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Prélogo

Siempre me ha parecido que los archivos son lugares
donde se respira vida, sabiduria y libertad. El archivo no es
un refugio de eruditos, sino el taller donde un artesano
inquieto busca completar un tejido coherente y arménico
que tenga utilidad social. Creo, pues. que si la labor
historiografica tiene algln sentido es precisamente para
devolver a la sociedad un material (oculto. olvidado) que
sirva para la reflexién y el enriquecimiento colectivo. Pues
bien, este libro refleja parte de la labor que he realizado en
los dltimos cinco afos en varios archivos de la provincia de
Cadiz.

Dia a dia, pues, este libro se ha ido conformando. atn
antes incluso de tener titulo y de haber decidido su unidad
temdtica y estructural. Se ha ido formando, efectivamente.
en los archivos delante de los documentos, pero también en
la meditacién previa y posterior al trabajo heurfstico.
Muchas de las anotaciones que aqui se apuntan han sido
maduradas, por ejemplo, en los trenes que me acercaban a
los diferentes archivos de la provincia; sobre todo. en lo que
afecta a este libro, a los de Jerez de la Frontera.

La provincia de Cadiz tiene una riqueza archivistica
importante. Ahi estdn, por ejemplo, los fondos documentales
del Real Colegio de Cirugia de la Armada y de la Facultad de
Medicina, que han sido explorados por investigadores como
Orozco, Ferrer, Cabrera, Marquez, Bustos, etc. Pero también
hay una gran riqueza documental en las bibliotecas y
archivos municipales de Cddiz, San Fernando. Jerez, El
Puerto de Santa Maria, etc.

El trabajo realizado en los archivos de las poblaciones
citadas pronto hizo que centrara mi interés en las crisis
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sanitarias que complicaban la situacién social o médica y las
relaciones humanas, obligando a las autoridades politicas y al
estamento médico a elaborar una planificacién para atender
a la poblacién (sana o enferma) y encauzar asi la crisis
sanitaria hacia su solucién.

Como ya he indicado el norte de este libro estd dirigido
hacia la idea central de que sea util. ;Util a quién?. Pues
concretamente pretendo que las crisis sanitarias que estudio
sirvan a los historiadores de la medicina que cultivan en
nuestro pafs temas andlogos, pero también para que los
historiadores generales puedan encontrar provecho en
estos estudios. Quizd algunos aspectos contemplados en este
libro puedan servir para perfilar cuestiones poco estudiadas
en la historiografia local de la provincia de Cadiz.

Como se puede ver en el indice de esta publicacion son
tres las crisis sanitarias que me han interesado. Obviamente.
alguna de ellas fue mds intensa y produjo mds alteraciones
que las otras, pero todas ellas generan inquietudes y obligan
a la organizacién de medidas e infraestructuras para la
atencién sanitaria, bien de cardcter preventivo o de curacion
y cuidados.

La primera crisis estudiada gira en torno al afio 1898.
Pocas cosas hay que aclarar sobre este afio emblemitico para
los espanoles. Nada méds nombrarlo viene enseguida a la
mente el recuerdo de nuestras iltimas colonias y la crisis
politica, social e intelectual que generé este hecho entre
nosotros: Precisamente, pronto se cumplird el Centenario de
este acontecimiento y es conveniente aprovechar la ocasion
no para celebrar o festejar, creo que no se trata de eso. sino
para reflexionar sobre la influencia del desastre colonial en lo
que podriamos llamar de una forma pedante nuestra
conciencia nacional. Ultimamente, de forma muy acertada.
ha insistido en esta idea que expongo el periodista Luis
Carandell. Pues bien, creo que desde la perspectiva histérico
médica se pueden aportar documentos concretos que
ayuden a realizar la tarea de reflexién a la que aludo. Es
sabido, por ejemplo, que de Cédiz salieron muchos de
nuestros soldados para combatir en Ultramar, pero también
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que fue punto de recepcién para los que retornaban.
muchos de ellos heridos y enfermos. Aqui en este libro se
estudia, concretamente, la labor de la Cruz Roja gaditana en
la asistencia domiciliaria a los repatriados, ademds de ofrecer
algunos datos sobre el origen de esta institucién en nuestra
ciudad.

Otro asunto que ha copado mi interés ha sido la epidemia
gripal de los afios 1918 y 1919. A este tema he dedicado
algunos trabajos previos. en los que se puede leer cémo
afecté esta epidemia en poblaciones como San Fernando.
Céadiz y El Puerto de Santa Maria. Aqui se ofrece una visién
monografica de la crisis sanitaria que provocé la gripe en la
gaditana ciudad de Jerez de la Frontera.

Asimismo, mi norte heuristico se ha dirigido a la
posguerra o primer franquismo en la ciudad de Cadiz. como
ustedes prefieran. Y en esta ocasién es el tifus exantemitico
la enfermedad que puso en marcha a las autoridades
politicas y sanitarias, que poco tiempo después de terminar
la Guerra civil, tuvieron que enfrentarse a esta enfermedad
de la miseria, que fue conocida popularmente con el nombre
de piojo verde.

Tres momentos histéricos, pues, son estudiados en este
libro (1898, 1918-19 y 1940-45) y dos ciudades me han
motivado: Cadiz y Jerez de la Frontera. Pero ademds entre
estos trabajos en que se analizan crisis concretas. he
intercalado otros estudios con los que pretendo acercarme a
determinadas medidas sanitarias que se adoptaron en Cadiz
en las primeras décadas del siglo XX. Por ejemplo: Ia
reglamentacién de higiene de Cédiz (1917); el control de la
fiebre tifoidea en la provincia; y, por dltimo. la organizacién
en Cadiz de la asistencia médica a la prostituta sifilitica.
Veremos, pues, que en estas pédginas entre otros emergen
dos nombres significativos de la medicina gaditana: el
primero, Cayetano del Toro, oftalmélogo, politico y pieza
clave en la organizacién de la Cruz Roja en Cddiz; y. Leonardo
Rodrigo Lavin, inspector provincial de sanidad y catedrdtico
de la Facultad de Medicina, que como veremos en las pdginas
que siguen jugé un papel muy importante en la elaboracién
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del reglamento de higiene, asi como en el control de la fiebre
tifoidea o de la epidemia gripal o incluso en la organizacion
del sifilocomio. Procedamos, pues, a ver que da de si este
programa que propongo y comprobar si es verdad que estas
paginas que siguen pueden ser dtiles a alguien. Aqui va este
palido reflejo de mi labor heuristica. Y digo pilido reflejo
porque en el papel queda plasmado el dato objetivo. la cifra.
y uno quisiera poder comunicar todo el caudal de
sentimientos que generan esos ambitos de la libertad que
son los archivos. Creo que no incurro en vana retérica. dado
que los papeles viejos, sin duda, ayudan a entender a las
colectividades y también a hacer realidad el célebre aforismo
que figuraba en una de las salas del ordculo de Delfos: Nosce
te ipsum.

Quisiera agradecer por diltimo el magisterio que he
recibido durante afios, concretamente desde que comencé
mi tesis de licenciatura en noviembre de 1983. del profesor
Antonio Orozco Acuaviva, catedritico que ha dinamizado la
investigacién histérico médica en Cadiz y que siempre ha
estimulado mi labor. No quisiera terminar estas lineas sin
recordar a personas que han facilitado mi tarea durante
estos iltimos afios en diversos archivos de la provincia de
Cidiz; por ejemplo: Fernando Osuna (Archivo Histérico
Municipal de Cadiz); José Ignacio Buhigas (Archivo Municipal
de El Puerto de Santa Maria); Antonio Rodriguez Cabanas
(Archivo de la Diputacién Provincial de Cddiz): Ana Maria
Fimia (Bilioteca del Casino Gaditano); Cristébal Orellana
Gonzilez (Archivo Histérico Municipal de Jerez de Ila
Frontera); y, por supuesto, también al personal de la
Biblioteca Municipal José Celestino Mutis. A todos ellos mi
reconocimiento por su ayuda y por su profesionalidad.

Y, por iultimo, quiero agradecer al Seminario de Historia
de la Ciencia y de la Técnica de Aragdén, y mds concretamente
al profesor Mariano Hormigén Bldnquez. que hayan acogido
este libro en la coleccién que vienen publicando en los
Cuadernos de Historia de la Ciencia.

Francisco HERRERA RODRIGUEZ
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- iEs sefial de guerra!

- iSeguro!

- Eso depende.

- Basta. Es el calor.

- El calor de Cadiz.

- Basta.

- Silba demasiado fuerte.

- Sobre todo ensordece.

- iEs un maleficio sobre la ciudad!

()

.- iEntrad en vuestras casas! Habéis
visto lo que habéis visto, y ya es
bastante. Mucho ruido para nada. eso
es todo. Mucho ruido y al final, nada.
Céadiz es siempre Cadiz.

Albert Camus. El Estado de Sitio.







La Cruz Roja Gaditana y la crisis de 1898

"Esos infelices que regresan a la Peninsula
enflaquecidos. bronceados por el sol tropical. con los
ojos brillantes por la fiebre y las enjutas carnes
forradas de rayadillo. hdbito de la gran orden
mendicante del sacrificio andnimo. son mis
espafioles que todos nosotros. pucs su amor a la
patria lo han demostrado con hechos. no con
vociferaciones de caté y berridos a coro entonando
'‘La Marcha de Cddiz'. que es como aqui se manifesté
el patriotismo antes que el ridiculo del fracaso
cayera sobre tales desahogos. Sin embargo. esos
infelices espafioles. dignos de todo respeto. pues son
las dnicas victimas de las locuras patrioteras v de
los errores gubernamentales. victimas contindan
siendo al poner el pie en la Peninsula...".

Vicente Blasco Ibdfez. ("Espafioles de Tercera”):
Contra la Restauracion.

Se puede pensar que el acercamiento a este asunto
historiografico es oportunista, pero creo que también se
puede decir que es oportuno, dado que las hojas del
calendario caen inexorablemente y pronto marcarin el
Centenario de la muy nombrada crisis de 1898. Son
demasiado conocidas las particularidades de la guerra
hispano-yanqui, como para que nosotros hagamos una glosa
de la misma en estas paginas. Es sabido que entre julio y
agosto de 1898 capitulé Santiago, que los norteamericanos
desembarcaron en Puerto Rico y que se rindié6 Manila.

No es este el primer acercamiento que hacemos a este
tema que versa sobre la asistencia sanitaria en Cadiz a los
soldados repatriados que provenian de Cuba y Puerto Rico.
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una vez que se produjo el citado Desastre!: como también
deben significarse los espléndidos trabajos que sobre este
particular y otros aspectos del 98 en Cddiz nos ha dejado
Millén Chivite2.

