-
cias. En el dia, sin embargo de la mucha pobreza que es tan notoria, solo se
observan las enfermedades crénicas, indispensables en toda poblacién, y las
puramente estacionales, del mismo modo que las pint6 el padre de la medici-
na’ en los Aforismos, seccion tercera.

“No hay duda de que, a proporcién de la actividad de los gobiernos en
propagar la vacuna, se logrard més pronto la total extincion de las viruelas y
de sus gérmenes contagiosos, los que se reproducian en todas las estaciones
del ano, al modo que sucede con las malas semillas de los vegetales en tierras
incultas y abandonadas, resultando de este descuido un manantial fecundo
de miasmas contagiosos. Pues cada individuo mudaba la piel regularmente
como las serpientes, cuyos despojos, disueltos en vapores se elevaban a la
atmésfera, privando al aire de las cualidades fisicas y quimicas, consumiendo
el oxigeno o aire vital tan esencial para la salud y vida de todo animal, fomen-
tando de este modo muchas y peligrosas dolencias que al presente no se expe-
rimentan. En confirmacién de lo dicho, formese un cdlculo de los nacidos y
muertos desde el afio 1802, que se principid a vacunar en varias provincias de
Espania y, dejando aparte los muertos por la guerra y sus resultas, se verd con
admiracién el resultado tan ventajoso, cotejado con el de los afios anteriores
a la vacunacion...

“No puedo pasar en silencio que, a pesar de las calamidades ocurridas en
Francia en 1815, no se ha entibiado el celo de los propagadores de la vacuna,
pues de 626. 741 nifios nacidos en el afio citado en 72 departamentos, se

vacunaron 251.116...

™ “Enfermedades populares™ = epidemias.
™ “Padre de la medicina” = Hipocrates.
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“Sea, en fin, protegida y apreciada esta saludable practica de vacunar y
sean premiados con alguna distincion los beneméritos facultativos que mas
se han sefialado en propagarla graciosamente a los pobres, asf como lo fueron
los que se distinguieron por acciones de valor en la guerra, pues jamds de ha
conseguido una victoria ni mas grande ni mds interesante para la humanidad,
de que resultard quizd un millon de almas cada afio a la poblacién de Espaiia,

que es la verdadera riqueza de toda monarqufa™’,

Tras la muerte de Fernando VII, para superar el hundimiento fue necesario
el esfuerzo a contracorriente de personas y grupos concretos durante la llama-
da “etapa intermedia” (decenios centrales del siglo XIX), que consiguieron la
recuperacion de finales de la centuria. Este es el marco histérico del Tnstituto
Médico Valenciano, fundado en 1841 por un grupo de médicos y farmacéu-
ticos encabezados por Luis Beltran Besante, como una m4s de las numerosas
asociaciones no promovidas oficialmente que aparecieron en Espaiia durante
estos anos. En su mayor parte, estas asociaciones no tardaron en desaparecer
o se redujeron a la defensa de los intereses gremialistas de sus miembros. Por
el contrario, el Instituto Médico Valenciano dio un raro ejemplo de continui-
dad, convirtiéndose durante medio siglo en una de las instituciones médicas
espanolas de mayor relieve, especialmente en el terreno de la farmacologia y
en el de la salud piblica. Su revista, el Boletin del Instituto Médico Valencia-
no (1841-1896), fue un eficaz medio de difusién de las novedades europeas
y, al mismo tiempo, consiguié convertirse en un fiel reflejo de los problemas
sanitarios de la sociedad valenciana. Por otra parte, sirvié de base para formar
la biblioteca del Instituto, que llegé a contar con un nutrido fondo de libros y
con casi un centenar de colecciones de revistas médicas de toda Europa. En
este campo de la informacion cientifica y también en las demds vertientes de
su labor, el Instituto fue una de las contadas instituciones médicas espanolas
de la época con un horizonte internacional.

Desde su fundacion, el Instituto concedid gran importancia a la estadistica
demogrifico-sanitaria y a los estudios epidemioldgicos. En 1855 se cred la
“Comisién de Estadistica y Enfermedades reinantes” que redacté memorias
anuales de gran altura, sobre todo bajo la direccién de Juan Bautista Peset
Vidal, cabeza indiscutible de los estudios de la asociacién sobre cuestiones de
salud pidblica. En 1861. la comisién propuso la formacién de “una estadistica

7M. Gunien, Observaciones sobre los estragos de las virnelas. Ventajas de la vacima Valencia, Francisco Brusola, 1817,
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médica de la Peninsula e islas adyacentes™, que los organismos oficiales, como
sabemos, tardarian todavia tres lustros en hacer realidad. La citada comision
emitié también informes sobre problemas demogréficos, destacando los rela-
tivos a las tasas de natalidad y mortalidad. Como veremos mas adelante, el
Instituto realizé los mejores estudios epidemioldgicos sobre la lepra en la Es-
paiia de la época. Sin embargo, su contribucion sanitaria mds importante fue
la realizada por su “Comision de Vacunacion”. Creada en 1851, vacund gra-
tuitamente desde entonces a millares de personas de todas las clases sociales y
organizé una red de depdsitos de linfa vacunal que cubria pricticamente toda
la peninsula, aparte de remitirla con regularidad a numerosas instituciones y
particulares, entre ellos, la familia real, muchas corporaciones provinciales y
locales, el ejército y la armada, la propia Direccién General de Beneficencia y
Sanidad e, incluso, algunas instituciones extranjeras. En su memoria de 1855
se describe el procedimiento que utilizaba’™ .

El Instituto consiguid evitar los accidentes y complicaciones durante el casi
medio siglo que funciono esta “Comisién” debido al detenido estudio que
dedicaba a cada vacunado, tal como expone su memoria de 1864:

“Anotados previamente en el libro de registro los antecedentes del vacunado
y de sus padres, seguro de que el primero estd en aptitud de recibir la benéfica
accion del preservativo, por razén de no observarse en €l ningtin fenémeno que
arguya la existencia de una enfermedad. se procede a la inoculacién practican-
do tres pequefias y superficiales incisiones en cada brazo con la lanceta cargada
del virus vacuno. Quiza no esté definitivamente resuelta la cuestion del contagio
de algunas enfermedades virulentas a consecuencia de esta inoculacion ... por
mis que se observe en la actualidad una tendencia a admitir dicho contagio ...
Y por lo mismo, se ha visitado con asiduidad a los inoculados, se ha observado
con esmero el curso y cardcter de las pustulas, se ha recogido con cuidado los
antecedentes de aquellos y de sus familias, se ha indagado con escrupulosidad
las enfermedades que ha padecido, se ha fijado con especialidad en las diatési-
cas y virulentas, y se ha destinado para la propagacion tan sélo aquellos indivi-
duos cuyos antecedentes y circunstancias se han reputado intachables ... Asi es
que, del considerable niimero de inoculados, se ha elegido para la propagacion
un niimero muy reducido. En los restantes, se han inutilizado las pustulas, ya
por padecer alguna enfermedad, ya por falta de antecedentes, ya, en fin, por no

inspirar éstos completa confianza™.

™ Infarme que la Comisidn Central de Vacunacion del Instituto Médico Valenciano presentd a la junia general del
mismo; aprobado por ésta en sesidn cientifica del dia 10 de febrero de 1855, Memoriay del Instingo Médico Valen-
cigno, 1 (1852-1855), 265-292.

™ Memoria de la Comision Central de Vacunacion de su labor durante el afio de 1864, Boletin del Instineo Médicn
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De forma paralela, el Instituto efectu6 un detenido estudio de la vacuna y
llevé un minucioso registro estadistico que demostré que la gran beneficiaria
de esta labor fue Valencia y su provincia, que tenia en 1867 un 81.1 por ciento
de su poblacién vacunada, frente al 59,6 del conjunto de Espana. En conse-
cuencia, la ciudad de Valencia tenia ya en el quinquenio 1856-1860 una tasa
de mortalidad por viruela de 0,21 por ciento, cifra que no alcanzaria la media

espafiola hasta los afios iniciales del siglo XX.

El 24 de julio de 1871, el gobierno decidié la fundacién de un “Instituto
Nacional de Vacuna”, que de hecho funcioné durante largo tiempo de modo
lamentable, hasta el punto de que, todavia en el septenio 1900-1906, la tasa
méxima espafiola de mortalidad por viruela era la de Madrid (0,59 %). Sin
embargo, en el predmbulo del correspondiente decreto se cometi6 el tipico
atropello centralista de ignorar por completo la labor que desde hacia medio
siglo venia realizando el Instituto Médico Valenciano. La personalidad més
destacada de su Comisién de Vacunacion era desde 1855 Enrique Ferrer Vi-
ferta, cabeza de la revolucion quirdrgica en Valencia, lo que refleja una vez
mds el protagonismo de los cirujanos en esta etapa de la medicina preventiva.
Tras una breve nota, publicé en el Boletin un articulo titulado Reflexiones que
sugiere al Instituto Médico Valenciano el preambulo del decreto de Ministe-
rio de Fomento creando un Instituto Nacional de Vacuna (1871). Considerd
positivo el proyecto, pero lamentd la increible omision:

“Mucho antes de pensarse en las regiones oficiales imitar Ia conducta de las
primeras capitales de Europa, que cuentan con establecimientos encargados
de la propagacién de la vacuna, existia ya en una de las mds populosas de
Espana, en Valencia, una modesta corporacién médica que, sin mds objeto
que el bien de sus semejantes, se dedica afios ha con interés y solicito afdn a
propagar el preservativo de una de las horrorosas enfermedades™,

Por supuesto, la difusion efectiva de la vacuna antivariélica en los demis
paises europeos se produjo también con limitaciones y grandes desigualda-
des, incluso en Francia, cuya medicina estaba entonces tan mitificada como la
angloamericana en la actualidad. Durante la guerra francoprusiana de 1870-
71, por ejemplo, un brote epidémico costé més de veinte mil vidas al ejército

Valenciano, 9 (1865). 307, 325.

" E. Frrrer VinerTa, Reflexiones que sugiere al Instituto Médico Valenciano el predmbulo del Decreto del Minis-
terio de Fomento creando el Instituto Nacional de Vacunacién, Boletin del Instituto Médico Valenciano, 12 (1871-
1872). 249-246.
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francés, que estaba mal vacunado, mientras que en el alemdn, que lo estaba
bien, causdé menos de trescientas muertes.

Hemos analizado 46 publicaciones espaniolas del siglo XIX sobre las epidemias de vi-
ruela y la vacunacion®'. Enumeramos las epidemias que fueron bien descritas en ellas:

LM, Aduavo Tritio, Breve resefia de la epidemia variolosa que ha reinado en Montilla ..., Ef Sigle Meédico, 19
(1872), 451453, P. Atvariz ULLoa, De la vacuna. Epidemias de Vitoria y de Bolaios de Campos, £l Monitar de la
Salud, 1 (1858). 101-103. R. Arearz Saeng 1 Burco, Resumen histdrico de la enfermedad variolosa en la ciodad de
Vitoria durante loy aios 1889-90 y 91, Vitoria, Imp. Galo Barrutia, 1891, J. Avino Lanuza, Observaciones sobre una
epidemia de viruelas. Fuente ki Higuera, Gaceta Médica Catalana, 3 (1880), 321-324, M. Bavvey Bas, Una pequena
epidemia de viruela en Blanes, Revista Médica Rural, 1 (1896), 3-9, J. M, Caparrero, Memoria descriptiva de una
epidemia de viruela en Santo Dominge de la Calzada (Logroin) durante Tos afioy 1871 y 1872 ..., Barcelona, 1896,
J. Capriio Eseinosa, Epidemia variolosa en Anonjar, Correspondencia Médica, 13 (1878), 35,42, 51, Circular para
estadistica de la extension de la viruela en la altima epidemia, Boletin del fnstinueo Médico Valenciano, 10 (1868),
281. J. Conva CasteLLV], Leyey etioldgicas de la virwela ... Barcelona, Imp. J. Castellanos, 1900. M. Covr Gagreia,
Memoria que comprende la observacion de la epidemia de viruela de Peaaranda de Bracamonte de 1894 a [595
precedida de algunos datos de topografia médica ..., Salamanca, Imp. de Calatrava, 1899, Comision de Vacunacion
del Instituto Médico Valenciano en el curso de 1873 a 1874, Boletin del Instituto Medico Valenciane, 13 (1874),
469. Cuadros de vacunados por la Comisidn Central de Vacunacion del Instituto Médico Valenciano, Boletin del
Instituto Médico Valenciano, 11 (1869, passim. L. ). Diaz Carmona, De la viruels en Sevilla, Gaceta Meédica de
Sevitla, 1 (1879-1880) 173-177. L Diize. Descripcivin de una epidenia de virwela ocurvida en Briviesca (Burgos),
Burgos, 1900. 1, Doxpa Moncio, Vacunacion y revacunacion. Bolein del Tnstituto Médico Valenciano, 10 (1867),
238. La epidemia de Perales de Tajufia, Correspondencia Médica, 5 (1870), 145-147. E. Esreve, Epidemia de vi-
ruelas, Megeces de Iscar, Ef Siglo Médico, 5 (1838), 239, 5. Garcia Mansiia, La viruela en el Hospital General de
Madrid, Revista Clinica de loy Hospitales, 2 (1890) 529-554. F. Garcia per. Rio, Estado que se manifiesta el nimero
de vacunados y revacunados en la villa de Berruecos (Valladolid) durante el mes de junio de este aio ..., La Espadia
Médica, 3 (1858), 395, ), Genovis Tio, Ligeras refexiones sobre Lis viruelus y vacunacion, Boletin de Medicing, Ci-
rugia y Farmacig, 3* serie. 4 (1849)122—123, 139-140. J. Gi. Avsinee, (Influye a vacunma en los demis exantemas
de la infancia bien sea agravando su carrera o bien estorbando su produccion y desarrollo? Estadistica de viruela del
pueblos de Cascantes, Periodice de la Sociedad Médico-Quirdrgica de Cddiz, 3 (1822) 318-322. F. Goneariz, op.
cir, (nota 73). J. Goneaviy Morat, Reflexiones sobre el establecimiento, progresos y estado actual de la vacunacion
en la ciudad y provincia de Valladolid. Peviodice de la Sociedad Médico-Quirargica de Cadiz. | (1820) 20-28. R.
Hirnanoez Migcanal, Ohservactores historicas del ovigen, progreso v estado actual de la vacuna en Menorca,
Mahdn, Imp. de Fabregues, 1814, R. Herndinpiz Mercavar, Medios propuestos para cortar de raiz la epidemia de
viruela que afligid a los habitantes de Mahon en 1821, Periddive de Ja Sociedad Médico-Quirirgica de Cadiz, 5
(1829) 222-284, M. Horvet Pauvo, Reflexiones sobre la vacunacion, y descubrimiento de la vacuna en loy valles de
Ribas y Tosas, en Caralugia ..., Vich, Imp. Juan Dorca, 1804, F. Huerras, La epidemia de viruela durante los meses
de julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 1885 en Madrid, Revista Expaiiola de Oftalmologia,
10 (1886). 81, 121. 169, Informe ap. cit. (nota 78). J. Magrinee Vileaseson, Breve reseiia acerca de la epidemia de
viruelis, que ha padecido el pueblo de Barajas de Melo, provineia de Cuenca, Ef Siglo Médico, 15 (1868), 631-632,
Memaria ep, cit. (nota 793, 1, Monesciieo Rue, Observaciones acerca de la epidemia de viruelas en la villa de Co-
rral de Calatrava, Archive Médico, 2 (1862)322-325. J. Monmeneu Lovez Riynoso, Li epidemia variolosa de 1390,
En: Las enfermedades infecciosas en Madrid { Estudio clinico-terapéutica), Madrid, Admén.. Revista de Medicina
y Cirugfa Pricricas. 1894, p. 74-92. A, Musoz, Memoria descriptiva de wna epidemia de virnela en Qliay del Rey
{Twlede) en los aiios 1888-83, Madrid, Imp. 1. J. Menéndez, 1884, Nuevo hecho en la historia de la vacuna. Nota
hibliorifica, Boletin del Instineo Médico Valeneiano, 6 (18573, 611, Orden de la Junta Superior de Sanidad de esta
plaza relativa a la propagacion de la vacuna, Periddico de la Sociedad Medico-Quirirgica de Cadiz, 4 (1824) 36. M.
Pires, Resefia histdrica de la epidemia de viruela que ha sufrido la villa de Carbajales en la provincia de Zamora,
en la primavera y el estio ltimos, Pabelldn Médico, 8 (1868), 414-417. B, Puiw, Breve y ligera reseiia histérica de
la epidemia variolosa que ha sufrido la presente ciudad [Sabadell] en el ano 1878, Revistu de Clencias Médicas de
Barcelona, 5 (1879). 165-172. Reflexiones sobre la vircela que se ha observado en Zaragoza durate este ltimo
semestre, Union Médica de Aragon, 2 (1881), 529-531. 1. Rovre Frernanpez, Noticia historica de la epidemia de
viruelas observada en la cindad de Vitoria, Vitoria, Imp. de los Hijos de Manieli, 1868, V. Ruw, . Cacvo, Informe
que acerca de la epidemia de viruelas del Real Sitio de San Ildefonse dan los yue suscriben al senor gobernador de
la provincia ..., £l Siglo Médico, 2 (1858), 204-205, 211-212. V. Sancuez Cristosar, Memaria sobre vacunacion
y revacunacion, Boletin del nstituto Médico Valenciano, 9 (1864)160. J, Sospira, La vacuna animal en el Centro
Proviacial de Vacunacidn de Sevilla, Memoria fisiorica y estadisica, Sevilla, Rasco, 1884, La vacunacion en Nava-
ra, Periodice de la Sociedad Médico-Quirirgica de Cadiz, 1 (1820) 85-88. R. Via, Relacion del estado actual de
la vacwna en ta cladad de Vich, para satisfaccion v desengano del publico ... Vich, Imp. Juan Dorca, ca. 1803, Las
viruelas en la guarnicion de Zaragoza. El Siglo Medicn, 30 (1883), 452-455, 471-473. R. Vizearrn, Memoria sobre
la epidemia variolosa que ha padecido la ciudad de Peiiscola. La Union Médica, 5 (1876) 270-277.

77



Jose Maria Lopez Piviero v Maria Luz Terrada Ferrandis

-1808: Valladolid

-1856: Cidiz

-1858: Bolafios del Campo, Megeces de Iciar, San Ildefonso
-1866: Vitoria

-1868: Barajas de Melo, Carbajales

-1870: Perales de Tajufia

-1871: Santo Domingo de la Calzada

-1872: Montilla, Santo Domingo de la Calzada
-1876: Peiiscola

-1878: Sabadell

-1880: Fuente la Higuera

-1882: Corral de Caltrava, Olias del Rey
-1883: Madrid

-1884: Madrid

-1885: Madrid

-1890: Madrid

-1894: Pefiaranda de Bracamonte

-1896: Madrid, Barcelona, Blanes

-1900: Briviesca
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Fiebre tifoidea

- La fiebre tifoidea tiene un perfil epidemioldgico peculiar, por su estrecha co-
nexién con el abastecimiento de aguas potables y el alcantarillado. El agente
etiolégico es la Salmonella typhi en el noventa por ciento de los casos y en el
resto, las S. paratyphi A, S. schottmuelleri (o paratyphi B), S. hirschfeldii (o
paratyphi C) y otras, que producen un cuadro clinico mds leve habitualmente
llamado “‘fiebre paratifoidea™ Se transmite principalmente por via oral a
través del agua y los alimentos contaminados por las heces de enfermos o
portadores sanos. Su letalidad oscilaba entre el 15 y el 20 por ciento antes
de los antibidticos, que la han hecho descender en torno al 1, y las vacunas
han contribuido notablemente a su prevencion. A pesar de ello, las tasas de
mortalidad y morbilidad de la fiebre tifoidea contindan siendo auténticos in-
dicadores de un aspecto tan importante de la infraestructura sanitaria como es
el abastecimiento de agua potable y la evacuacion de las llamadas “aguas ne-
gras”. En Espafa, las muertes han pasado de 9.594 en 1901 a menos de diez
anuales en la dltima década del siglo XX, pero los casos registrados fueron
3.568 en 1987 y todavia 547 en 1996. La enfermedad tampoco estd plenamen-
te erradicada en los paises con mayor desarrollo sanitario y causa anualmente

medio millén de fallecimientos en el mundo subdesarrollado.

La principal dificultad que plantea su estudio en la Espafia del siglo XIX
es la imprecision y el cardcter variable de los diagndsticos, que hacen muy
arriesgadas las comparaciones entre cifras. Por ejemplo, segin tres estadis-
ticas que antes hemos trascrito®, en la ciudad de Valencia sélo produjo 115
muertes durante el quinquenio 1856-1860, mientras que en la de Vitoria fue-
ron 128 durante la misma época (1857-1861) y en la de Sevilla 1.410 dos
décadas después. Estas cifras corresponden a una tasa de mortalidad por mil
habitantes de 0,13 para Valencia, de 4,21 para Vitoria y de 1,75 para Sevi-
lla. Aunque Valencia contaba entonces con un alcantarillado aceptable y un
abastecimiento de agua potable con filtros, excepcional entonces en Espana,
su tasa parece demasiado baja y se hace sospechosa teniendo en cuenta que
seglin la misma estadistica las “calenturas (sin género)” ocasionaron 2. 205
fallecimientos, es decir, una tasa de mortalidad por mil habitantes de 2.87.