Tan sélo ofreceremos aqui unos datos generales. fruto de
nuestras anteriores investigaciones, que nos confirman la
idea de que efectivamente en Céadiz con este problema se
plante6 una crisis sanitaria que hubo que resolver con
empeifio y esfuerzo de personas e instituciones. Es sabido que
una vez perdida la guerra llegaron las primeras expediciones
de soldados repatriados a los puertos del norte de nuestro
pais. Mads tarde, concretamente, una Real Orden de 17 de
septiembre de 1898 dictaminé que las fuerzas de Cuba vy
Puerto Rico arribaran a los puertos de Barcelona. Valencia.
Cadiz, Corufia, Malaga y Santander, con lo que se pretendia
evitar la acumulacién de soldados en los puntos de
desembarco. Hasta el momento nuestras pesquisas sobre la
llegada de estos soldados a Cadiz han dado algunos frutos y
han sido recogidas en el trabajo citado, tan sélo diremos aquf
que un impreso publicado en 1899 por el Subinspector
médico de Sanidad Militar, Gregorio Ruiz Sdnchez. que a la
sazén dirigia el Hospital Militar de Cadiz. nos ilustra sobre
muchos pormenores de la asistencia médica que se brindé en
la ciudad a las fuerzas repatriadas. Sabemos que entre
octubre de 1898 y marzo de 1899, llegaron al muelle
gaditano un total de 36.678 repatriados, de los que 4.035
tuvieron que recibir asistencia médica, siendo repartidos en
hospitales o locales habilitados para tal fin, como por ejemplo
el Hospital Militar (1.450 asistidos), el Hospital de San Juan de

1 HERRERA, F.; NOGUEROLES, P. & MUNOZ. P.: Cddiz v lu
asistencia sanitaria a los soldados repatriados procedentes de
Ultramar (1898-1899). Comunicacién a las "IV Jornadas de Historia de
la Medicina Hispanoamericana" (Valladolid. 28-29 de abril de 1995).
Inédito.

2 MILLAN CHIVITE, lLL. (1993) Cddiz siglo XX. Del Cdiz
hundido al Cddiz que resurge (1898-1979). Editorial Silex. pp. 17-34:
IDEM (1992) "Cédiz y la crisis de 1898. Recuerdo de la derrota v la
tragedia”. Gades, 20. Véanse también las reflexiones sobre el tema de
OROZCO, A. (1975) Historia chica de un Casino grande, Cidiz. p. 24,
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Dios (947), la Clinica de la Candelaria (1.045), la Clinica de
Santa Catalina (361) y la Clinica de Fort Louis (232).

En la Biblioteca del Casino Gaditano se encuentra.
concretamente, un listado con los nombres y enfermedades
de los 947 repatriados asistidos en el Hospital de San Juan de
Dios, documento de suma utilidad que ha sido utilizado por
Milldn Chivite y por nosotros mismos en el trabajo citado.
Esta circunstancia nos llev6é a ampliar la bdsqueda en
diversos archivos con la esperanza de encontrar mds
listados de soldados atendidos en otros hospitales o locales
habilitados como clinica en la ciudad. La fortuna en este
aspecto no nos ha acompafiado hasta el momento: pero si. en
cambio, hemos localizado en la Biblioteca Municipal "José
Celestino Mutis", una memoria publicada en Cadiz en el afo
1899 por José Rivas Garcia [véase figura 1]. secretario en
esas fechas de la Cruz Roja gaditana. Este documento tiene
interés para valorar un aspecto nuevo del tema que nos
ocupa: el de la asistencia médica domiciliaria en Cadiz a los
soldados repatriados que eran originarios de nuestra ciudad.

Pero vayamos por parte y aprovechemos este
documento al méximo. El programa que vamos a desarrollar
en este capitulo se vertebra en los siguientes puntos: en
primer lugar glosaremos brevemente la figura del
presidente y motor de la Cruz Roja gaditana en las fechas
marcadas, que no fue otro que Cayetano del Toro: y.
posteriormente, nos centraremos en los principales
pormenores de la asistencia médica domiciliaria a los
soldados repatriados.

1. Cayetano del Toro y la Cruz Roja Gaditana
No vamos a entrar aqui en pormenores sobre la creacién

de la Cruz Roja espafiola, pues este aspecto ha sido bien
estudiado por autores como Josep Carles Clemente? o

3 CLEMENTE, J.C. (1990) Historia de la Cruz Roja espaiiola.
Madrid.
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Granjel4. Si se debe subrayar que precisamente donde se
puso a prueba la organizacién de esta institucién fue en la
evacuacién de Cuba, Filipinas y Puerto Ricod. Y esta
circunstancia permite que podamos acercarnos a la actividad
que desarrollé6 la Cruz Roja gaditana en aquellos afos de la
repatriacién.

El médico Cayetano del Toro y Quartiellers (1842-
1915)6 [figura 2], estd unido a los origenes de la Cruz Roja
en la provincia de Céadiz y este hecho no ha sido
suficientemente estudiado. No hace falta reiterarlo aqui de
forma muy extensa, pero si al menos hay que sefalar que
Cayetano del Toro fue una de las figuras claves de la
medicina gaditana del Positivismo. Su obra fue amplia y por
tanto dificil de sintetizar?. Citaré aqui tan sélo que destacé
como oftalmélogo y que publicé trabajos muy significativos.
como por ejemplo: Querotomia lineal combinada. Nuevo
método de deslizamiento del cristalino en su totalidad
(1872); De la sifilis ocular. Su tratamiento por las fricciones
mercuriales (1875); Tratado de Obstetricia, Ginecologia v
Pediatria (1874-1876); Valor de la traqueotomia en el crup
(1878); Tratado de las enfermedades de los ojos v sus
accesorios (1878-1879), etc. Asimismo, alenté publicaciones
periddicas como La Crénica Oftalimolégica o los Anales Médicos
Gaditanos y tuvo una participacién muy destacada en la
organizacién del Congreso Regional de Ciencias Médicas que
se celebr6 en Céddiz en 1879. Ademds se comprometié en el
terreno de la politica dentro de la corriente liberal.
relaciondndose con personalidades como Prixedes Mateo
Sagasta y Segismundo Moret. Ostenté la presidencia de la
Diputacién Provincial y la alcaldia del Ayuntamiento

4 GRANIJEL, Luis S. (1987) "Nicasio Landa. médico militar
ochocentista”. Medicina e Historia, 16.

5 CLEMENTE, I.C. [1990, pp. 87-89].

6 OROZCO, A. (1962) "El doctor don Cayetano del Toro v
Quartiellers". Archivo lberoamericano de Historia de la Medicina v
Antropologia Médica, XIV, 261-284.

7 Nos hemos acercado a su figura en HERRERA. F. (1988-89) "La
tesis doctoral sobre la monomanfa y la pasién (1864) de Cayetano del
Toro y Quartiellers (1842-1915). Anales de la Universidad de Cddi-,
V-ViI, 73-84.
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gaditano8, desarrollando otras facetas como la de académico
de Bellas Artes?, hispanoamericanistal® o ateneistal!.

Esta intensa actividad del médico gaditano es recogida
aqui de forma muy parca, aunque queda expresada
perfectamente en la glosa que de su figura hizo en 1883
Angel Pulido Ferndndez. Leamos!2:

"Cuando’ oigo en Madrid a multitud de médicos adocenados
disculparse de su falta de amor al estudio. a las academias v a la
escritura. so pretexto de que su clientela (ocho o diez enfermos.
cuando mds) les impide esta cultura del espiritu. me acuerdo del
doctor Toro. del doctor Giné y otros por el estilo. abrumados con sus
citedras. sus grandes consultas piblicas y privadas. sus cargos
publicos, su intervencién en todas las manifestaciones de la cultura y
todavia con tiempo sobrado para dirigir periédicos y publicar obras. y
entonces siento revoluciones de nduseas en mi cuerpo y en mi
espiritu...”.

Todo lo apuntado en cuanto a la laboriosidad vy
versatilidad de Cayetano del Toro, puede ser refrendado
glosando algunas de las representaciones que ostentaba
precisamente en 1898, afio crucial en este trabajo como ya
ha quedado apuntado. Pues bien, en ese afio el oftalmélogo
gaditano preside la Real Academia de Medicina, la Sociedad
Econémica Gaditana de Amigos del Pafs, la Comisién del
Museo Arqueolégico y la Seccién provincial de Cidiz de la

8 MARCHENA. J. (1990) "Cayetano del Toro y Quartiellers”.
Diario de Cddiz, 7 de octubre. p. 34.

9 BANDA, A. de la (1982) "Don Cayetano del Toro. académico de
Bellas Artes". Anales de la Real Academia de Medicina vy Cirugia de
Cddiz, XVIII (2). 109-115.

10 PETTENGHI, J. (1982) "Cayetano del Toro. hispanoame-
ricanista”. Anales de la Real Academia de Medicina v Cirugia de Cddiz.
XVIII (2), 117-121.

11 OROZCO, A. (1982) "Cayetano del Toro. ateneista”. Anales de la
Real Academia de Medicina v Cirugia de Cddiz, XVIII(2), 123-128.

12 Fragmento tomado de DANON, J. (1976) "Notas biogrdficas. VI,

Cayetano del Toro y Quartiellers (Cidiz, 1842- 1915). Medicina e
Historia, 54, 3-4.
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Sociedad Espafiola de Higienel3. Y por si todo esto fuera poco
juega ademés un papel importante como Presidente de la
Comisién Provincial de la Cruz Roja en Cidiz, en la asistencia
domiciliaria a los soldados repatriados y pasando visita
durante esta crisis a soldados que se encontraban ingresados
en el Hospital de San Juan de Dios.

Al estudiar este tema hay una cuestién que nos ha
llamado la atencién y es la carencia de trabajos que ilustren
sobre la historia de la Cruz Roja gaditana. En este sentido
parece que puede perfilarse a Cayetano del Toro como una
de las piezas emblemiticas en la constitucién y sostenimiento
de esta institucién en nuestra provincia. A esta conclusion
conducen los comentarios de José Rivas Garcia, secretario de
la Cruz Roja gaditana en 1898, cuando afirma lo siguiente al
referirse al ilustre oftalmélogo!s:

“_.alma de la Cruz Roja en Cddiz y 4 cuya actividad infatigable (...)
se ha debido ya por tres veces la constitucion de la Comisién
Provincial en servicio activo. la acumulacién de medios materiales y la
reunién de elementos personales valiosos. que bajo su acertada
direccién han dado por resultado la honrosisima historia de la Cruz
Roja gaditana”.

Es més preciso ain Rivas Garcia en esta cuestion cuando
afirmal3:

1 3 Guia oficial de Cddiz, pueblos de la provincia y Departamento
Maritimo (1898). Guia Rossetty. Gautier, Editor-Propietario.” Cidiz. pp.
124, 126, 127, 128 y 144. ’

14 RIVAS GARCIA, 1. (1899) Memoria leida en Junta general de
Socios celebrada el 5 de abril de 1899 por el Secretario. Cédiz. p. 21.