* Procedentes de: 1. B. Prser Vipaw, op. i, (nota 62}, G, Roukr, op. cit, (nota 63), P Havser, op, cit. (nota 64),
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A pesar de esta dificultad, las 26 publicaciones espafiolas del siglo XIX
sobre la fiebre tifoidea que hemos consultado™ permiten obtener alguna infor-
macion fiable, especialmente acerca del descenso de las muertes que causaba.
Durante el quinquenio 1880-1884 la tasa de mortalidad por mil habitantes fue
de 0.59, significando la fiebre tifoidea el 2,25 por ciento de los fallecimien-
tos. A comienzos del siglo XX (1900-1905) estas cifras habian descendido a
0,47 y 1,77 respectivamente. Este descenso puede comprobarse mejor en la
trayectoria de algunas ciudades como, por ejemplo, Barcelona, donde la tasa
de mortalidad por mil habitantes de la fiebre tifoidea bajo desde 2.3 en 1879
hasta 0,6 en 1905, aunque hubo una elevacion ocasional de 2,1 el afio 1887.

La distribucion provincial de los fallecimientos dependia, como es légico,
de las condiciones sanitarias, sobre todo del alcantarillado y del abastecimien-
to de aguas potables. Durante los afios de transicién al siglo XX, las pro-
vincias con tasas de mortalidad més elevadas eran Almeria (0,97) y Murcia

* Algunas palabras sobre la actual epidemia de fiebres tifoideas, Revista de Ciencias Médicas de Barcelona, 5
(1879), 435, Apuntes sobre la epidemia de Guipizeoa, especialmente en Azcoitia. Gacera Midica. 2 (1846). 315,
331 L L Bavacuer, Resefia historica sobre la fichre tifica padecida en ef correccional de Vilencia, Valencia, 1881,
1. M. Bianco, Breve resefia de la epidemia de ficbres reumnitico-catarrales tifoideas. padecida en la villa de Cripan,
provincia de Albacete, La Espaiia Médica, 7 (1862) 164-166. 1. A. Brannao Prieiro, Epidemia en Villafranca del
Bierzo. £ Siglo Médice, 6 (1859), 396, F. Casievis, F. Puatero, Informe emitido acerca de la epidemiareinante en
San Adran de Besos, Gaceta Médica Caralana, 11 (1888), 132-136. F. Castriivi Patiaris, Rapida reseiia de las
ficbres tifoideas que reinaron en Tortosa en los meses de mayo. junio v julio de 1838, Revisia de Clencias Médicas de
Barcelona, 2 (1876), 385-391. J. Casriro, Consideraciones v datos con motive de una epidemia de fiebre tifoidea,
Revista de Sanidad Mifitar, 8 (1894), 87, 101, 113, 129. Cuatro palabras sobre la enfermedad epidémica que se pa-
dece en la villa de Asocia (Guiptizeoa), Boletin de Medicina, Cirngla y Farmacia, 3* serie, | (1846), 17. 8. EstoLai.
Calentura tifoidea carcelaria desarrollada en el departamento de mujeres de la Circel del Saladero de esta Corte,
Boleitn de Medicine, Cirugla y Farmacia, 2 época. 3 (1853), 354, 361, 370, 379, 389, 394, 402, 410, P. Esot:rbo.
Causas v formas de las fiebres tifoideas que reinan actualmente en Barcelona, Gucera Médica Catalana, 2 (1879),
620-625. 679-684, 697-701, 720-724. 1. V. Firor, Memoria sobre el tifus, Boletin del Instituto Médico Valenciano,
1 (1845), 3. F. Fonvranacs, La enfermedad de Aransd, Unidn Médica [Léridal. 2 (1897). 3.38, 61. 86. A. Gomez pE
Carrascon. Epidemia de fiebre tifoidea en Luna, £/ Siglo Médico, 6 (1859), 430, M. Hurtano pe Mennoza, Neeva
monogrdfia de lu fietre anarilla ... Seguida de dos memorias sobre las verdaderas causas de las enfermedades
epidimicas Namadas Tifos ... Huesca. Por la Viuda de Larumbe, 1820, F. Lear pe Surra, Historia médica de una
epidemia de tifus abdominal. Anales de la Real Academia de Medicing |[Madrid]. 16 (1896), 270-364, 1, Monsisty
Lowzz Revwoso, La fiebre tifoidea. En: Las enfermedades infeceiosas en Madrid ..., Madrid. Admén, Revista de
Medicina y Cirugia Practicas, 1894, p. 127-158. 1, V. Mones, Observaciones sobre la fiebre reinante en la provincia
de La Coruria, Gaceta Médica, 9 (1853). 230, 1. B. Pakcir, Sucint resefia de la epidemia de calentura tifoidea que
reind en Sn Ginés de Vilasar en 1876, Revista de Ciencias Medicay de Barcelona, 4 (1878). 10, 49, 97, 1, Revis
Gonzaviz, Del tifo desarrollado en el partido de Banares (Rioja), Boletin de Medicina, Cirigia v Farmatia, 3* serie.
F (1848), 282-283. M. Ropricuiz Carreno, Memoria sobre [a epidemia de fiebres tifoideas y calenturas gistricas que
ha sufrido el pueblo de Bayarcal, en la provincia de Almeria. en el afio de 1864 ... £ Siglo Médico, 12 (1863), 324-
326, 353-356, 385-388, 401-404. L. RooriGurz SE0ANE. Resefia monogrifica de la enfermedad epidémica de Poyo,
Ef Siglo Médico, 6 (1859), 307-308, 322-323. E, Row Borr, La epidemia de Calella, Gacera Medica Catalana,
2 (1879). 72-74, €. Rongnio, Las afecciones tifoidicas en sepliembre de 1898, Gacera Saniraria de Barcelona,
1) {1898), 293, 349. B. Sarceno. Fiebre mucosa-tifoidea epidémica, desarrollada en la villa de Laseca. Boletin de
Medicina, Cirugia v Farmacia, 3 serie, 1 (1846). 89, V. Trrron Movis, Historia del tifus que ha padecido la villa
te Villafranca del Bierzo desde 1° de Febrero de 1853 hasta el 20 de Julio del mismo, E7 Siglo Médico, | (1854),
252-253. P. G, ViLasco, Mis opiniones acerca de la epidemia que ha reinado en esta Corte, £l Siglo Medico, 11
(1864), 337-341,
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(0,91), mientras que las minimas eran las de La Coruna (0,22) y Pontevedra
(0,18). En cuanto a las de las capitales, oscilaban entre la de Almeria (1,07)
y la de Castellén (0,12)*. En contraste con lo que vamos a ver al ocuparnos
del paludismo y la tuberculosis, no eran significativas las diferencias entre las
zonas urbanas y las rurales.

La misma desigualdad de las condiciones sanitarias era la causa de que
la fiebre tifoidea fuera una de las enfermedades cuya mortalidad se concen-
traba casi exclusivamente en los estratos mds pobres de la sociedad. A este
respecto, son terminantes los datos de los higienistas decimondnicos. José
Monmeneu, por ejemplo, dice en su libro Las enfermedades infecciosas en
Madrid (1894):

“De los 349 muertos en 1890, 111 procedian de los distintos establecimien-
tos benéficos de la ciudad. Los 238 restantes fueron de casos esparcidos por
la poblacidn de esta forma:

Distrito de la Audiencia: 10

Distrito de Buenavista: 18

Distrito del Centro: 15

Distrito del Congreso: 11

Distrito del Hospicio: 25

Distrito del Hospital: 22

Distrito de la Inclusa: 22

Distrito de la Latina: 32

Distrito de Palacio: 25

Distrito de la Universidad: 38

En 28 calles de los 10 distritos se registraron dos defunciones y en 14, de
la peor higiene, mds de dos. Ocioso es decir que entre estas calles figuran las
de Aguila, Amparo, Jacometrezo, Salitres, Segovia, Toledo y la Ronda de
Embajadores, que fueron las tinicas donde hubo de cuatro a seis victimas, lo
cual confirma la creencia de que las enfermedades tifoideas no tienen aqui su
origen en la calidad de las aguas, y si en el hacinamiento y la pobreza™.

M P. Havser, La geografia médica de la Peninsula Ihévica, 3 vols., Madrid, Imp. de Eduardo Arias, 1913,
1, Monsene Loers Reysosa, op. cit. (nota 83), p. 133-134,
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Difteria

Para situar histéricamente la difteria conviene recordar que las cepas toxi-
génicas de Corynebacterium diphteria que la causan afectan sobre todo a las
vias respiratorias superiores, formando una falsa membrana muy adherida
al tejido subyacente que en los casos mds graves se desarrolla en la zona
amigdalar y puede extenderse hasta el arco bronquial, causando la muerte
por sofocacién. El primero que describi6 esta angina diftérica fue Areteo de
Capadocia, gran médico del eclecticismo durante el siglo I, que pasé a primer
plano la observacion detallada de los enfermos, segtin la linea de la tradicion
hipocritica y el fundamento anatémico de los fenémenos clinicos. En su tra-
tado Mepl altiwy Kat onuetov o&ewv Kal ppoviwy rnabwv (Sobre las
causas, los sintomas y el tratamiento de las enfermedades agudas y cronicas)
la expuso de la forma siguiente:

“Algunas de las tlceras que aparecen en las amigdalas son de naturaleza
ordinaria, leves e inocuas. Otras, por el contrario, son de clase inusitada, pes-
tilentes y mortales. Las que son limpias, pequenas, superficiales, sin inflama-
cidén ni dolor, son leves. En cambio, las amplias, excavadas, sucias y cubiertas
con una membrana blanca, amoratada o negra, son pestilentes. Estas dlceras
se llaman aftas, pero si la membrana es profunda se trata de una escara. Al-
rededor de la escara aparece un intenso enrojecimiento, inflamacién y dolor
de los vasos. como en el carbunco, Se forman pequefias pustulas, al principio
en corto nimero, a las que luego se anaden otras que al fusionarse dan lugar
a una amplia dlcera. Si la enfermedad se extiende hacia la boca, alcanza la
tivula y la divide en dos partes y afecta a la lengua, las encfas y los alvéolos,
los dientes se aflojan y se ponen negros, y la inflamacion ataca a la garganta.
Estos enfermos mueren a los pocos dias a causa de la inflamacién. la fiebre,
el olor fétido y la falta de alimento. Si se extiende al térax por la triquea,
produce la muerte por sofocacion al cabo de un dia... Afecta mayormente a

los nifios hasta la pubertad™ *

Durante el Renacimiento comenzaron a describirse las llamadas “nuevas
enfermedades”, que se consideraban dolencias desconocidas por los clésicos,

* Aretaens, Edidit Carolus Hude. Leipzig, Teubner. 1923 [Corpus Medicorum Graecorwm, 1T Trad. cast. por J. M.
Lopez Pifiero,
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bien por inadvertencia o porque habian aparecido recientemente. En cualquier
caso, se trataba de afecciones sobre cuyo estudio no gravitaba expresamente
_la autoridad de los cldsicos, lo que favorecid el desarrollo inicial de la obser-
vacion clinica moderna. La angina diftérica sofocante no era “nueva” porque
Areteo de Capadocia la habia incluido en su tratado. Lo realmente “nuevo”
fue aplicarle planteamientos propios del Renacimiento, sobre todo los morfo-
16gicos. Francisco Valles de Covarrubias le dedicé nueve pdginas en uno de
sus comentarios al Corpus Hippocraticum, concretamente al MNept dlatno
o&ewv: Commentaria in libris Hippocratis de ratione victus in morbis acutis
(1569). Juan Alonso de los Ruizes Fontecha, Juan de Villarreal y Cristobal
Pérez de Herrera, tres discipulos de Valles, se ocuparon también de la angi-
na diftérica sofocante. De signis, causis, essentia, prognostico et curatione
morbi suffocantis (Sobre los signos. causas, esencia, pronéstico y curacion de
la enfermedad sofocante, 1613) de Juan de Villarreal es generalmente con-
siderada la mejor monografia renacentista europea sobre el tema. Formado
en la Universidad de Alcald bajo el magisterio de Valles, resulta l6gico que
recurriera a las autopsias para caracterizar la membrana propia de esta enfer-
medad, elevando la lesion anatémica a la categorfa de criterio nosografico:

“La materia de la enfermedad sofocante o garrotillo afecta la superficie de
la zona en forma de revestimiento, rodeando las fauces, la faringe y la laringe
como una membrana compacta que no puede penetrar en las porosidades por
su extraordinario grosor y solidez. Esta afirmacién se basa en la experiencia.
En los anginosos que habian sido curados, he visto a menudo desprenderse
fragmentos blancos o de color cdrdeno, membranosos y flexibles como el
cuero mojado. En cambio, en los fallecidos de garrotillo, he encontrado, al
practicarles la autopsia, la membrana antes citada, rodeando dichas partes;
al levantarla con el escalpelo, aparece integra la zona subyacente, porque la
lesion que causa el garrotillo tiene forma de revestimiento adherente y no es
una tumoracién preternatural®.

Por comparacion con el “garrote vil” que era uno de los instrumentos utili-
zados para ejecutar la pena de muerte, durante casi dos siglos se utilizé el vo-
cablo *“garrotillo”, no sdlo en castellano, sino en casi todos los idiomas de la
Europa occidental, debido a que el estudio sobre la angina diftérica sofocante

¥ ). oE Vieuarrear, De signis, causis, essentta, progaostico, et curatione morbi suffocanns, libet due ., Complut,
Ex Officina Joannis Graciam apud Viduam, 1611, p. 102-103. Trad. cast. por J. M. Lépez Pinero,
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figurd, junto al de la sifilis, entre las principales aportaciones renacentistas
espanolas en el terreno de la patologia y la clinica. No es una afirmacién casti-
cista decir que los extranjerismos, tan excesivos y absurdos en la terminologia
que hoy utiliza la mayoria de médicos esparfioles, conducen siempre a graves
confusiones. Un grosero error significativo fue el de John Fotthergill en su
libro An account of the shore-throat atended with ulcers (1748), que publicé
con motivo de la epidemia que sufrié Londres desde 1744 hasta 1748: dijo

que el “garrotillo” es una escarlatina muy grave sin exantema.

Cuando se hundid la actividad cientifica de los médicos espafioles y se im-
puso una dependencia de Francia en todos los terrenos, “garrotillo” fue des-
plazado o acompanado por “croup”, como puede verse en los términos que
utilizaban José Maria Blanco Alli (1862), Juan Bautista Peset Vidal (1878)
y Philippe Hauser (1882-1884). cuyas estadisticas manifiestan que la difteria
era una de las principales causas de muerte en la Espana del siglo XIX, y
también en el titulo del libro de Vicente Llorente Matas (1899). uno de los
introductores del suero antidiftérico. Con los datos procedentes de las 17 pu-
blicaciones decimondnicas espafiolas dedicadas a esta enfermedad que hemos
consultado®™ es posible afirmar que su tasa de mortalidad se mantuvo prac-
ticamente igual durante toda la centuria, con las fluctuaciones de frecuentes
brotes epidémicos, y que en sus dltimos afios descendid bruscamente como
consecuencia directa de la difusién del suero antidiftérico.

El punto de partida de la inmunizacién pasiva con sueros fue el aislamiento
de la toxina diftérica por Emile Roux y Alexandre Yersin, dos colaboradores

= M. Aramprry, Algunos apuntes con motivo de la epidemia de difteria en Deva de 1883 a 1884, Anales de Obs-
tetricia, Ginecopatia ¥ Pediarria, 2" época, 4 (1884), 107, 137, V. Aravaca Torrent, Breves apuntes sobre una
epidemia diftérica que se ha padecido en Revenga (provincia de Segovia), Ef Siglo Médico, 11 (1864). 460-472.
R. Barcrng Estvinl, Alennos datos acerca de la difteria en Tarragona, Reus, 1889, E. Canoria Pra, La difteria
en la provincia de Valencia, Ef Progreso Ginecoldgico v Pediatra, 1 (1884), 257-261. ). G, Gosez, La difteria en
Zaragoza, datos para su estadistica, Revista Médico-farmacéutica de Aragon, 4 (1890). 817. C. Gomez Reis, Sobre
la difteria. Boletin del Instituto Médico Valenciann, 17 (1880}, 93, 11, 139, 142,171, 174, V. Liorente Matas, Del
diagndistico, prondstice y tratwniente de la diftevia v el croup o garronlfle; Madnd, Imp. Felipe Margués, 1899, L.
Manco, La difteria en Espaia v en Madrid, Madrid, Tip. Enrigue Teodoro, 1889, J. Mossesen Loerz Revioso, La
epidemia diftérica de 1882 a 1891, En: Las enfermedades infecciosay en Mudrid ..., Madrid, Admdén, Revista de
Medicina y Cirugia Practicas, 1894, p. 103-126. V. Paces Ouviras, Una epidemia de difteria en Castelljollit, Ge-
roni, Imp. Dolores Torres. 1897, J. Pirez Fustir, Memoria presentada al Ayuntamiento de Valencia, donde cuenta
de fos estudios que ha hecho en Paris sobre of procedimiento anddiftérico del Dr. Roux v resultado de su aplicacian
en Valencia, Valencia, Imp. de Emilio Pascual, 1895, 1, Prwz Fuster, Procedimiento antidifiérico Valencia, Imp,
de Emilio Pascual, 1895, J, Perez Fustir, La téenica de las inyecciones Roux y sus efectos, Bolerin del Instituro
Médico Valenciano, 25 (1895). 7-11- B, Quesana, Sobre una epidemia de difteria, El Anfitearro Anardmico Espaiol,
711879). 247-248. 1. P. SAiz, La difteria en Almeria. Voo Médica [Almeria]. 7 (1884-1885), 6,33, 67. 117. 132, 257.
N. V. Toscano, Una epidemia de difteria en el pueblo de Malagaitla ( Guadalajara), Madrid, 1897, L. VALCARCED
Varcas, La diftervia v su tratamiento ... Barcelona, Tip. de B. Baseda, Jaime Seix ed., 1888,
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de Pasteur (1888). Basdndose en sus trabajos, Emil Adolf von Behring obtu-
vo la antitoxina y prepard un suero antidiftérico que fue inyectado a un nifio
(1891). Sin embargo, no se difundié hasta que Roux presentd una comunica-
cién sobre el tema en el Octavo Congreso Internacional de Higiene y Demo-
grafia en 1894. Este ano, el Ayuntamiento de Valencia encargd a José Pérez
Fuster, director del recién fundado Laboratorio Bacteriolégico Municipal, que
estudiara en Paris la aplicacién del suero antidiftérico de Roux para su poste-
rior utilizacidn en la ciudad. A su regreso en 1895, expuso inmediatamente la
técnica en un libro y la resumié en un articulo del Boletin del Instituto Médico
Valenciano, aparte de presentar al Ayuntamiento una memoria sobre el tema.
En esta dltima recogié los casos mds interesantes que habia visto durante
su estancia en Paris, resumid los procedimientos de laboratorio necesarios
para preparar el suero. sus acciones terapéuticas, sus contraindicaciones y los
favorables resultados de su aplicacién en Valencia a mds de un centenar de
diftéricos*. También en 1894, Vicente Llorente Matas fundé en Madrid el
Laboratorio de Seroterapia y Antirrdbico, donde realizé una labor semejante
a la de Pérez Fuster, consiguiendo que no se repitiera el brote epidémico de
especial intensidad que la capital habia sufrido durante la década anterior. Sin
embargo, la expuso en un libro que no publicé hasta 1899%.

La distribucién geogrifica de la mortalidad por difteria era muy desigual,
ya que oscilaba entre un maximo de 0,88 defunciones por mil habitantes en la
provincia de Almeria y un minimo de 0,07 en las Baleares. Este desnivel se
debia tanto a la diversa utilizacién del suero antidiftérico, como a la diferencia
del desarrollo socioecondmico y sanitario.

Mucho mds clara es la acumulacién de la mortalidad por difteria en las
clases sociales pobres. A este respecto, los datos de Luis Marco® sobre los
2.344 fallecimientos que produjo en Madrid durante 21 meses de 1887-1887
son evidentes, ya que se distribuyeron de la siguiente forma:

Fallecidos Tasa de mortalidad por mil habitantes

Hospitales, asilos, etc. 96 4,09

23 barrios céntricos (de minima) 129 5,50

¥ 1. Pirgz Fuster. op.cit. (nota 88).
VL Luorente Matas, epoeit, (nota 88).
L. Marco, op. cit. (nota 88),
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75 barrios del nticleo urbano 800 34,12
25 barrios exteriores (de mdxima) 1.139 56,29

Todavia mds significativo, sin embargo, es el detalle de la mortalidad en los
25 barrios de maxima y en los 25 de minima:

25 barrios de mixima Muertes
Chamberi 189
Pozas 123
Puente de Toledo 87
Valencia 79
Pefiuelas 75
Delicias 59
Argiielles 57
Plaza de Toros 37
Salamanca 55
Daoiz 43
Embajadores 41
Corredera 41
Caravaca 38
Humilladero 37
Dos de Mayo 36
Arganzuela 36
Belén 35
Comadre 35
Amaniel 30
Rubio 29
Quindnes 28
Huerta del Bayo 28
Florida 27
Alamo 2
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Tuberculosis