15 RIVAS GARCIA, J. [1899, p. 22]. También poseemos el dato
que la Cruz Roja fue reorganizada en Céadiz el 29 de octubre de 1893.
por el Delegado en esta provincia de la Asamblea espafiola en Madrid.
don Emilio Rodriguez y Garcia (Dato tomado de Guia oficial de Caddiz.
pueblos de la provincia y Departamento Maritimo. Guia Rossety.
Gautier, Editor-Propietario. Cadiz, 1898, p. 440). La Cruz Roja de Cddiz
merece por si sola un estudio monogréfico para aclarar sus origenes.
sus protagonistas y la participacién de la misma en situaciones de
crisis o conflictos.
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“Su nombre va imborrablemente unido al de la Asociacién en
Cadiz; con él fuimos en 1873 4 desafiar el fuego de los cafiones del
Arsenal de la Carraca; con él reunimos al afio siguiente y enviamos al
teatro de la insurreccién carlista valioso material de curaciones: por
su iniciativa y su prestigio allegamos cuantiosos fondos en 1893 vy
erigimos el hospital-barraca de la Cruz Roja. que una comisién de esta
Provincial formada por los Sres. D. Serafin Jorddn y D. Ramén Rivas
fué a ofrecer al General en jefe de nuestro ejército en Melilla. y por el
poderoso esfuerzo de su voluntad se ha realizado ahora la labor de
que aqui damos cuenta...".

Precisamente la Cruz Roja gaditana se encontraba en
situacion de inactividad desde estos sucesos de Melilla y es en
abril de 1898 cuando comienza la reorganizacién de la
misma, cuando se acentuaban los rumores de una guerra
contra los Estados Unidos. Incluso en Cadiz se teme que la
ciudad sufra un ataque por mar por parte de las fuerzas
americanas. Sabemos que muy pronto se piensa que ante tal
eventualidad serfa conveniente instalar un hospital de
sangre en el ndmero siete de la calle Benjumeda, lugar
donde la Cruz Roja tenia su sede en la ciudad. Incluso el
Ayuntamiento comisioné a Garcia Bourlié (concejal y
médico) para coordinar la ayuda del municipio a esta
benemérita institucién!6. En el mes de junio se consiguieron
organizar dos ambulancias: una, en la sede de la organizacion
y la otra en el Asilo de Ancianas, sito en la plaza de Castelar:
contdndose ademds con el ofrecimiento de los Reverendos
Padres Franciscanos para situar otra mds en caso de
necesidad en los locales del Convento. La descripcién de Rivas
es elocuente y muestra la existencia de un gran temor ante
el posible ataque a la ciudad, que finalmente no se llegé a
producirl!7:

"Prepardronse veinte camas en cada una de las ambulancias.
destindndoles seis camillas con el personal suficiente de médicos.
practicantes, socios de nlmero, camilleros. etc.. ademds de las

16 Cf. Caja 3973 (sanidad), expediente 15) (Archivo Histérico
Municipal de Cddiz). Véase también "Cabildo Ordinario del miércoles 4
de mayo de 1898", en Libro de Actas Capitulares n° 355. p- 13. En
cuanto a la Caja 3973 antes de la reforma de las signaturas del
archivo posefa la denominacién Caja 881 rojo (sanidad).

17 RIVAS GARCIA [1899, pp.6-7].
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hermanas de la caridad que prestarian sus servicios en el asilo va
mencionado, y los frailes franciscanos en su convento. Asigndse
asimismo 4 cada ambulancia un material considerable para
curaciones, instrumental para operaciones, medicamentos y sustancias
alimenticias en conserva y frescas. A los conductores de camillas sc
les provey6 de bolsas de socorro con el material necesario para
contener hemorragias, curar heridos y socorrer accidentes de aquéllos
que no admiten espera, y se acepté el ofrecimiento del sefor
Concesionario de la red telefénica, para poner en comunicacién las
ambulancias con el resto de la poblacién”.

Después de estas matizaciones y aclaraciones sobre la
obra y la figura de este médico gaditano, y sobre los
preparatjvos mencionados en prevision del posible ataque
bélico, estamos ya en condiciones de abordar el estudio de la
labor que coordiné Cayetano del Toro al frente de la Cruz
Roja gaditana para llevar asistencia médica y social a los
domicilios de los soldados repatriados. Y digo que coordiné
porque €és obvio que no podemos personalizar tan sélo en
este importante médico la realizacién de esta tarea. que claro
estd fue realizada de forma coral. En este sentido debemos
recordar que la Cruz Roja contaba con varios integrantes en
la junta directival8.

18 La Junta de Gobierno de la Comisién Provincial de la Cruz Roja
en Cddiz estaba integrada por las siguientes personas:
- Presidente: Cayetano del Toro y Quartiellers.
- Vicepresidentes: Aldolfo Garcia Cabezas: Enrique Diaz
Rocafull y Amado Garcia Bourlier.
- Secretario General: José de Rivas y Garcia.
- Vicesecretarios: Antonio Picardo y Paul: José del Toro v
Calatrigo; Manuel Abascal y Castaiieda.
- Contador: Manuel Roca y Romero.
- Depositario: Ramén Rivas Valladares.
- Director de Almacén: Serafin Jorddn.
- Inspector: Rosendo Lombera.
- Subinspector: Leonardo Restdn.
El nimero de socios "pertenecientes 4 la Comisién es el de
141, algunos de ellos veteranos de 1873, muchos méds de 1893 v todos
sin excepcién, antiguos y modernos orgullosos de formar @& la sombra
de la bendita bandera de ginebra...". (Datos tomados de RIVAS Y
GARCIA, J. [1899, pp. 19 y 24)).
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2. La Cruz Roja Gaditana y la asistencia domiciliaria a
los soldados repatriados

Hemos hecho mencién que una vez perdida la guerra se
produce la necesidad de repatriar a los soldados que se
encontraban en Cuba y Puerto Rico, siendo uno de los
puntos de recepcién de los mismos en la Peninsula la ciudad
de Cédiz. El estado lamentable en que se encontraban estos
hombres a-su llegada fue calificado muy graficamente por
Rivas Garcia como expediciones de espectros vivientes. Pero
ain es mas dramdtica la descripcién en el siguiente pirrafo:

"Los que no habitan en los puertos de mar. no pueden formarse
una idea del estado en que llegaban los que habian derramado su
sangre por la patria. y 4 los que ésta recibia desnudos. aniquilados por
el hambre. enfermos. y muchos de ellos agonizantes. sin darles otra
cosa, y no @ todos. que un miserable socorro pecuniario que apenas les
bastaba para aplacar durante brevisimo periodo el hambre. sin
alcanzarles para .ninguna otra de sus mds perentorias necesidades”!?,

También ayudard a que comprendamos la lastimosa
situacién, la enumeracién de las enfermedades que portaban
estos soldados al llegar a Cadiz. Para atender a los 4.035
enfermos se vertebré la asistencia hospitalaria que hemos
citado en las lineas precedentes20 y se recabaron fondos por
parte del Casino Gaditano para invertirlos en la asistencia de
estos soldados. La suscripcién popular alcanzé al parecer una
respuesta importante en la ciudad.

A pesar de todo esto algunos de los repatriados hijos v
vecinos de Cddiz, se encontraban en sus domicilios sin
alimentos, sin medicinas, sin camas, sin ropas, v atacados de
enfermedades graves por lo general vy muchas incurables2!.
Y a su asistencia se dedicé la Cruz Roja en nuestra ciudad.
Asi entre los meses de septiembre de 1898 hasta el mes de

19 RIVAS Y GARCIA, J. [1899, pp. 3 vy 8].

20 Es preciso seguir buscando fuentes que ilustren sobre la
asistencia sanitaria que recibieron los soldados repatriados en el
Hospital Militar, en la Clinica de Santa Catalina, en la Clinica de la
Candelaria, Fort Louis y San Juan de Dios.

21 RIVAS Y GARCIA, I. [1899, p. 9].
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marzo de 189922, se establecié una comisién permanente en
la sede de la Asociacién en la calle Benjumeda para tomar
aviso de los repatriados que necesitaban asistencia. Pronto se
comprobé que en los hogares de estos enfermos no sélo
padecia el repatriado, sino también los familiares. que en
muchas ocasiones carecian de lecho, abrigo y alimentacién.
Es por lo que la Cruz Roja amplié su campo de actuacién a
estas personas facilitindoles camas y comida [véase
Apéndice documental n° 1].

Hay que tener en cuenta que la ubicacién de los
domicilios de estos soldados repatriados se encontraba en las
demarcaciones mds populares de la ciudad: por ejemplo. lu
novena demarcacién correspondia a los Barrios del Pdpulo v
Santa Maria; la décimo primera, abarcaba zonas del Baldn y
de lo que hoy llamamos Viia y Mentidero; la décimo tercera.
que podemos situarla en las inmediaciones de la actual Pluza
de Abastos, etc. [véase tabla 1].

Ademds se debe tener en cuenta que el 70 % de los
repatriados asistidos en sus domicilios gaditanos poseian la
graduacién de soldado; un 10,9 % la de cabo: un 7.2 % la de
marinero. Estos nimeros, evidentemente, ayudan también a
comprender la extraccién social humilde de estos repatriados
gaditano_s [véase tabla 2].

Para realizar su labor la Cruz Roja gaditana conté con
varias donaciones y recursos. Por ejemplo: las cuotas de los
socios; donativos del vecindario; subsidio concedido por la
Asamblea Suprema de la Cruz Roja para los gastos de
repatriacién; donativos de particulares e instituciones. asi
como el dinero que generé una funcién extraordinaria que
se llevo a cabo en el Teatro Principal. Asi vemos que los
ingresos durante el periodo analizado fueron de 7.213.41

22 La acotacién de estas fechas (septiembre de 1898 a marzo de
1899) vienen marcada por el informe de Rivas. No poseemos datos
hasta el momento sobre soldados repatriados asistidos médica o
socialmente por la Cruz Roja gaditana en fecha posterior al mes de
marzo.
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pesetas y los gastos por todos los conceptos ascendieron a
5.908,52 pesetas23.

Un buen nimero de médicos se comprometieron en la
asistencia domiciliaria a los enfermos. Como, por ejemplo.
Cayetano del Toro, Riviere, Torres, Pérez de la Canal. José del
Toro, Huertas, Diaz Baralt, Armelin, Andidjar, Garcia
Bourlier, Diaz Rocafull, Garratén, Rubio, Lombera. Séanchez
Garratén, Mesa, Madero, M. de Dios [véase tabla 3]. También el
doctor Antonio Blanco Larruscayn, que pertenecia a la
Comisién Provincial de la Cruz Roja de Barcelona. pero que
se encontraba convaleciente en Cadiz de una enfermedad
contraida en el sitio de Manila, se brindé a la Cruz Roja
gaditana, colaborando en la asistencia a los enfermos2:.

Asimismo, el doctor Adolfo Barra, con las autorizaciones
pertinentes, fundé en El Puerto de Santa Maria una comisién
de distrito que empezé a funcionar en el mes de noviembre
de 1898, con el fin de recibir vy atender d los repatriados que
alli llegaban?5. Debo precisar que en este trabajo no se
contempla el estudio de la labor realizada por la citada
comisién portuense, ya que ésta por si sola quizd requiera
un estudio monogrifico.

Centrdndonos, pues, en la labor realizada en la ciudad de
Cadiz por la Cruz Roja, que es el objetivo de este capitulo. se
ha podido comprobar que entre septiembre de 1898 vy
marzo de 1899 reciben asistencia domiciliaria un total de
110 repatriados enfermos26. La duracion de la asistencia es
variable de un enfermo a otro, dependiendo de la gravedad
de la afeccién. En la tabla 4 se expone el nimero de enfermos
atendidos segiin la fecha del comienzo de su asistencia
médica.

Otro aspecto significativo que requiere comentario es el
de las enfermedades que padecian estos 110 repatriados.