El prototipo de enfermedad social infectocontagiosa crénica es la tubercu-
losis, que hace poco mds de medio siglo era la primera causa de muerte en los
paises desarrollados. La mas importante desde el punto de vista social es la
pulmonar, producida fundamentalmente por el Mycobacterium tuberculosis.
Entre las demds tuberculosis, cuya relacion con la anterior no fue demostrada
hasta la constitucién de la bacteriologia médica, destacan la ganglionar (“es-
crofulosis™) y la 6sea, en especial la de la columna vertebral (“mal de Pott™),
ambas debidas al Mycobacterium bovis, principal agente de la tuberculosis
bovina. Recordemos también la cutdnea (lupus vulgaris), la renal, la meningi-
tis tuberculosa, etc. El reservorio principal es humano, al que hay que afiadir
los bovidos en el caso del M. bovis. La forma de contagio es aérea entre un
ochenta y un noventa por ciento, seguida en importancia por la digestiva,
tras la ingestion de leche contaminada por M. hovis. Es una enfermedad muy
antigua en el Viejo Mundo, ya que ha sido demostrada en el periodo neoli-
tico y el Egipto arcaico. En cambio, es discutida su presencia en la América
precolombina. La colonizacién europea la ha llevado a numerosos territo-
rios, entre los que se encuentran la zona drtica, muchas islas del Pacifico y
quizd también América. Se sabe con seguridad que la tuberculosis tenia un
peso muy importante en las sociedades europeas de los siglos XVII y XVIII.
aunque los datos estadisticos disponibles son parciales y poco precisos. Un
fenémeno epidemiol6gico de gran relieve es que en la Europa occidental, la
mortalidad por tuberculosis decreci6 durante el primer tercio del siglo XIX y
luego continud disminuyendo sin interrupcion, siendo la causa de casi la mi-
tad de la reduccion de la tasa bruta de mortalidad. Las causas de este descenso
han sido muy debatidas, pero hay un acuerdo general en que no se produjeron
cambios genéticos en la virulencia del germen y en que la terapéutica no in-
fluy6 durante el periodo en cuestién. El factor principal parece ser la mejora
de la dieta alimenticia, seguido de la superacion del hacinamiento, la mejora
de la higiene personal, etc.

En la dltima década del siglo XX ha habido mil setecientos millones de
tuberculosos en el mundo, es decir, la tercera parte de la humanidad, y anual-
mente mueren en torno a tres millones y aparecen entre ocho y nueve millones
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de casos nuevos. Las cifras més elevadas corresponden a territorios del Africa
subsahariana, Asia superior, Indonesia, Indochina y los Andes. Sin embargo,
no afecta solamente a zonas de poblacién miserable, sino también a las perso-
nas mds pobres de todos los paises, incluidos los desarrollados, en los que estd
aumentando de forma alarmante. En los Estados Unidos, por ejemplo, desde
1985 a 1991 descendié un 9 por ciento entre los clasificados oficialmente
como “blancos”, pero se incrementd un 26 por ciento entre los “negros™ y un
72 por ciento entre los “hispanos”. Otro ejemplo significativo es el de Suiza,
donde aumentd globalmente un 15 por ciento entre 1989 y 1990, correspon-
diendo la mitad de casos nuevos a inmigrantes. Estos hechos suelen ocultar-
se, atribuyendo exclusivamente al sida los incrementos. En Espafia, donde
se declaran anualmente mds de diez mil casos nuevos de tuberculosis, se ha
demostrado que el aumento debido a la infeccién por el virus de la inmunode-
ficiencia humana se limita al siete por ciento.

Hasta que en 1900 el Instituto Geografico y Estadistico comenz¢ a realizar
la estadistica sanitaria oficial espanola se utilizaba la denominacion “tisis pul-
monar”, que no puede identificarse con la mucho mds amplia de “tuberculo-
sis”. Se trata de una limitacién fundamental de las fuentes impresas, incluso
de las publicadas durante los afios de transicidn al siglo XX que hemos selec-
cionado™, que debe ser tenida muy en cuenta para interpretar seriamente los
pocos datos que vamos a transcribir, La prudencia hay que extremarla ante los
trabajos historicos que ni siquiera indican las fuentes en las que estan basados
como, por ejemplo, un articulo de Jesds Villar Salinas (1947)” que expone un
descenso en Espafia de la tasa de mortalidad tuberculosa por mil habitantes
desde 2,22 durante el quinquenio 1860-1865 hasta 1, 76 durante 1906-1910.

"R, Bairoia Tavior, Geografia y climatologia de la tuberculosis. En: Actas y Memarias del IX Congreso Inter-
nacional de Higiene y Demografia, Madnid, 1900, vol. 111, p. 19-34. P. Brezosa Tasiares, Contribucion al estudio
sobre la etiologia de la tuberculosis en Espana, Revista de Sanidad Militar, 13 (1899), 607-614. A. Casanovas., La
tuberculosis en Barcelona durante el dltimo decenio; datos estadisticos; causas que la favorecen, Gaceta Médica Ca-
tafana, 23 (1908), 321, 370, 405, 444. L. Comenct: Ferrer, La tuberculosis en Barcelona, Gaceta Médica Catalana.
15 (1892), 257-265. V. Guerra Cortis, La tuberculosis del proletariado en Madrid, Correspondencia Médica, 38
(1903), 165, 120, 194. V. Guerra Cortes, La tuberculosis del proletariado en Madrid. Trabajo presentado ol XTIV
Congreso Tmernacional de Medicing, Madrid, Imp. Baena Hermanos, 1903, S, Hircosea Marring Cirennstancias
gue favorecen of desarcollo de las enfermedades del pecho en Madrid. Disewrse letdo en la Real Acadenta de
Mediving para lo recepeicn del académico electo ... Madrid, Escuela Tipogrifica del Hospicio, 1895, 1. Liorins
Garrarn, La tuberculosis en Barcelona. fndependencia Médica, 31 (1900), 162, 173, 196. M. Mareo Fort, Menoria
sobwe ta fiebre miliar que ha reinado epidémicantente en San Sehastidn los meses de Sepriembre, Octubre y parte
de Newiembre de |845, San Sebastian, Imp. de J. R. Baroja, 1843, ). Mosmenerr Lo Revsoso, La tuberculosis,
En: Las enfermedades infecciosas en Madrid ..., Madrid. Admén. Revista de Medicina y Cirugia Practicas. 1894, p.
159-269, R. Sova Eseriv, La tuberculosis en Barcelona durante el altimo decenio: datos estadisticos; causas que la
favorecen, Gaceta Médica Caralana, 24 (1909), 361, 401, 441,

1 Wnrar Sanmas, Evolucion de La monalidad por twberculosis en Santander, Revista de Sanidad ¢ Higiene Pi-
Blica, 21 (1947), 655-690,
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Por el contrario, un hecho que las fuentes permiten afirmar rigurosamen-
te es que era una enfermedad concentrada en las ciudades. A este respecto,
puede establecerse sobre bases s6lidas una polaridad entre la tuberculosis y
el paludismo, ya que éste, como veremos a continuacion, predominaba en
las dreas rurales. La diferencia aparece de forma muy clara en la distribucién
de la tasa de mortalidad por mil habitantes de las provincias y sus capitales
durante el quinquenio 1880-1884, aunque, por supuesto, las estadisticas se
refieran a la “tisis pulmonar”:

Provincia Capital
Alava 1,71 2,73
Albacete 0,69 1,42
Alicante 0,81 1,60
Almeria 0,70 2,22
Asturias 1,84 2,14
Avila 0.70 3.88
Badajoz 1,73 2,73
Baleares 1,00 1,16
Barcelona 1,92 3,80
Burgos 1,00 4,19
Ciceres 0,95 2,35
Cadiz 1,97 4,04
Canarias 0,78 1,22
Castellon 0,84 2,06
Ciudad Real 0,90 2.12
Cdrdoba 1,06 1,27
Cuenca 0,51 1,12
Gerona 1,04 2,69
Granada 0,76 1,14
Guadalajara 0,50 3,06
Guiptizcoa 2,31 5.10
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Huelva 0,92 2.54
Huesca 0.64 2,29
Jaén 0,62 1,37
La Coruna 1,72 5,35
Leén 0.61 5,28
Lérida 0,66 1,04
Logrofio 1,04 549
Lugo 1,74 2,70
Madrid 3,02 3,58
Milaga 1,13 1,40
Murcia 1,27 1,29
Navarra 0.85 291
Orense 0.81 334
Palencia 0,93 292
Pontevedra 0,91 1,56
Salamanca 2.31 2,97
Santander 1,85 3,94
Segovia 0,52 1,98
Sevilla 2.50 5,70
Soria 0,57 1:53
Tarragona 0,86 2,56
Teruel 0,59 1,58
Toledo 0,56 1,36
Valencia 1,12 245
Valladolid 1,81 5.20
Vizcaya 2,70 6.91
Zamora 0,71 2,51

La temprana vigencia de la tuberculosis como “enfermedad social” se basé
en hechos como el que destacd Luis Comenge Ferrer: desde 1873 hasta 1899
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habia causado en Barcelona mds de 28.000 muertes, una cifra que era prac-
ticamente el doble de la correspondiente a las cuatro dltimas epidemias de
colera™. Ello explica que sirviera como ninguna otra para destacar la llamada
“desigualdad humana ante la enfermedad y la muerte”. A finales del siglo, el
proletariado urbano pasd, de ser considerado victima propicia de las epide-
mias coléricas, a ser visto como mirtir de la tuberculosis. La actividad social
de los médicos con este motivo fue muy considerable. Baste recordar la mo-
délica del catedratico valenciano Francisco Moliner Nicolds.

Influido en parte por el hecho de que habfan quedado defraudadas las ex-
pectativas de las terapéuticas “antitéxicas™ y “antisépticas” y, sobre todo, las
de la tuberculina, Moliner defendié en 1894 la importancia de “las granjas-
sanatorios en el tratamiento de los tisicos pobres” y publicé dos afios después
su discurso Aspecto social de la tuberculosis, en el que dijo:

“La tuberculosis es una verdadera enfermedad social, por su extensién, por
su naturaleza, por las condiciones bioldgicas de su germen, por su modo de
propagacion, por su distribucién geogrifica y social, por los problemas que
provoca y por la terapéutica que reclama, asi profildctica y general, como
individual o clinica.

“La extensién de la tuberculosis es inmensa, aterradora, alarmante ... Sobre
una mortalidad general del 22 por 1.000, que es, segin se sabe, el término
medio anual que corresponde a los paises civilizados, el 3 por 1.000 son
victimas de la tuberculosis pulmonar, lo que acusa, sélo para esta enferme-
dad, una séptima parte de la mortalidad general ... Ahora bien, desplegado
este tanto por ciento en sus nimeros generadores, da cifras verdaderamente
alarmantes. En Valencia, por ejemplo. durante el quinquenio del 89 al 93 mu-
rieron por tisis pulmonar 2.230 personas; en Madrid, 8.260; en Paris, 73.148:
en Espana, 103.884; y estas cifras significan que la tisis ocasiona treinta ocho
veces mds victimas que la viruela y la escarlatina juntas, seis veces mds que
la tifoidea, ocho mas que la difteria y cuatro veces y media mds todas estas
terribles infecciones juntas.

“La mortalidad del célera, con ser uno de las epidemias mds mortiferas de
nuestro siglo, con ser tanta la alarma y la muerte que ha sembrado por Euro-
pa, no le alcanza ni con mucho a la tuberculosis. En Valencia, desde el afio

M L. Comener Feriir. ap. cit, (nota 92).
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34 hasta la fecha han muerto de célera 19.624 personas y por tisis, 26.094, en
Francia, desde el afio 32 ha sumado aquella epidemia 382.955 victimas y la
tuberculosos pulmonar, en igual periodo de tiempo, mds de seis millones ...
La tuberculosis es mucho mads frecuente atin de lo que estas cifras manifies-
tan; en las estadisticas oficiales de todos los paises solamente se incluyen las
defunciones por tuberculosis pulmonar ... y hay que anadir, por tanto, las que
ocasiona esa misma tuberculosis cuando invade otros érganos, como las me-
ningitis granulosas y las tabes, tan frecuentes en la infancia: las tuberculosis
Gseas, intestinales, renales, etc.; hay que anadir, ademds, los muy frecuentes
casos que, aun muriendo por tuberculosis de pulmén, figuran en los cuadros
demogréfico-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 tuberculosis
resulta una gran verdad una conclusién laconica, aforistica, evidente y triste
a la vez ... que todas las causas sociales de la tuberculosis se reducen a una:
la miseria ...

*“Alin se invierten para sostener los ejércitos permanentes fabulosas millo-
nadas, solo comparables a las fabulosas millonadas de victimas que hace cada
afo fa tuberculosis en toda Europa. Algunos eminentes estadistas ya dicen
que estos presupuestos de la paz armada son la ruina de las naciones. La cien-
cia médica dice mds; 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 interpretacion de lo que debe ser el honor y la pros-
peridad de un pais; esa mala distribucién de sus riquezas que desvia hacia la
guerra lo que habia de ir a la salud piblica; ese sentido moral pervertido que
busca en los apogeos y esplendores externos falaces exterioridades de gran-
deza, mientras consiente o tolera que una enfermedad social mine o corroa
v mate a las gentes en las proporciones y formas con que la tuberculosis lo
hace en nuestros dias, todo eso serd para el futuro, si pronto no se remedia, la

vergiienza de nuestro siglo™.

“ F. Mouwer NiwoLas, Aspecto soctal de la tuberculosis. Discurso teido el dia 24 de Enero en el Ateneo Clentifico
de Valencia con motive de la apertiera del curso de 16895 a 1896, Valencia, Imp. Federico Doménech, 1896,
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Moliner presenté en 1898 su proyecto de fundacién de un sanatorio para
tuberculosos pobres en la Cartuja exclaustrada de Portaceli, que se hizo rea-
lidad a mediados del afo siguiente, siendo el primero de su clase en Espafia.
En la misma fecha se fundd, tras una convocatoria suya, la “Liga Nacional
contra la tuberculosis y de socorro a los tisicos pobres”. Ninguna de estas
dos empresas llegé a consolidarse. El sanatorio funciond hasta comienzos de
1902, mantenido con las aportaciones privadas que Moliner consiguid, princi-
palmente entre los obreros, teniendo que cerrarse entonces al denegarse toda
subvencién oficial. La Liga tampoco recibié apoyo oficial de ningtn tipo. Du-
rante los tres (ltimos lustros de su vida, Moliner desarrollé una actividad cada
vez mds crispada, en la que los incidentes se encadenaron. Ya a comienzos
de 1898 habia sido destituido como rector por el increible motivo de presi-
dir una corrida de toros benéfica, destinada a socorrer a los damnificados en
unas inundaciones. En 1901 gané un escafio de diputado por una “candidatura
médica independiente™ que se proponia defender un proyecto de ley para la
proteccion de los tuberculosos pobres, pero por su fogosidad e independencia
se intent6 incoarle un proceso para incapacitarlo por locura y separarlo de
su cdtedra. En 1905 fue el mismo Moliner quien presenté su dimisién como
catedrdtico (que no fue aceptada)

““con arreglo a conciencia, por falta de medios para ensefiar la asignatura”.

Por dltimo, en 1908, indignado porque las Cortes habfan denegado cinco
millones para la mejora de la ensefianza y concedido doscientos para la mari-
na de guerra, publicé el panfleto Por la enserianza y la salud, en el que incité
a los estudiantes valencianos a que reclamasen una dotacién de cien millones
para estos fines. Los arengé para que se sumaran a la huelga y encabezé una
manifestacion, siendo por ello encarcelado durante un mes y separado de su
catedra, en la que no volvié a ser repuesto, a pesar de las repetidas reclama-
ciones que presentd hasta su muerte en 1915. Su entierro fue un auténtico
acontecimiento que reflejo su gran popularidad, que se expresé asimismo en

el monumento que se le erigi6 cuatro afios después.
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Paludismo

El paludismo o malaria es una enfermedad infecciosa producida por pro-
tozoos intracelulares de cuatro especies del género Plasmodium: P. vivax, P.
falciparum, P. malariae y P. ovale. Penetran en el cuerpo humano por la pi-
cadura de las hembras de mosquitos, no comunes (Culex pipiens) sino del
género Anopheles, generalmente durante la noche, al succionar la sangre que
necesitan para la maduracién de sus huevos. Los esporozoitos de los Plasnio-
dia no tienen multiplicacién sexual en los cuerpos humanos infectados, sino
asexual (esquizogenia). Se introducen primero en la células hepdticas, donde
se dividen en numerosos elementos y a los ocho dfas, o un poco mds. pasan
a la sangre y se introducen en los hematies, transformdndose en trofozoitos
que tienen forma anular debido a una vacuola central. Eliminan la hemoglo-
bina y elaboran un pigmento oscuro acumulado en el centro, se dividen en
merozoitos y destruyen los hematfes. Los que quedan libres penetran en otros
hematies y forman los esquizontes, que vuelven a madurar y dividirse.

Como los signos mds importantes y evidentes del paludismo son paroxis-
mos febriles que se presentan todos los dias, cada tres o cada cuatro, las de-
nominaciones tradicionales eran “fiebres intermitentes™, “tercianas™ y “cuar-
tanas”. El paludismo cotidiano estd causado por dos proles de Plasmodium
vivax, el terciano (cada 42-47 horas o tres dfas) por Plasmodium vivax si es
benigno y por Plasmodium falciparum si es maligno y el cuartano (cada 72

horas o cuatro dias) por Plasmodiun malariae.

Ha sido un grave problema en los paises mediterrdneos desde la Antigiiedad
hasta el siglo XX, lo que explica los innumerables estudios que ha motivado a
partir del Corpus Hippocraticum. Antes del siglo VIII, la relacién del paludis-
mo con los mosquitos de los terrenos pantanosos habia sido ya demostrada por
la medicina cldsica india en Susrutasanihitd, pero el primer europeo que los
relaciond fue Giovanni Maria Lancisi en De noxiis paludum effluviis (Sobre
las emanaciones nocivas de los terrenos pantanosos, 1717), postulando que
sus picaduras introducen las sustancias alteradas de las “emanaciones” en los
vasos sanguineos™. El término “paludismo™ procede del latin padus (terreno
pantanoso) y el italianismo “malaria™ no necesita aclaracién. El parasito fue
m\ pretliedim efflieviis, eorumeue remedity, Romae, Typ. 1. M. Salvioni, 1717,
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descubierto por Charles Louis Alphonse Laveran el 20 de octubre de 1880,
aunque lo denominé Oscillaria malariae”, y su descripcién fue precisada
cinco afos después por Ettore Marchiafava y Angelo Celli, que introdujeron
el término Plasmodium™, pero sobre todo por Camillo Golgi, generalmente
recordado como neurohist6logo, con investigaciones acerca de las diferentes
especies que causan el terciano y el cuartano”,

La epidemiologia moderna del paludismo fue iniciada brillantemente por el
gran botdnico Antonio José Cavanilles

“La naturaleza del arroz, que necesita para fructificar lagunas y calores;
el estiércol y las plantas que se corrompen para que el suelo dé abundantes
cosechas; la multitud de insectos que se reproducen en sitios pantanosos,
dejando alli sus excrementos y caddveres; este conjunto de poderosas causas,
con el agregado de las particulas salinas que suministra el mar, deben causar
un desorden en la economia animal de los vivientes. En invierno apenas se
advierten enfermedades por la oblicuidad de los rayos del sol y por descansar
entonces la naturaleza. Hécese mds sensible el fuego solar en la primavera y
empiezan a levantarse humedades, las mds veces inocentes y sin olor. Cre-
ce el calor a medida que el sol se acerca al solsticio y entonces se aumenta
la fermentacin, se descompone la multitud de varios cuerpos que existian
mezclados en aquel suelo cenagoso y las emanaciones son mefiticas por el
azufre, sales y aceite fétido que contienen. Introducidas éstas en la economia
animal, vician el movimiento y alteran el equilibrio de los fluidos, mientras
que la excesiva humedad que entonces reina ocasiona cierta torpeza y fatiga
en los sélidos, de modo que se altera el color de los hombres y se manifiestan
tercianas, que con el tiempo aumentan de fuerza y de malicia. Crecen después
las noches y refrescan sin disminuirse el calor del dia, ni la masa de vapores
y exhalaciones. Suben éstas durante el dia y vuelven a bajar por la noche,
haciéndose cada dia varias precipitaciones naturales. Disminuye, en fin, el
calor y no pudiendo subir aquéllas a igual altura, se quedan amontonadas
en la atmodsfera que respiran los hombres. En este tiempo se suelen hacer

7 C. L. A, Laveran, Nature parasitaive des accidents de U impaludisme, Description d"un mouvedu parasite rouvé
duny le sang, Paris, Bailliere, 1881,

 E. Marcmarava, A, Ceit, Weitere Untersuchungen iiber die Malarininfection, Fortsehritte der Medizin, 3 (1885),
T87-806,

" C. Govar, Sull'infezione malarica. Arehivio di Scienze Mediche, 10 (1886), 108-135. C. Govar, Sull cielo evolutivo
dei parassiti malarica nella febbre terzana, Archivio di Seienze Mediche, 13 (1889), 173-196,
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continuas las calenturas; adelanta el otofio y adquieren cierta malignidad que
parece pestilencial. Todos se resienten del desorden de la atmdsfera, pero los
forasteros reciben impresiones mas sensibles y llevan a sus tierras el veneno
que los mata.