23 RIVAS Y GARCIA, J. [1899, pp. 14-16]. En estas pdginas se
pueden leer detalles sobre la contabilidad.

24 Ibidem, p. 20.

25 Ibidem, p. 16.

26 Ibidem, pp. 11 y 12.
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Con el fin de conseguir una exposicién clara sintetizamos la
distribucién de sus enfermedades en la tabla 5. Aunque hay
que matizar que el 90,9 % padecian una patologia de origen
infeccioso. Mientras que el 9,1 % restante son enfermos
diagnosticados de la siguiente forma: anemia. herido.
convaleciente, Ulceras y reumatismo.

Por tanto, como se puede comprobar un predominio
claro de la patologia infecciosa y dentro de la misma abundan
los enfermos diagnosticados de paludismo, fiebres paliidicas.
caquexia paliidica y fiebre intermitente. Sumando estos
epigrafes encontramos un total de 58 casos. lo que supone el
52,07 %. Veitiun enfermos (el 19.09 %) fueron
diagnosticados de catarro pulmonar, bronquitis crénica.
catarro bronguial y pulmonia doble. Ademds 8 de los
asistidos padecian disenteria y 4 gastroenteritis o
enterocolitis: constituyendo el 10,09 %. El resto del
porcentaje se distribuye entre otras patologias que pueden
comprobarse en la referida tabla 5. Es preciso indicar
también que 17 de los 110 repatriados presentaban dos o
mds enfermedades.

En esta némina de los 110 repatriados asistidos en los
domicilios gaditanos constan 4 fallecidos, lo que representa el
3,06 % del total. Dos de los fallecidos padecian tuberculosis.
uno fiebre paliidica y el otro disenteria.

La Cruz Roja gaditana, liderada por Cayetano del Toro.
ademds de la asistencia domiciliaria que ha quedado relatada
en las pédginas precedentes, organizé visitas al hospital que se
improvisé en el Castillo de Santa Catalina [figura 3). por. ser el
que reunia peores condiciones y el menos visitado. Alli se
distribuyeron escapularios, vino y tabaco27. Cuando llegé la
Navidad la Comisién Provincial de la Cruz Roja gestioné otras
actividades complementarias. Por ejemplo, se ofrecié una
comida a los enfermos de todos los hospitales militares.
compuesta de sopa de menudillos, pavo en pepitoria. vino
amontillado y cigarro; repartiendo también entre los

27 Ibidem, pp. 12.
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enfermos asistidos en los domicilios vino amontillado y
turrén2s.

Debe apuntarse también otra tarea que recayé en esta
institucién gaditana: la de ofrecer a las familias informes de
los soldados, y aiin de los oficiales de quienes no tienen
noticias. Lo que generé actividad burocrdtica, dirigiéndose
cartas a las comisiones provinciales de la Cruz Roja.
interesados- y centros militares29.

A lo largo de esta investigacién ha ido cristalizando en
nuestro pensamiento la idea de que estabamos trabajando
realmente sobre la generacién del 98. Y creo que queda claro
que no aludo con esta denominacién a la generacién que
inventé Azorin, esa generacion de la que al parecer no se
sentian integrantes ni Unamuno ni Baroja. El propio Baroja
pensaba que la verdadera gente de 1898 fueron politicos
como Sagasta, Montero Rios, Moret o Maura; escritores como
Galdés, Echegaray o Valera; y toreros como Frascuelo y
Lagartijo30. No somos nadie, evidentemente, para corregirle
la plana al hombre malo de Itzea, entre otras cosas porque
no le faltan razones a sus palabras; sin embargo. creemos
que quienes si merecen esta denominacién de generacion
del 98 son estos soldados espaifioles que padecieron miles de
infortunios en Ultramar y que como hemos visto cuando se
perdieron las iltimas colonias fueron repatriados a Espana.
con las consiguientes desventuras que les tocé vivir.
pensando quizds muchos de ellos que si hubieran dispuesto
de medios econdémicos para pagar la cuota de exencién no
habrian pasado por tantos padecimientos. Viene a la
memoria, por ejemplo, el célebre grabado (con ciertos. tintes
goyescos en la intencionalidad) A Cuba por no tener cien
reales.

Médicos, voluntarios y religiosas se volcaron como hemos
visto en la ayuda a los repatriados en la ciudad de Cadiz. en

28 Ibidem, p. 13.

29 Ibidem, p. 14.

30 BAROJA, P. (1949) "Divagaciones apasionadas”. 1924. en
Obras Completas. Biblioteca Nueva. Madrid, tomo VII.
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los hospitales y en los domicilios, lo malo seguramente fue
cuando decay6 este fervor benéfico y el antiguo combatiente
con su rosario de secuelas se tuvo que enfrentar a la cruda
realidad, a sobrevivir dfa a dia. En este sentido compartimos
plenamente la opinién de Jover Zamora, muy bien expresada
por cierto en el siguiente pdrrafo3!:

"...la certera observacién de Abellin no debe empafiarnos la
vision del desastre real sufrido por el pueblo espafiol en sus capas
econémicamente mds débiles en ocasién de la guerra v como
consecuencia de la misma (familias diezmadas por el envio irremisible
del hijo a Ultramar: bajas en la contienda: crisis de subsistencias cn lu
Peninsula; situacién sanitaria y merma de la capacidad laboral en
buena parte de los repatriados) (...). En suma hubo un Desastre-mito
encuadrado en unas coordenadas ideolégicas. Pero hubo un Desastre-
realidad social, multiplicado inmumerables veces a escala personal v
familiar. que no ha sido. hasta la fecha. suficientemente analizado”,

Sabemos perfectamente que con este estudio no se agota
el tema de la asistencia sanitaria a los soldados repatriados
en la ciudad de Cdidiz, pero con el mismo quisieramos
contribuir al mejor conocimiento del Desastre-realidad social
y de paso recordar que pronto se celebrarin los fastos del
Centenario del 98, y entonces méds que nunca habri que
tener presente los versos de Antonio Machado que precisan
que aquellos fueron los tiempos en que montar quisimos en
pelo una quimera, mientras la mar dormia ahita de
naufragios.

31 JOVER ZAMORA, J.M* (1993) "La época de la Restauracién.
Panorama politico-social, 1875-1902". En: TUNON DE LARA. M. (dir.).
Historia de Espaiia: Revolucidn burguesa, Oligarquia v
Constitucionalismo (1834-1923). Editorial Labor, S.A.. Barcelona. tomo
VIII, p. 386.
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Figura 1. Portada de la Memoria de José de Rivas v Garcia
(Cddiz, 1899).
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Figura 2. Monumento dedicado a Cayetano del Toro, situado
frente a la Facultad de Medicina de Cddiz. Fotografia: F.H.R.
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Figura 3. Vista del Castillo de Santa Catalina. Lugar donde se
instalé una clinica para asistir médicamente a los soldados
repatriados. Fotografia: F.H.R.
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Tabla 1. Asistencia domiciliaria a los soldados repatriados.
Distribucién por demarcaciones de Cddiz (Septiembre de
1898 a marzo de 1899).

DEMARCACION REPATRIADOS
PRIMERA
SEGUNDA...........
TERCERI: cooeerervomecmenvmstmeramerniiiissans
[SLO7-1:4 V. W
1610111 - N
SEXTA oo .
SEPTIMA ooooooseeesesesseeeessssinssses
OCTAVA .coseseoeeesessssreerssssssssessessseseses
N0 517 S 28
DECIMA oooesoeoeeeeseseseessesersoeessssssseees |
DECIMO PRIMERA........oovroeeeescersrerreres 28
DECIMO SEGUNDA ......coovrsenesrsssisens ;]
DECIMO TERCERA ....ocoovesmnesenrsssssasenn 13
DECIMO CUARTA ...ooovosccmerrereressssessees 0
(*) SOLDADOS ASISTIDOS

CON EL DOMICILIO

SIN IDENTIFICAR ..ooocccomrrrerrees 10
TOTAL ......... 110

Elaboracién propia. FUENTES: Domicilios de los soldados (Rivas y
Garcia, 1899). Demarcaciones de la ciudad (Guia de Cidiz. 1898).
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Tabla 2. Distribucién segiin la graduacién u ocupaciones de
los militares repatriados atendidos en los domicilios gaditanos
(Septiembre de 1898 a marzo de 1899).

SOLDADOS
CABOS

ARTILLEROS.......coooevveverreernnn
OTROS .
CABO CANON ...,
TROMPETA. ...

SARGENTO
TENIENTE .o

TOTAL.cvierenreeereesresesbeseciese s 110

Elaboracién propia. FUENTE: Ribas y Garcia, 1899,
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Tabla 3. Niimero de soldados enfermos asistidos por cada
médico en los domicilios gaditanos (Septiembre de 1898 a
marzo de 1899).

NOMBRE DEL MEDICO NUMERO DE ENFERMOS ASISTIDOS
JOSE RIVIERE 33
CAYETANO DEL TORO 15
JOSE RAMON DE TORRES..........ccocmimmmermnmmernenn: 12
JOSE PEREZ DE LA CANAL 11
JOSE DEL TORO CALATRIGO.......cocuerureeererenens 10
JUAN HUERTAS GUERINES 5
ANTONIO BLANCO LARRUSCAYN ....ccocevvrvnnnee 5
FERNANDO DIAZ BARALT ....o...cosresrsosssresssssosssssss -
MANUEL ARMELIN. ... 3
JOAQUIN ANDUIJAR....... T
AMADO GARCIA BOURLIER .......cccoooomermrrarrenns 2
ENRIQUE DIAZ ROCAFULI 2
GARRATON 2
JOSE A. RUBIO Y SIBELLO 2
ROSENDO LOMBERA .ciissuiiiniissinsssssassssonss 2
JOSE SANCHEZ GARRATON......coosniemrimsiusmssmsiin ]
JOSE DE MESA ......c.ccunuinimmamnsnsssonsssrssssssssnsasssesses I
JOSe LUIS MADERO 1
MANUEE. DE DIOS :.immmimssmmssissosscsasvissiinsndions I
TOTAL L1 t*)

(*) Algunos enfermos fueron atendidos por dos médicos y asi ha
sido computado. Es la razén por la que la suma da 115 en vez
de 110.

Elaboracién propia. FUENTE: Rivas y Garcia. 1899.
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Tabla 4. Niimero de repatriados segiin la fecha de comienzo
de la asistencia médica (Septiembre de 1898 a marzo de
1899).

FECHA DE COMIENZO NUMERO DE REPATRIADOS
DE LA ASISTENCIA

SEPTIEMBRE DE 1898.................. wow 20
OCTUBRE DIE BB .....ocuismusassmsenumisiin 17
NOVIEMBRE DE 1898.........cccoooviimmrieirreresreirenns 11
DICIEMBRE DE 1898........cccocooorrmmrrrerensessesecsenens 9
ENERO DE 1899............. we 27
FEBRERO DE 1899 cinivinnssssammmissmmssiiss 12
MARZEFDE 1899, ... ..o cosmmiansmssmsssisssving 24
T AL i R s s S s s 110

Elaboracién propia. FUENTE: Rivas y Gareia, 1899.
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Tabla 5. Distribucion de los soldados repatriados asistidos en
los domicilios segiin los diagndsticos (Septiembre de 1898 a

marzo de 1899).

PALUDISMO.......cccovrrierereerernens eSS sa EET D)
FIEBRES PALUBICAS i i sintsnsssnsassnsssnnssonsassses 17
DISENTERIA S TP
CATARRO PULMONAR CRONICEY .c..csesusissssissiasiniss issssoiatissisdsssivivs 7
PALUDISMO Y CATARRO PULMONAR CRONICO..........cccccceee.... 5
FIEBRE INFECCIOSA ..c.ciiiisisimniniiisiniminmmmmmsmsmsmssssmosscoss 3
BEPATELLS: omnnmmnsunanummss s S Sisnswawm 3
ANEMIA SRR B
BRONQUITIS CRONICA....................... T |
TUBERCULOSIS ...........ooiimciimeeemsenssessssessssesessnsmsesessssssssssssssssmscees 2

SARNA G s
PALUDISMO Y DISENTERIA
CAQUEXIA PALUDICA............
CATARRO BRONQUIAL, FIEBRE PALUDICA Y DISENTERIA...
GASTROENTERI IS i tiisiisdaitivmaimssssseosmasanssssonsmssssammoversaermortass I

2
PALUDISMO Y SARNA................ - 2
:
|
!
|

CATARRO BRONQUIAL .cvccos ismmmasssissivsais
PALUDISMO Y ULCERAS EN LAS PIERNAS.........ccooovvvrnnn....
PALUDISMO E HIDROPESIA

SARNA unnnenmiunsmg
FIEBRE PALUDICA Y CATARRO BRONQUIAL ........
FIEBRE Y SARNA s S
ADENITIS TUBERCULOSA. ...,
EFIEBRE i yaimanimniing

Elaboracién propia. FUENTE: Rivas y Garcia, 1899,




El Reglamento de Higiene General de Cddiz (1917)

"Con un reglamento a mi gusto. convierto en
ineficaz la ley que mds me disgusta”.

Conde de Romanones.
Breviario de politica experimental.

"En Espaiia no hay leyes ni reglamentos. Hay
amigos, hay favores".

Josep Pla.
Madrid, 1921.Un dietario

"Otra de las causas generales de nuestro atrase
sanitario es el lento progreso de nuestras
instituciones politicas y la escasa influencia que en
la confeccién de las leyes han ejercido hasta ahora
en Espafia los médicos y naturistas”,

Manuel Martin Salazar.
La Sanidad en Espaia (1913).

Es suficientemente conocido que en el gobierno de un
pais o de una ciudad, un aspecto de gran importancia lo
constituye la politica sanitaria. No debe olvidarse que. por
ejemplo, ya en el siglo XVII, Ludwig von Seckendorff.
preconizé un enfoque mercantilista en relacién con la mejora
de la salud de la poblacién; debiendo preocuparse los
gobiernos, entre otras cuestiones, de cuidar a los huérfanos,
mejorar la formacién de los sanitarios, inspeccionar las aguas
y los alimentos, la limpieza de las ciudades, el sostenimiento
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de los hospitales o la ayuda a los pobres!. La culminacién de
la idea del establecimiento de una politica médica por parte
del gobierno y el establecimiento de reglamentos para su
cumplimiento, debe relacionarse con la pubicacién por
Johann Peter Frank (1745-1821), a partir de 1779, del
Sistema completo de policia médica; obra fundamental sobre
las relaciones entre el Estado y la medicina2. En este sentido
y desde una perspectiva democrdtica debe recordarse
también la célebre frase de Rudolf Virchow (1821-1902)3:

"El estado democrdtico desea el bienestar de todos los ciudadanos.
pues reconoce los mismos derechos a todos (...) Como las condiciones
bdsicas de bienestar son la salud y la educacién. el Estado tienc la
tarea de facilitar los medios para mantener y fomentar en lo posible
la salud y la educacién mediante la higiene piiblica y la enseiianza
oficial".

Sobre esta tarea de mejorar la higiene piblica y
constituir una medicina social podriamos significar diversas
ideas y nombres de politicos y de sanitarios*, pero no se
trata aqui de eso, sino mds bien de analizar la gestacidn y el
contenido del Reglamento de Higiene General de la ciudad de
Cddiz [figura 1], que fue aprobado por Real Orden de 8 de
marzo de 1917. Aunque antes de desarrollar esta cuestion
concreta, seria interesante dibujar una panordmica del
estado sanitario de C4diz en torno a los afios que glosamos en
este capitulo.

En 1890, Juan de Lizaur, publicé un folleto titulado
Saneamiento v mejoras de la ciudad de Cddiz |figura 2].
interesantisimo, y que no ha sido utilizado en la medida que

1 CARRILLO, J.L. (1992) La medicina en el siglo XVIII. Madrid.
p:. 7

2 CARRILLO, I.L. [1992, pp. 8-9].

3 Frase tomada de HUERTAS GARCIA-ALEJO. R. (1990)
"Medicina Social y prevencién de la salud: una reflexién histérica”. El
Médico, 1X(360), 48 y 50.

4 Puede leerse una excelente sintesis sobre los inicios de la
higiene piblica en la segunda mitad del siglo XVIII, la incorporacién
de la estadistica a esta disciplina y sobre la medicina social en el siglo
XX, en RODRIGUEZ OCANA, E. Por la salud de las
naciones.Higiene,Microbiologia y Medicina Social. Madrid.
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se merece. Lizaur sostiene que la ciudad tiene un mal estado
sanitario y que hay una gran mortalidad; enumerando
diversas causas que relacionan lo ambiental, las
infraestructuras, lo social y lo econémico; por ejemplo: mal
estado del alcantarillado; estrechez y malas condiciones
higiénicas de la clase necesitada y de la clase artesana e
incluso de las clases medias y algunas de las pudientes: falta
de trabajo; mala alimentacién; falta de parques, drboles y
grandes espacios jardinados; falta de aislamiento del
cementerio de la ciudad y las malas condiciones del barrio de
Santa Marfa. Un andlisis que concluye en la necesidad de
introducir reformas en la ciudad para sacarla de su
abatimiento econdmico, pero también para mejorar su
estado sanitario.

Si nos introducimos en los inicios del siglo XX. y no
olvidemos que tan sélo estamos haciendo una aproximacién
al estado de la ciudad, observamos que la tuberculosis
constituye un problema impresionante de salud publica por
la alta mortalidad que produce. No debe olvidarse que con
respecto a las capitales de provincia esta enfermedad, en el
quinquenio 1901-1905, ocasioné un gravisimo dafio en
ciudades como Cédiz, Sevilla, Oviedo, Huelva y San Sebastiin.
En el segundo quinquenio, 1906-1910, la mayor mortalidad
por esta enfermedad correspondié precisamente a Cddiz con
5,42 defunciones por mil de promedio anual, seguida de
Sevilla, Gerona, Oviedo y Huelvas.

Precisamente, Manuel Martin Salazar6, en 1913, en una
espléndida monografia titulada La Sanidad en Espaiia, esbozé

5 MARTIN SALAZAR, M. (1913) La Sanidad en Espaiia. Madrid.
p. 112.

6 Manuel Martin Salazar era natural de Montellano (Sevilla) v
se licencié en medicina en Granada (24 de septiembre de 1878) con la
calificacién de Sobresaliente. El doctorado lo alcanzé el 29 de octubre
de 1885 con la calificacion de Aprobado. En octubre de 1889 se
presenté a la cdtedra de Higiene de la Facultad de Medicina de Cadiz v
obtuvo el segundo lugar. Llegé a presentarse también a la cdtedra de
Patologia General de Granada en 1892 y presenté un manuscrito
titulado Programa de Patologia General con su clinica v preliminares
clinicos. Nos llama la atencién en este programa la leccién 105 que
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su opinién sobre la gran incidencia de la tuberculosis en
determinadas provincias y capitales de Andalucia. Dice asi el
ilustre higienista7:

"A mds de la mortalidad excesiva de las provincias bafadas por
el Cantdbrico, llama la atencién la intensidad de la tuberculosis en
ciertas provincias del mediodia de Espafia, como, por ejemplo. en
Cédiz, Sevilla, Huelva, singularmente en sus respectivas capitales. Las
causas que explican esa inusitada mortalidad por tuberculosis son de
caricter social y econémico. més bien que de orden climatol6gico. En
estas provincias andaluzas hay una causa comin 4 las del norte. que
ejerce, en mi sentir. una poderosa influencia en el desarrollo de la
tuberculosis: esa causa de orden social es el alcoholismo. que unido 4
la miseria, da sobrada cuenta de los estragos que en dicha region
ocasiona esta dolencia”.

Es sabido también que la mortalidad infantil fue durante
los primeros afios de este siglo el componente mds

muestra ya el interés de Salazar por la estadistica. Transcribimos por
su interés los epigrafes de esta leccién: "Principios de estadistica
médica. Concepto general de estadistica y su aplicacién al estudio v
progreso de los asuntos médicos. Importancia y ecxtensién actual gue
han tomado los estudios. Principios l6gicos en que se fundatoda
estadistica. Idem en que se basa la estadistica cspecial médica. Reglas
generales que deben presidir 4 la confeccién de una estadistica
perfecta. Rigor de juicio con que deben estimarse los datos
estadisticos. Trascendencia de la estadistica médica en cuanto pueda
contribuir a la fundacién de una medicina social de cardcter positivo”
(Datos tomados de Expediente personal de Manuel Martin Sala=ar.
Caja-Archivo General de la Administracién Civil del Estado 16.157.
expediente 64. Seccién de Educacién y Ciencia. Alcald de Henares).
Martin Salazar. como es sabido, llegé a desempefiar la Inspeccién
General de Sanidad y gener6é una gran produccién como higienista. Por
ejemplo: una de sus primeras publicaciones que data de 1888. vio Ia
luz en Céddiz y lleva por titulo Higiene de la Tisis con arreglo a lu
nueva doctrina parasitaria. contando con un prélogo de Benito Alcina
Rancé, ostentando en esa época Salazar el cargo de médico del Cuerpo
de Sanidad Militar (Esta publicacién ha sido compilada por OROZCO. A.
(1981) Bibliografia médico-cientifica gaditana. Ensave bio-
bibliogrdfico médico, cientifico v técnico de Cidiz Y su provincia. Cédiz.
p- 83).
7 MARTIN SALAZAR, M. [1913, p. 114].
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importante de la mortalidad total de la poblacién espafola3.
Curiosamente, como bien ha sefialado Gémez Redondo, a
principios del siglo XX, existe una zona de baja mortalidad
infantil que abarca Catalufia, Baleares y la costa norte de la
Peninsula, y otra de alta mortalidad que se extiende por el
interior y buena parte de la costa andaluza®. Pues bien, este
es otro pardmetro importante para pulsar el estado de la
ciudad a principios de siglo; aunque los datos que apuntamos
en este caso se refieren a la provincia, nos sirven
suficientemente para el fin que nos proponemos. Téngase en
cuenta que la tasa media de la mortalidad infantil. del
quinquenio 1901-1905 en la provincia de Cdidiz. asciende
nada menos que a la impresionante cifra de 202.77
defunciones por mil nacidos vivos, siendo superada esta cifra
tan sélo por las tasas que ofrecieron las provincias de
Valladolid, Ciceres, Sevilla, Jaén, Burgos, Badajoz y Avilal0.