“Esto ha sucedido siempre en los sitios pantanosos y lagunas, por lo que
los autores antiguos y modernos encargan que no se edifiquen habitaciones
en sus cercanias y que se evite respirar la atmésfera que la cubre en verano y
otofio. Es cierto que las lagunas artificiales del Reino de Valencia no tienen
aguas muertas, verificindose siempre en ellas algin movimiento, y que por
lo regular apenas se percibe en la superficie inundada. Quedan por esta razén
muchas porciones en cada campo cuyas aguas se pueden reputar muertas y
en todos una cantidad enorme que descansa sobre cieno y que exhala nubes
continuas de vapores. Estos por sélo el calor que tienen son un principio de
corrupcion y por los cuerpos extraiios que admiten o encadenan aumentan
los estragos de la salud. Muchas poblaciones estdn tan cerca de los arroces
que parecen flotar sobre las balsas. Alli vive una porcién considerable de
hombres. Digamoslo mejor, muere alli lentamente nuestra especie. Pocos se
hallan que pasen de sesenta afos y menos atn que estén recios y de buen co-
lor. Si en Julio, Agosto y Septiembre tiene alguno valor para registrar aque-
llos lugares y habitaciones, verd con frecuencia rostros pélidos, descarnados
y abatidos; infinitos con calenturas y sin fuerzas; mdquinas, en fin, que se
desmontan y perecen. Si registra los libros parroquiales, sabrd que muchos
son advenedizos que reemplazaron las pérdidas del vecindario; que pocas
familias se reproducen; que el nimero de muertos asombra: que el de nacidos
disminuye; que desaparecieron de aquel suelo varios lugares; que allf reina la

miseria, las enfermedades y la muerte.

“Los preocupados a favor del arroz dirdn que esta pintura no corresponde al
original y que es efecto de un falso celo por la humanidad; pero consultemos

los hechos y la razén ...

ESTADO DE VARIOS PUEBLOS DONDE SE CULTIVA EL ARROZ

Niimero de vecinos en 1730 En 1787 Nacieron Murieron  Familias forasteras
Antella 150 181 2.084 217 350
Carcer 40 6() 858 874 58
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Alcdntara 50 32
Benegida 36 25
Manuel y anexos 105 145
Rafelguaraf y anexo 38 49

Costes y Sellent 44 37
Castelld de S. Felipe 500 500
Fortaleny 48 30
Alberic 400 576
Pujol 30 17
Benimuslem 40 28
Gavarda 22 22
Enova y anexos 85 100
Tosalet 27 21
Pobla llarga 100 109
Sollana 63 200
Montortal 20 22
Guadasuar 550 440
Llaur{ 60 30
Polinya 135 143
San Juan de Enova 40 28
Bellds 43 43
Xaraco 125 125
Senyera 25 55
Masalavés 65 60
Lloc nou 16 28
Torre de Lloris 30 15
Resalany 40 0
Alcocer 45 0
2.922 3.162

511
445
1,783
625
653
4.662
609
5.686
211
499
350
1.422
366
1.207

1.099
605
704
267
362

53
335
36.248
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532
1.933
739
678
5.267
690
6.732
240
591
397
1.524
453
1.405
1.830
278
4.861
795
2.426
461
631
830
741
853
224
405
41
423
39.595

135
27
147

1,879



Las epidemias en la Espaiia del Siglo XIX

ESTADO DE VARIOS PUEBLOS DONDE NO CULTIVAN EL ARROZ

Nimero de vecinos en 1730 En 1787 Nacieron  Murieron

Moixent 200 721 4.031 2.693
Torrent 950 1.100 8.316 6.091
Olleria 469 788 5.928 4.554
Picasent 120 390 3.029 1.951
Roglat y Corvera 132 180 1.563 1.194
Alcaser 60 196 1.596 1.070
Beniganim 340 780 5.182 4.003
Callosa de Ensaria 362 806 7.314 4912
Godella 90 200 1.678 1.068
Burjasot 199 320 3.385 2.094

2.920 5.481 42.022 2.630

RESULTA DE LA COMPARACION DE ESTOS ESTADOS:

12 Que en los pueblos que

no cultivaron arroz nacieron en 57 anos 42.022
cultivaron arroz nacieron en 57 afios 36.248
Diferencia a favor de los pueblos sanos 5.774

22 Que en los pueblos que

cultivaron arroz murieron en 57 afios 39.595

no cultivaron arroz murieron en 57 anos 29.630
Diferencia a favor de los pueblos sanos 9.965

La suma de las dos diferencias dan contra los pueblos de arroz 15.739

“No s¢ como hay hombres que se obstinan en sostener el cultivo del arroz,
siendo tan pernicioso a la salud pidblica. Por lo regular, los més celosos son
los que se ponen al abrigo del contagio, saliendo a vivir fuera de los pueblos
en los meses mds peligrosos, que son Julio, Agosto y Septiembre. Estos cla-
man por el cultivo de la planta que no cultivan; éstos exageran las utilidades
del Estado, al que en realidad anteponen las suyas propias; éstos miran con
indiferencia la miseria, las enfermedades de nuestros hermanos™™,

" A. J. CAvANILLES PaLop, Observaciones sobre el cultivo del arroz en el Reyno
de Valencia y su influencia en la salud publica, Memorias de la Real Academia
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El paludismo se mantiene en mds de un centenar de paises y es uno de los
principales problemas sanitarios actuales. En la mayor parte de las zonas pa-
lidicas se ha agravado en el curso de los dltimos diez afios. Mds de dos mil
millones de personas, es decir, el cuarenta por ciento de la poblacién mundial
viven en zonas de alto riesgo. Es una de las grandes causas de muerte de nifios
de menos de cinco anos, ya que mata del 20 al 30 por ciento de los nifios de
este grupo de edad antes de que se inmunicen. Las condiciones socioeconé-
micas y sanitarias, las guerras y la resistencia de los vectores a los insecticidas
y de los Plasmodia a 1a medicacion hacen impracticable actualmente su erra-
dicacion. Lejos de disminuir, como suponian las previsiones triunfalistas, el
nimero de casos se ha cuadriplicado en el continente americano en el curso de
tres lustros, ademds de reintroducirse en zonas en las que estaba erradicado,
como los Estados Unidos, y algo parecido sucede en Asia, aunque la situa-
cién es todavia peor en Africa, donde se estima que anualmente se producen
unos 88 millones de casos nuevos solamente en los paises subsaharianos. Fue
declarado oficialmente erradicado de Espafia en 1965, pero también se ha
reintroducido en 2003 con 439 casos. La causa es atribuida casi siempre por
los medios de comunicacion de masas a los inmigrantes, no sélo por racismo,
sino para ocultar la importancia que ha tenido la defensa de las zonas hime-
das y pantanosas por los ecologistas sin tener en cuenta las sdlidas investiga-
ciones que desde las de Cavanilles han demostrado su peligrosidad sanitaria.

Una de las estrategias para marginar los factores socioecondmicos es pre-
cisamente la manipulacién del ambientalismo climdtico, ampardndose en las
proclamas de los grupos ecologistas en los que se han refugiado muchos ri-
cos que antes alardeaban de izquierdismo. En los medios de comunicacién
de masas e incluso en publicaciones con pretension de cientificas, se repite
continuamente que el “cambio climdtico” es la causa del grave retroceso de
la situacién sanitaria actual, tanto en los paises subdesarrollados como en
los mds ricos. Segtin esta “doctrina”, la contaminacién procedente del trifico
automovilistico y aéreo, la industria y la produccién de energia apenas afecta
a los pulmones, en contraste con los terribles dafios que atribuye al humo del
tabaco, pero produce un progresivo calentamiento del planeta mediante el
“efecto invernadero”. El incremento de la temperatura, que con tanta preci-

Médica de Madrid, 1 (1797), 99-128,
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sion afirman haber calculado los “expertos™ al servicio de esta fabulacion, no
solo estd fundiendo los hielos polares y elevando el nivel de los mares, sino
difundiendo enfermedades como el paludismo. Por ejemplo, el informe de
1999 del Fondo Mundial de la Naturaleza predijo que, en el sur de Espaiia,
“el ano 2020 serd habitual la presencia de mosquitos de la malaria™ y “‘en el
sureste, el alza de la temperatura creard el ambiente idéneo para la reproduc-
cién de los mosquitos que traen la malaria”. Esta especulacién arbitraria que-
da en completo ridiculo con las elevadisimas cifras de enfermos de paludismo
que, como vamos a ver, habia en la Espafia del siglo XIX, que se acumulaban,
sin necesidad de “cambio climdtico™, en tres focos, donde varias localidades
tenfan una morbilidad superior al cincuenta por ciento de su poblacion: litoral
atldntico meridional, litoral valenciano y cuencas del Guadalquivir, el alto
Guadiana y el Segura. El gran parasitélogo italiano Gustavo Pittaluga dirigid
un equipo que empezé publicando Investigaciones y estudios sobre el palu-
dismo en Espana (1903) y desarroll6 después, cuando se habia incorporado al
equipo nuestro maestro Pedro Lain Entralgo, la intensa actividad en los tres
focos citados que permitié, a pesar del retroceso consecutivo a la guerra civil,
la erradicacion de la enfermedad en 1965, después de la muerte de Pittaluga
en el exilio.

La etiologia “ecoldgica”™ manipulada significa desterrar al desvin de los
“politicamente incorrectos™ a un ilustrado de mentalidad conservadora como
Johann Peter Frank, por su discurso De populorum miseria morborum geni-
trice (Sobre la miseria de los pueblos, madre de las enfermedades, 1790), y a
los liberales que demostraron la desigualdad socioeconémica ante la enfer-
medad y la muerte, como Louis René Villermé en Mémoire sur la mortalité
en France, dans la classe aisée et fans la classe indigente (1828) y Rudolf
Virchow en Die medizinische Reform (1848).

La linea investigadora de Cavanilles fue continuada por el también valen-
ciano Juan Bautista Peset Vidal, que incluyo en su Topografia médica de Va-
lencia y su zona (1878) un detallado estudio sobre las “fiebres intermitentes,

tercianas y cuartanas” en la comarca de Sagunto:

“El desarrollo sucesivo de las intermitentes en una localidad en cada mes,
haciendo al propio tiempo un estudio comparativo del estado en que se hallan
las labores que se operan en los arrozales, a cuyo objeto sirve perfectamente
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el cuadro estadistico de las fiebres observadas en 1844 en el partido judicial
de Sagunto ... aunque se oculten muchos casos, ofrece 3.973 intermitentes, de
las cuales 3.435 eran tercianas y 538 cuartanas, cuyo desarrollo progresivo
en los diferentes meses y segtn la influencia del cultivo de los arroces fue
el siguiente. En el mes de Abril, en que se cavan las tierras y se rebajan las
aguas para siembre de planteles ... hubo 65 tercianas y 43 cuartanas, total 198,
En Mayo, en que se inunda una parte del terreno para sembrar los planteles
y se hace la segunda remocion de la tierra y fermentacion con el agua estan-
cada, se presentaron 84 tercianas y 48 cuartanas, total 132. En Junio y Julio
se siembra y planta el arroz, teniendo lugar la tercera remocién de tierra, su
inundacién general y aumento de la fermentacién con la mayor graduacion
del calor, ocurrieron 273 tercianas y 74 cuartanas, total 347, de las que 207
corresponde a Julio. En Agosto se quita el agua a las tierras para separar las
hierbas extrafias, sucediendo la cuarta remocién de las mismas y la descom-
posicion de vegetales y animales por el exceso de calor, y hubo 484 tercianas
y 50 cuartanas, total 534. En Septiembre se quitan por segunda vez las aguas
para la siega del arroz; es época de gran fermentacion, porque se efectia la
remocion general de toda la tierra y descomposicién de la paja de arroz y de-
mads vegetales en todos los puntos, y hubo 1.629 tercianas 179 cuartanas, total
1.801. En Octubre queda abandonado el terreno por la siega del arroz, efec-
tudndose aiin la fermentacién y evaporacién por una descomposicion lenta
pero muy activa de los detritus restantes, y hubo 518 tercianas y 57 cuartanas,
total 575. En Noviembre disminuyen los miasmas dafiinos por los vientos del
Norte y el menor calor, presentindose 244 tercianas y 51 cuartanas, total 181,
disminuyendo gradualmente por el frio en los tres meses inmediatos™'",

El paludismo fue la enfermedad de distribucién geogrifica mds desigual
en la Espana del siglo XIX. En las zonas que era endémico tenia cifras muy
elevadas de morbilidad y mortalidad, mientras que en el resto del territorio su
importancia esra insignificante. Como hemos adelantado, se trata ademds de
un padecimiento que afecta con preferencia a la poblacidn rural.