Pero prosigamos con los testimonios sobre el estado
sanitario de Cddiz. En esta ocasién recurrimos a Angel Ferrer
Cagigalll, que en su discurso de ingreso en la Real Academia
de Medicina y Cirugia, en 1916 [figura 3], ofrece datos que
nos interesa destacar. A Ferrer Cagigal le llamoé la atencién el
nimero considerable de fiebres de tipo continuo que a diario
se encuentran en la ciudad de Caidiz; fiebres que. segin
nuestro autor, no encajan en los cuadros clinicos de las
fiebres de Malta o del Mediterrdneo, de las fiebres tifoideas o
paratificas, e incluso de las fiebres de tuberculizacién. Para
Ferrer la prevenciéon de estas fiebres de tipo continuo pasa
por la construccién de un buen alcantarillado con desagiie
lejos de la poblacién, el ensanche de muchas calles, Ila
demolicién de grupos de casas, la lucha antituberculosa y
antialcohdlica, la ilustracién de las clases bajas, la
modificacion de la legislacién sanitaria, etc. Algunas de estas
ideas como vemos no son muy diferentes de las que expresé
Juan de Lizaur en 1890. Pero un aspecto nos ha llamado la

8 GOMEZ REDONDO, R. (1992) La mortalidad infantil espaiola en
el siglo XX. Madrid, p. 47.

9 Ibidem, pp. 46-47.

10 Ibidem, p. 45.

11 HERRERA RODRIGUEZ, F. (1995) "La tesis doctoral sobre [a
lepra de Angel Ferrer Cagigal (Cadiz, 1911)". LLull,18(36), 457-470.
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atencién del discurso de Ferrer Cagigal y es precisamente su
insistencia en la repercusién de las basuras y de las aguas
residuales en el estado sanitario de Cadiz y en la persistencia
de las citadas fiebres. Leamos su razonamiento:

"Por investigaciones comprobadas en esta Memoria. aparece como
uno de los factores etiol6gicos posibles mads importantes el verter al
mar toda clase de aguas residuarias y basuras (...), las cuales llevan a
las aguas marinas agentes patdégenos y saprofitos que luego nos
vuelven con las gotitas que los fuertes vientos levantan de la
superficie de las aguas y quedan temporalmente suspensas en la
atmdésfera. El viento cuando pasa por una gran superficie marina se
carga de gotitas acuosas pequeiifsimas. verdadero polve acuifero. que
produce esas brumas que rodean a las costas los dias de temporal (...).
Las particulas acuosas finamente divididas llevan los gérmenes que
contienen las aguas y convierten por tanto el aire de ellas cargado. en
patégeno. Suspendidas en el aire pueden recorrer gran distancia y si
los vientos son himedos resistir mucho tiempo a la desecacidn.
pudiendo de este modo ser introducidas en nuestras vias respiratorias
y digestivas con el aire inspirado”.

Este discurso de recepcién de Ferrer Cagigal en la
Academia, fue contestado por José L. Madero G. Segovial2,
autor que defendié que las fiebres que en Cddiz se padecen
no son mds que tipos clinicos de la fiebre de Pappataci o del
Mediterrdneo, aludiendo tambien en su intervencion a las
notables deficiencias de la ciudad como causas de
insalubridad; citando, por ejemplo, la necesidad de
impermeabilizar las paredes y el suelo del alcantarillado: un

12 MADERO G. SEGOVIA, J.L. (1916) "Discurso de Contestacion".
En FERRER CAGIGAL, A.A. Contribucion al estudio de la constitucicn
médica de Cddiz. Sus causas y profilaxis. Cidiz, pp. 27-33. También
debemos precisar que en 1896, el académico José Ignacio Cellier
publicé en San Fernando (Céidiz) una monografia titulada La Higiene
ante el mefitismo. en la que se mostré muy moderado al valorar las
virtudes del alcantarillado: "No se pretende con esto que se deseche
en absoluto, por initil, el sistema de alcantarillado; pero si. que los
aducidos no son todo lo concluyentes que debieran para su aceptacién.
mucho més, cuando las alcantarillas, hasta hoy, no se han construido
con perfeccién, sino por el contrario con muchas deficiencias. y en
estas condiciones mds son focos mefiticos que medios de
saneamientos" (p. 60). Sirva de complemento esta opinién con las de
Lizaur (1890) y Ferrer (1916).
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mayor caudal de agua circulante en el mismo; combatir el
hacinamiento en los barrios extremos; evitar el sistema
actual de barrido de las calles, etc. Interesante también el
discurso de Madero Segovia, critico en algunos aspectos con
Ferrer, pero mostrando también su preocupacién por el
estado sanitario de la ciudad!3,

Permitasenos recurrir en este mismo sentido a un
Gltimo testimonio: al del pediatra gaditano Bartolomé Gémez
Plana [figura 4]!4, que en 1918 denunciaba en las piginas de
un periédico local, la escasa limpieza por falta de riego. la
venta de articulos frescos en la via publica, la carencia de
agua corriente en las casas pobres, la carencia de recursos
para el andlisis de las aguas y los alimentos y también el
hecho de que no funcione la Comisién de viviendas
insalubres!5. Pues bien, una vez esbozado este predmbulo
que nos ponpe en situacién sobre algunos aspectos del estado
sanitario de Caddiz entre 1890 y 1918, estamos ya en
condiciones de abordar el estudio del citado Reglamento de
Higiene General de la ciudad de Cddiz, aprobado en 1917 y
publicado el afio siguiente, y cuyo principal artifice fue
Leonardo Rodrigo Lavin (1867-1950) [figura 5], catedritico
de Fisiologia de la Facultad de Medicinal® e Inspector
Provincial de Sanidad de Céddiz. No podemos olvidar al glosar
su figura que explicé también en la Facultad la asignatura de
Epidemiologia, profilaxis piublica y legislacion sanitaria: asi
como que amplié estudios de temitica sanitaria, pensionado
por el Ministerio de la Gobernacién, en Francia y Alemania
(1911) y en Liverpool y Londres (1923); incluso, en 1920.
llegé a ejercer el cargo de Subinspector General de Sanidad
del Reino, cargo que tenia anejo la Jefatura de la Seccién de

13 MADERO G. SEGOVIA, J.L. [1916, pp. 31-32].

1 4 Sobre Bartolomé Gémez Plana, Cf. OROZCO. A. [1981. p. 213].

15 HERRERA RODRIGUEZ, F. "Incidencia social de la gripe de
1918-1919 en la ciudad de Cadiz". LLull, 19(37), 455-470

16 PEREZ MORENO, A. (1993) La Fisiologia en la Facultad de
Medicina de Cddiz de 1844 a 1936. Tesis doctoral. Facultad de
Medicina, pp. 92-114. Cf. PEREZ MORENO, A. y HERRERA RODRIGUEZ. F.
Un médico santanderino en Cddiz: Leonardo Rodrigo Lavin (1867-
1950). Premio José Leén de Carranza de la Real Academia de Medicina
y Cirugia de Cédiz (1994). En prensa.
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Sanidad interior en el Ministerio de la Gobernacién!7. Con
estos datos que esbozamos sobre su biografia no puede
sorprender que fuera el artifice material del citado
Reglamento, aunque esta cuestién requiere algunas
matizaciones.

Por ejemplo, es preciso subrayar que la Instruccidn
General de Sanidad (1904), inspirada por Carlos Maria
Cortezo (1850-1933), obliga a los Ayuntamientos a
redactar y hacer cumplir Reglamentos de higiene publica.
cuestibn que va ser reafirmada por una Real Orden de 1910.
insistiendo igualmente disposiciones posteriores: lo que
atestigua, como ha precisado Granjel, lu resistencia puesta al
efectivo acatamiento de tal normativa'8. Efectivamente. la
R.O. de 12 de octubre de 1910, firmada por Merino.
conforma unas Bases generales para la redaccion de los
Reglamentos de Higiene, para facilitar a las Juntas
provinciales y municipales la elaboracién de los mismos.
debiendo utilizarse este texto como gufa para que todos
posean una unidad comidn!9. En definitiva, lo que se
pretende con la redaccién de estos reglamentos de higiene
para las ciudades espaiiolas, es que se regule con mds
efectividad desde la administracién local los diferentes
aspectos urbanos y ambientales que pueden influir en la
salud de los ciudadanos.

Como vemos estos reglamentos que solicita la
administracién central desde 1904, a pesar de ser
requeridos con insistencia, no acaban de redactarse en
muchos lugares.

En lo que afecta a la ciudad de Cidiz. sabemos que
Leonardo Rodrigo Lavin apunta que una Circular de 9 de

17 HERRERA, F. y ALMENARA, J. (1994) "La epidemia de gripe de
1918 en San Fernando (Cidiz)". Anales de la Real Academia de
Medicina y Cirugia de Cddiz, XXX(1), 138-139.

18 GRANIJEL, LUIS S. (1986) Medicina espaitola contempordnea.
Salamanca, p. 129.

19 Real Orden de 12 de octubre de 1910 para la redaccién los
reglamentos de Higiene, en LANGLOIS, 1.P. (1919) Higiene Piiblica v
Privada. Barcelona, pp. 702-721.
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enero de 1915, ordena que se proceda por Ila Junta
Provincial de Sanidad a redactar los Reglamentos de higiene
general para la provincia de Cddiz y su capital. La propia
Junta Provincial de Sanidad acuerda, en sesién de 13 de
febrero del mismo afio, que Lavin redacte los citados
reglamentos. Encargo que cumple y en febrero de 1916 son
elevados a la superioridad. Finalmente se aprueban, con
algunas correcciones, por R.O. de 8 de marzo de 1917. Y se
decide que la Diputacién Provincial edite el Reglamento de
Higiene General de la Provincia29, y la Corporacién Municipal
haga lo propio con el de la ciudad de Cadiz. viendo la luz este
ultimo como ya hemos indicado en 1918.

Este documento es sumamente interesante porque se
publica con un predmbulo de Rodrigo Lavin, trece capitulos
y un apéndice sobre el Régimen de hospitalizacién en Cddiz
de los enfermos infecto-contagiosos. El andlisis de este
Reglamento lo circunscribimos a dos apartados concretos. a
saber: Los funcionarios de la Sanidad y las enfermedades
infecto-contagiosas.

Evidentemente, somos conscientes que el mero hecho de
reglamentar no supone la resolucién inmediata de los
problemas, ya que en esos afios existian notables
desequilibrios sociales y primaban en el seno de las ciudades
espafiolas enfermedades que se potenciaban con el
hacinamiento urbano, la mala alimentacién, etc. Ahora bien.
si queremos valorar positivamente este esfuerzo
reglamentador como un pequefio eslabén en el intento de
mejorar las condiciones sanitarias de la poblacién. Y. cémo
no, pretendemos asimismo valorar el empefio Yy
profesionalidad del entonces Inspector Provincial de
Sanidad, Leonardo Rodrigo Lavin, figura a la que tendremos
que recurrir en diferentes ocasiones en este libro. En Lavin
apreciamos, a lo largo del estudio de su obra como salubrista.
un empeiio, del que también era participe Manuel Martin

20 El Reglamento de Higiene general de la provincia de Ciddiz, sc
public6 en el Boletin Oficial de la Provincia de Cddiz: Véase del aio
1918 los nimeros 3, 6, 8, 11, 15, 16, 34, 38, 44 y 45.
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Salazar: nada menos que el de considerar la higiene publica
como medicina social2l.