Estas caracteristicas aparecen con gran claridad en la distribucién por pro-
vincias y capitales de la tasa de mortalidad por diez mil habitantes durante el
septenio 1900-1906:

UL B Pesir Vipal, op. cir. (nola 62), p. 507-3508.
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Ciceres
Huelva
Badajoz
Cérdoba
Sevilla
Cidiz
Ciudad Real
Murcia
Salamanca
Alicante
Jaén

Avila
Malaga
Toledo
Almeria
Albacete
Baleares
Segovia
Zamora
Palencia
Granada
Ledn
Valladolid
Castellén
Valencia
Soria
Guadalajara

Tarragona

Provincia
11,47
7.86
7,40
4,74
4,28
3.98
3,79
3,49
3,23
3,14
2,90
2,63
242
240
2,96
1,90
157
1,40
1,32
1,29
1,26
1,04
1,01
0,91
0.87
0,78
0,72
0,68
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Capital
4,36
3,25
3.97
2,73
0,81
0,58
2,09
4.50
0,98
1,92
1,31
0,47
044
0.71
0,54
2,11
1.02
0,50
0,53
0.44
0,37
0,62
0,36
2,11
0.46
0,20
0,25
0,74
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Cuenca 0,64 0,25
Madrid 0,56 0,28
Orense 0,46 0,38
Gerona 0,44 0.44
Navarra 0,44 0,24
Huesca 041 0,23
Lugo 0,41 0,20
Canarias 0,36 1.11
Logrofio 0,36 0,57
Lérida 0,35 0,88
Burgos 0,34 0,09
Asturias 0,31 0,37
Teruel 0,26 0,38
Zaragoza 0,25 0,14
La Corufia 0,17 -

Barcelona 0,12 0,10
Alava 0,11 0,04
Pontevedra 0,09 ==

Santander 0,09 0,16
Vizcaya 0,08 0,09
Guiplzcoa 0,05 0,03

Estas cifras, que procedian del Instituto Geografico y Estadistico, las inclu-
y6 Philippe Hauser en La geografia médica de la Peninsula Ibérica (1913)'%,
Corresponden, por una parte, a los focos estudiados por los principales higie-
nistas espanoles del siglo XIX'™ que eran, como hemos adelantado, el litoral

0 P, Hauseg. op. cit {nota 8§4).

WL M. Acuaoo, Historia descriptiva de unas fiebres anonimas que reman en el distrito de Montilla (Andalucia),
Boletin de Medicinag, Cirugia ¥ Farmacia, 6 (1843), 402-403, A. 1, Atomar Barsarin, jPor qué causa son endémicas
las calenturas intermitentes en el pueblo de Muro (Mallorea) v se han generalizado tanto en los demids de la isla?,
Eco de la Medicina, 1 (1848-1849), 625, 635. C. Barsevro, Memoria descriptiva de la epidemia de fiebres intermi-
tentes gue se padecio en el Pais de Campos y otros varios puntos en 1846, Biblioteca Médico-Castrense Espaiiola,
B (1852). A. Cianr, Memoria sobve ef problema ;Por gué motives o causas se han hecho tan comunes y graves en
nuestra Espaia? ;Con qué inedios podrian fracasarse v destruirse?, Madrid, Imprenta Real. 1806, D. Escar Vipar,
La epidemia de paludismo en Palma durante el bienio de 1832 y 1833, Revista Balear de Ciencias Meédicay, 14
(1898), 241-244, E, Fararnes, Epidemia de paludismo padecida en la ciudad de Palma en 1832-3, Revista Bulear de

104



Las epidemias en la Espaiia del Siglo XIX

atldntico meridional (Huelva, Sevilla y Cddiz), las cuencas del Guadalquivir
y alto Guadiana (Cérdoba, Jaén, Ciudad Real), cuenca del Segura (Murcia) y
litoral valenciano. Por otra parte, recogen de modo evidente el desnivel entre
las zonas rurales y las ciudades, inverso al que antes hemos visto al ocuparnos
de la tuberculosis.

Otra cuestion que plantea el estudio del paludismo en la Espana del siglo
XIX es que las cifras de mortalidad no reflejan adecuadamente la magnitud
del problema social que significaba para las zonas endémicas, donde las tasas
de morbilidad eran tan elevadas como las de Puzol, Sueca y otras localidades
arroceras valencianas, mds de la mitad de cuyos habitantes padecia la enfer-
medad'™.

Ciencias Médicas, 15 (1899), 169, 193, P. Gageia Garst, Epidemia de fiebres intermitentes en la villa de Noblejas;
consideraciones sobre sus causas. £l Sigle Médico, 3 (1856), 235-236. A, Givuno Canasias, La malaria. Apuntes
v ahservaciones sobre las fiebres palidicas, Madrid, Imp. de José Lopez. 1873, A. Giminvo Canatias, Apuntes de
geografia médica sobre ¢l paludismo de nuestro Mediterrineo, La Crdnica Médica, f (1878), 385-392. ). M. Gomez,
Breves observaciones acerca de las fiebres que han reinado esta primavera en nuestra corte. El Siglo Médica, 11
(1864), 389-390. 1. Gomer Mova, Epidemias de fiebres imermitentes que sufrié ¢l pueblo de Sisante en los meses
de agosto, septiembre y octubre de 1856, Ef Siglo Médico, 4 (1857), 13-14. V. Gomis Mariivez, Memeria clinica
acerca de la intermitente y el colera. Analogia de extas enfermedades deducida de las experiencias hechas diurante
la epidemia del ano 1885 ..., Valencia, Lib. Pascual Aguilar, 1886, B, Hernaxorz Briz, Causas del paludismo en
Madrid, Anales de la Real Avademia de Medicing de Madrid, 14 (1894}, 232.237, 239-240, 243-245, 253-257, ).
Mosmines Loprz Revnoso, Bl paludismo. En: Las enfermedades infecciosas en Madrid .., Madrid. Adman. Revista
de Medicina y Cirugia Pricticas, 1894, p. 270-312. A Mora, Epidemia de intermitentes que sufrio el pueblo de
Castellar de Santiago durante los meses de julio, agosto, septiembre v octubre del afo anterior, £f Siglo Médico, 4
(1857), 60. J. E. Oravior, Nueva especie de fiebres intermitentes observadas durante el mes de agosto de 1859 en el
Real Sitio del Pardo, La Espana Médica, 7 (1862), 56-58. 67-69. 87-88. M. Pons Guumera, Causas de la frecuencia
de las calenturas intermitentes, en estos ltimos afos, en la ciudad de Barcelona, Telégrafo Medico, 3 (1848), 18-
30. A. Puuno Fernanoiz, Bl paludismo en Madrid, E1 Anfiteatro Anatdmico Espadol, 5 (1877), 233-235, 246, 273,
208-300, 311-313, 322-324, 337-339, Reseiia historica de la enfermedad que ha reinado en la villa de Carvigales en
el verano de 1877, El Siglo Médico, 4 (1857}, 362-363. V. Satcin, El paludismo en Espana, Revista de fa Sociedud
Espanola de Higiene, 3 (1883-1884), 52-57. M. Tosiva Rintero, Fiebres intermitentes endémicas en Extremadura.
Su tratamiento, La Espaia Médica, 5 (1860}, 305-307, 1. SaLaparpo, Fiebres pemiciosas en San Pedro Manrique,
El Sigle Médico, 20 (1873), 305-307.

1A, Gimeno Casaias, ap. cit. (nota 103),
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SOBRE EL TEMA
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Los estudios histdricos sobre las enfermedades, las instituciones, los médi-
cos y los cientificos que figuran en el presente libro son tan numerosos que,
por razones obvias, no resulta adecuado anadir otra serie de referencias biblio-
graficas. Pueden, ademads, recuperarse selectivamente con facilidad mediante
repertorios, bases de datos y obras de consulta, entre ellos, los siguientes:

MEDLINE: MEDLars online

Bethesda, National Library of Medicine.
http: //bases.bireme.br/cgi-
IME: INDICE MEDICO ESPANOL
Valencia, Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lépez
Pifero.
http: bddoc.es:8080/IME/BASIS/ime/web/docu/SF

M. L. LOPEZ TERRADA, V. SALAVERT FABIANI et al. Bibliografia
histérica sobre la ciencia y la técnica en Espafia. Publicada anualmente en
Cronos. Cuadernos Valencianos de Historia de la Medicina v de la Ciencia.
Accesible en la web del Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacién
Lépez Pifero (http://WWW.uv.es/-Fresquet/ TEXTOS), o directamente en la
base de datos (http://161.111.141.93/hcien/).

L. FiscHEr, dir., Biographisches Lexikon der hervorragenden Aerzie der letz-
ten fiinfzig Jahre, 2 vols.. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1932-1933
[reimpresion: Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1962].

L. S. GrANIEL, M. T. SANTANDER RoDRIGUEZ, Indice de médicos espaiioles,
Salamanca, Universidad, 1962 [indice de 66 repertorios biobibliograficos].

A. HirscH, E. GURTL. A. WERNICH, dirs., Biographisches Lexikon der hervo-
rragenden Aerzte aller Zeiten und Vélker, 2* ed., 6 vols., Berlin-Wien, Urban
& Schwarzenberg, 1929-1935 [reimpresion: Berlin-Wien, Urban & Schwar-
zenberg, 1962].

J. M. Lorez PinEro, T, F. GLick, V. Navarro BroTOns, E. PORTELA MARCO,
dirs.. Diccionario histérico sobre la ciencia moderna en Espana, 2 vols.,
Barcelona, Peninsula, 1983.

I. M. Lorez PINErO et al., Bibliografia histirica sobre la ciencia y la téc-
nica en Espaiia, 2 vols., Valencia-Granada, Citedras de Historia de 1a Medi-
cina, 1973,
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