1. Los funcionarios de la Sanidad

La lectura de este capftulo del reglamento ayuda a
comprender perfectamente la estructura sanitaria de Cadiz
en aquellas fechas. El mdximo responsable es el alcalde. al que
corresponde la ejecucion de los servicios sanitarios. asi como
la direccion y vigilancia de los mismos x del personal
sanitario municipal. Pero nos preguntamos inmediatamente:
¢qué papel juega el gobernador provincial en el
mantenimiento de la salubridad local? Pues. nada mds vy
nada menos, que velar por el cumplimiento de las
disposiciones sanitarias e higiénicas, adoptando. en caso de
necesidad, las medidas que estime convenientes para
preservar a la salud piblica de epidemias, enfermedades
contagiosas, focos de infeccion y otros riesgos andlogos.
Tendremos ocasién a lo largo de este libro, concretamente.
cuando analicemos la epidemia gripal de 1918 en Jerez de la
Frontera, de comprobar cémo el gobernador provincial. a
través de circulares y bandos, ofrece normas generales para
combatir esta enfermedad en la provincia de Cédiz.

Evidentemente, las autoridades mencionadas juegan un
papel importante en la sanidad local y provincial. Lo que
cuesta quizd mds trabajo es imaginarse al alcalde o al
gobernador como técnicos o expertos en materia sanitaria. Es
por este motivo que las facultades de estas autoridades en
esta materia, se entenderdn ordinariamente delegadas . en el
Inspector provincial y en los municipales...; aunque siempre
poseen la capacidad de revocar las decisiones de los técnicos
mencionados.

Autoridades, inspectores y las juntas o comisiones.
Quedarfa incompleta esta glosa de la estructura sanitaria.
segin el referido reglamento gaditano, si no apuntamos

21 MARTIN SALAZAR, M. (1920) La medicina social v oel
saneamiento en Sevilla. Madrid, p. 4.
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érganos tan importantes en el gobierno de la salud puablica
como la Junta Municipal de Sanidad 'y la Comisién de
Salubridad. Debemos aclarar que la Junta municipal de
Sanidad de Cadiz es al propio tiempo Junta sanitaria
provincial, estando integrada por un Presidente
(gobernador civil), un Vicepresidente (elegido por la Junta
cada seis afios) y diversos vocales. La Comisién de Salubridad
posee la capacidad de dictaminar en asuntos que no
requieran por prescripcién legal el dictamen de la Junta de
Sanidad en pleno, siendo convocada por el Presidente de la
citada Comisién, en este caso el alcalde de la ciudad. Otros
cargos de esta Comision son un Vicepresidente. un
Secretario (el Inspector Provincial de Sanidad) y Vocales (un
abogado, un farmacéutico, un veterinario, el jefe de Ila
Beneficencia Municipal, arquitecto e ingeniero municipales y
los inspectores municipales de Sanidad).

Debemos recordar que la Ley de Sanidad de 28 de
noviembre de 1855, en su articulo 52, establecia que en las
capitales de provincias habrd Juntas provinciales de Sanidad
v municipales en todos los pueblos que excedan de 4.000
almas22. Y la Instruccién General de Sanidad Piiblica (R.D. de
12 de enero de 1904), ciatada aqui anteriormente. aclaré
que en cada capital de provincia, residird una Junta
provincial, que serd al propio tiempo la municipal del
término, estando integrada por un presidente. un
vicepresidente, un secretario, una Comisién permanente y
vocales natos. Estos vocales no son enumerados
explicitamente en el reglamento redactado por Rodrigo
Lavin, pero si se indica en cambio que serdn vocales los
cargos indicados en esta normativa de 1904: es decir. el
presidente de la Diputacién; el alcalde; el médico de Sanidad
militar de mayor graducacién; los subdelegados de medicina.
farmacia, veterinaria; el secretario de la Junta Provincial de
Beneficencia; el director de Sanidad Maritima: el arquitecto
provincial; el delegado de Hacienda; el presidente de la
Camara de Comercio; la autoridad local de marina en los
puertos; el jefe del Laboratorio Municipal y el catedritico de
Higiene de la Facultad de Medicina. Existirdn, ademds, ocho

22 LANGLOIS, J.P. [1919, p. 628].
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vocales nombrados por Real Orden: tres médicos de la
Academia de Distrito, dos farmacéuticos, un veterinario. un
abogado con més de diez afios en ejercicio y un catedrético
de quimica23.

Sin lugar a dudas entre todo este entramado
representativo, existe una figura clave en la sanidad local y
provincial, el Inspector Provincial de Sanidad, puesto que
como hemos dicho fue ocupado en la provincia de Cadiz
durante muchos afios por Leonardo Rodrigo Lavin.
constituyendo por tanto el eje de las iniciativas sanitarias.
hasta el extremo que su pluma, ateniéndose a la legislacion
vigente, redacta el reglamento que comentamos. Bueno ser.
pues, que nos acerquemos a las funciones que marcaba la ley
al Inspector provincial de Sanidad. En el reglamento gaditano
que glosamos no se indican estas funciones porque.
evidentemente, hubiera resultado repetitivo al encontrarse
perfectamente recogidas en la Instruccién de 1904. De lu
misma entresacamos, como funciones mds importantes del
referido cargo, las siguientes24:

- Dirigir los servicios de Higiene de la prostitucién y de la
sanidad puablica. A este punto en particular dedicamos un
capitulo posterior en este libro.

- Actuar como secretario de la Junta provincial y de su
Comisién permanente.

- Inspeccionar el cumplimiento de las disposiciones
relativas a aguas minerales en los establecimientos de la
provincia que no se encuentren dirigidos por médicos del
escalafon.

- Cuidar que en los hospitales, asilos y establecimientos
benéficos de la provincia, aunque sea de fundacién
particular, se guarden Ilas prescripciones generales de
higiene.

23 La Instruccién de 1904 puede verse en LANGLOIS. J.P. (1919.
Pp. 638-701). El articulo 16 puede leerse en pp. 642-43.
24 Ibidem, pp. 649-50.
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- Vigilar el Laboratorio de Higiene y el Instituto de
Vacunacidn.

- Tendrd bajo su dependencia el personal adscrito a los
servicios de Sanidad en la provincia e inspeccionard el de
Sanidad Exterior.

- Comunicar directamente con los Inspectores Generales
de Sanidad interior o exterior, segin los casos. y con los
municipales, inspeccionando el cumplimiento de los deberes
de éstos, y acudird a la autoridad del Gobernador ran sdlo en
los casos en que la suva sea desatendida o vresulten
insuficientes sus facultades propias, v a la Junta provincial.
cuando las disposiciones vigentes lo exijan o crea necesario
su dictamen, etc.

Sobre la' figura genérica del Inspector Provincial de
Sanidad, conviene matizar no sélo las funciones como hemos
hecho, sino que ademds es imprescindible que nos
acerquemos aunque sea sumariamente a los problemas que
padecian al ostentar el cargo. Por ejemplo, desde un
principio el sueldo de estos inspectores fue exiguo y atn se
rebajé mas en el presupuesto de 1910, por lo que se veian
obligados a compatibilizar esta compleja ocupacién con otros
puestos de trabajo. Ademds, generalmente, se encontraban
con que los presupuestos no libraban dinero para las
necesarias visitas de inspeccién a los pueblos de la provincia.
Martin Salazar criticé que por las circunstancias
mencionadas la labor de estos profesionales llegara a resultar
nula en algunas provincias. Asi lo expres623:

"..queda su oficio reducido al de un consejero &dulico de los
Gobernadores, sin que muchas veces puedan desempefiar csta misma
modesta funcién por la falta de conocimiento de lo que pasa en su
provincia. Es decir, que obligados 4 permanecer en la capital. su
gestién resulta negativa para todos los demds pueblos de su
circunscripcién. Precisamente lo contrario de lo que debiera ser: pues
no se conciben estos funcionarios sin que estén dedicados

25 MARTIN SALAZAR, M. [1913, pp. 105-6].
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constantemente 4 inspeccionar los servicios y 4 estudiar las
condiciones sanitarias de los pueblos de su provincia...".

Una vez mds nos encontramos con el grave problema de
que una cosa es la legislacién y otra muy distinta la realidad.
Con razén Manuel Martin Salazar subrayaba mds Ia
importancia de la instruccién sanitaria en los pueblos que la
propia legislacién sanitaria26.

Pero prosigamos. Como hemos visto, sobre el papel al
Inspector Provincial de Sanidad correspondia fiscalizar la
labor de los Inspectores Municipales de Sanidad. aunque
probablemente esta tarea seria realizada de forma mis
exhaustiva en periodos epidémicos. De todas formas también
resulta interesante conocer las funciones de estos
inspectores municipales, segin la normativa de 1904. para
asi aproximarnos mejor al entendimiento de la sanidad
local?7:

- Practicar una visita mensual a las escuelas publicas o
privadas de su distrito, comunicando al Inspector provincial
el resultado de la misma.

- Visitar los mercados, tiendas, puestos y demds lugares
de venta.

- Realizar periédicamente el reconocimiento de las aguas
potables.

- Recoger las estadisticas que los médicos libres y
titulares de su demarcacién le envien mensualmente,

- Promover la extirpacién de los focos infecciosos.
- Dar informes sobre habilitacién higiénica de las

viviendas particulares que se construyan en poblaciones de
mds de 15.000 almas, etc.

26 MARTIN SALAZAR, M. [1920, p. 8].
27 LANGLOIS, I.P. [1919, p. 653].
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Aqui estin las funciones; pero veamos también los
problemas de estos funcionarios municipales. Martin Salazar,
en 1913, seiialaba que la Sanidad es una ciencia social y por
tanto no puede caminar sin el método estadistico qire
proporciona el conocimiento de los hechos. Por esto denuncia
el hecho de que a los Inspectores municipales de Sanidad, sin
ninglin tipo de retribucién econdémica, se les exija condensar
y enviar los partes de las enfermedades infecciosas. Esta
circunstancia lleva a que no se les pueda pedir
responsabilidades y ademds a que los datos que llegan a la
Inspeccién general sean incompletos y defectuosos.
imposibilitando por tanto el estudio de la morbilidad que
provocan en Espafia las enfermedades infecciosas. Sin
olvidarse Salazar de dos premisas fundamentales para el
verdadero funcionamiento de estos funcionarios de la
sanidad local: primera, que no deben estar sometido a la
influencia perniciosa de los caciques; y, segunda, la necesidad
de que posean un diploma especial de médicos sanitarios que
les capacite técnicamente para estas cuestiones. No duda. por
tanto, Martin Salazar en afirmar lo siguiente2$:

"Por las razones expresadas puede asegurarse que falta por
completo en Espafia la verdadera inspeccién municipal. Funcionan las
inspecciones generales; funcionan, mal que bien. las inspecciones
provinciales; pero el inspector municipal. que es el elemento
anatémico, primitivo, esencial. de toda organizacién sanitaria. queda
por crear”.

No hace faltar insistir en que Rodrigo Lavin compartia
estas premisas de Salazar sobre la recogida de datos de las
enfermedades infecciosas; y tendremos ocasién de verificar
lo que decimos en el préximo capitulo en que estudiaremos
especificamente la problemdtica de la fiebre tifoidea en la
provincia de Cadiz. Pero una vez matizadas las actividades
genéricas de estos funcionarios de la sanidad local y
provincial, debemos ocuparnos de otro aspecto como es el de
la prevencién de las enfermedades infecto-contagiosas, que
también ocupa un importante espacio en este Reglamento de
Higiene General de la ciudad de Cddiz.

28 MARTIN SALAZAR, M. [1913, pp. 61 y 100-101).
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2. Las enfermedades infecto-contagiosas

Efectivamente, para un adecuado estudio de esta
cuestién debemos detenernos en dos apartados de la
reglamentacién gaditana de 1917: el capitulo 8°, dedicado a
las prevenciones y medidas para evitar enfermedades
epidémicas, contagiosas e infecciosas; y, un apéndice. muy
interesante, sobre el Régimen de hospitalizacién en Cddiz de
los enfermos infecto-contagiosos.

Las normas fundamentales recogidas por Leonardo
Rodrigo Lavin para prevenir las enfermedades contagiosas.
en el articulado del citado capitulo octavo, son las siguientes:
La declaracion de los casos de tales enfermedades a las
autoridades; el aislamiento de los enfermos y la desinfeccién
esmerada de los mismos. Todo ello serd obligatorio en los
casos de cdlera, fiebre amarilla, tifus exantemitico.
disenteria, fiebre tifoidea, peste bubénica, viruela.
varioloide, varicela, difteria, escarlatina, sarampién.
meningitis cerebro-espinal, pardlisis espinal infantil
(poliomielitis aguda), septicemias (singularmente la
puerperal), coqueluche y fiebres continuas. Asimismo. se
declarardn enfermedades como la gripe y la tuberculosis
(articulo 114). En cuanto a las patologias citadas.
comprobamos que Lavin se limita a transcribir las que
sefiala el anejo primero de la Instruccién General de Sanidad
(1904)29,

Poco después de ver la luz piblica este reglamento
gaditano (1917), el ministerio de la gobernacién. del que
dependian los asuntos sanitarios, promulgé el Real Decreto
de 10 de enero de 1919, sobre prevencién de las
enfermedades infecciosas, que matiza y complementa el
listado que acabamos de apuntar. Asi diferencia a las
enfermedades transmisibles en dos grupos:

- Grupo A o exdticas o pestilenciales, en el que incluye la
peste, el célera y la fiebre amarilla.

29 LANGLOIS, 1.P. [1919, p. 698].
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- Grupo B o infecciosas comunes, incluyendo aqui las
citadas por Lavin en el articulo 114 del reglamento. menos
las incluidas en el grupo A, y afiadiendo ademds la lepra. el
tracoma, asi como las escolares de origen parasitario 30,

Segiin la reglamentacién gaditana que estudiamos la
responsabilidad de declarar los casos que se produzcan de
estas enfermedades, corresponde a médicos, cabezas de
familia, jefes de establecimientos o talleres y fabricas, asi
como los duefios o gerentes de fondas, posadas ¥
hospederias (articulo 115). El encargado de recoger estas
declaraciones, como ya hemos precisado anteriormentc.
seria el Inspector municipal de Sanidad: y ademis a este
funcionario corresponderfa acudir personalmente a estudiar
la importancia del caso con respecto al riesgo de contagio y
analizar si son suficientes las medidas tomadas por el médico
y la familia (articulo 120).

Dedica Lavin también en este reglamento varios
articulos a la desinfeccién del local, muebles, objetos y ropas
del enfermo, una vez que se ha diagnosticado la patologia
infecciosa; para esta tarea se debe dar aviso inmediatamente
al servicio local de desinfeccion. Claro es que para acometer
una correcta desinfeccién el Ayuntamiento debfa estar
dotados de estufas (fijas y portétiles); lejiadoras y
pulverizadoras transportables a domicilio; aparatos para el
empleo del formaldehido para desinfeccién de muebles y
habitaciones; asi como disoluciones de sulfato de cobre para
la mezcla con las deyecciones, vémitos o esputos. etc.

Leonardo Rodrigo Lavin public6 en el Boletin Oficial de la
provincia de Cddiz, en abril de 1919, una Circular titulada
Aislamiento vy desinfeccion en las enfermedades
transmisibles3!, en la que insiste en que todos los
Ayuntamientos deben tener en un local a disposicién del

30 Cf. este Real Decreto en Boletin Oficial de la Provincia de
Cddiz: 11 de marzo de 1919, n° 56, p. 2.

31 RODRIGO LAVIN, L. (1919) "Aislamiento y desinfeccién en las
enfermedades transmisibles”. Boletin Oficial de la Provincia de Cddiz.
74 (1 de abril), pp. 1-2.
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Inspector municipal de Sanidad, los medios de desinfeccién
que se exigen en el anejo II de la Instruccién General de
Sanidad de 1904.

Nos ha llamado la atencién el hecho de que Lavin
publique esta Circular en 1919, aproximadamente dos afios
después de la aprobacién del reglamento que estamos
estudiando. Pero es que en ese momento el Inspector
Provincial de Sanidad, Lavin, se encontraba especialmente
en estado de alerta con respecto a la deteccién de
enfermedades infecciosas. No debe olvidarse que cuando se
publica esta Circular atin no ha finalizado en la provincia de
Cédiz la epidemia de gripe que comenzé en 1918,
Evidentemente, Lavin, en esta situacién no podia
conformarse con lo ya escrito en el reglamento, sino que se
veia impelido a divulgarlo, matizarlo y explicarlo. a través
del citado Boletin de la provincia, para que las medidas
recomendadas calaran en las autoridades locales, sanitarios
¥, por supuesto, en la ciudadania.

Pero volvamos nuevamente al reglamento gaditano de
1917 porque este contiene un interesante apéndice. en el
que se esquematiza en dos paginas el Régimen de
hospitalizacion en Cddiz de los enfermos infecto-contagiosos.
Estas normas de hospitalizacién fueron acordadas por
unanimidad en la sesién de 17 de diciembre de 1917 de Ia
Junta de Sanidad, y fueron formuladas por una ponencia
constituida por el alcalde de Cédiz, el presidente de Ia
Diputacién, el decano de la Facultad de Medicina y. ¢c6mo no.
por el Inspector provincial de Sanidad, Leonardo Rodrigo
Lavin. En este documento se destaca la necesidad del
aislamiento de los enfermos afectos de dolencias infecto-
contagiosas que residan en Cédiz o desembarquen en el
puerto o lleguen a la ciudad por cualquiera otra via.

Si el enfermo estuviera afecto de enfermedad pestilencial
exdtica o sospechosa de serlo, la hospitalizacion se reali-ard
en el local de aislamiento de Puntales (...) ¥ si la dolencia o
sospecha fuera de enfermedad contagiosa endémica de gran
poder difusivo y gravedad, como la viruela, el tifus
exantemdtico, etc., se hospitalizard el enfermo en el local de
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aislamiento de la calle del Duque de Ndjera32. En este dltimo
caso, la Administracién provincial estard obligada en ayudar
a la municipal, facilitando el Hospital Mora un enfermero
perito en la asistencia de contagiosos, asi{ cono la
alimentacién y medicacion del enfermo.

Asimismo, se apunta la necesidad de no ingresar
automéaticamente enfermos infecto-contagiosos en el Hospital
de Mora, sino en circunstancias excepcionales. Para ello el
alcalde de Cadiz debe poner el hecho en conocimiento del
gobernador, el cual siempre que se trate de enfermos o
sospechosos de dolencias pestilenciales exdticas o de viruela.
tifus exantemdtico, meningitis cerebro-espinal y poliomielitis
aguda, oir4, antes de resolver sobre su ingreso en el Hospital
de Mora, al decano de la Facultad de Medicina, que como es
sabido era la entidad a cuyo cuidado corria el reconocimiento
de los pacientes antes de su ingreso y su asistencia una vez
hospitalizados; y al funcionario sanitario provincial. y en caso
de discrepancia en los informes, a la Junta Provincial de
Sanidad.

Al exponer estos datos comprobamos una vez mds la
carencia de estudios sobre los hospitales gaditanos en el siglo
XX. Esta es, sin duda, una auténtica asignatura pendiente
para los historiadores locales, que entre otras instituciones
deben analizar en profundidad, por ejemplo. el ya
clausurado Hospital de Mora; institucién que debe ser
analizada en facetas muy diversas que enriquecerian el
caudal de conocimientos que poseemos en la actualidad sobre
la medicina gaditana de la actual centuria.

No queremos extendernos demasiado en este capitulo
del libro y por ello tan sélo analizamos de este reglamento de
Higiene de C4diz, los pormenores que corresponden a los
funcionarios de la Sanidad y a las medidas contra las
enfermedades infecto-contagiosas. Aunque debemos matizar
que esta reglamentacién es muy rica en aspectos como las
condiciones higiénicas de las viviendas, de las industrias y los

32 Sobre la utilizacién de estos locales, Cf. a HERRERA. F. (1996.
pp. 459 y ss.).
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establecimientos de ensefianza, asf como en el suministro de
agua, la vigilancia de los alimentos y la Beneficencia en
relacién con las profesiones sanitarias. En algunas de estas
cuestiones hemos insistidos en el predmbulo de este capitulo
cuando utilizamos las opiniones de Lizaur, Ferrer. Madero
Segovia o Gémez-Plana. No obstante, volveremos sobre esta
reglamentacién en otros capitulos de este libro, sobre todo
cuando comentemos los estudios de Leonardo Rodrigo Lavin
sobre la fiebre tifoidea. Sobre estas dltimas cuestiones que
apuntamos son muy elocuentes las frases que escribié
Manuel Martin Salazar, Inspector General de Sanidad. en
192033:

"Ademds, el problema de la extincién de las entermedades
evitables, como prueba de que tiene un cardcter colectivo. hay que
decirlo muy alto para que lo entiendan los hombres de Gobierno. es
esencialmente una cuestién de dinero: dinero para construir
alcantarillas y dotar de agua abundante y pura a las poblaciones
todas; dinero para pavimentacién, ensanches. paseos. parques v
Jjardines; dinero para construcciones y saneamiento de viviendas:
dinero para hospitales y sanatorios Yy, sobre todo. dinero y mas dinero
para las obras de regeneracién fisiolégica de la raza. que hay que
hacer cada dia mds fuerte y vigorosa para que pueda resistir el
embate de las infecciones".

En definitiva, y para concluir, Leonardo Rodrigo Lavin,
tuvo muy presente a la hora de redactar el Reglamento de
Higiene de Cédiz, la Instruccion general de Sanidad Piiblica
(1904) y las Bases generales para la redaccién de los
Reglamentos de Higiene, que el ministerio de la gobernacion.
a través de Real Orden, publicé en 1910. De una cosa fue
consciente Lavin: nos referimos a la provisionalidad de estos
reglamentos, dado que los avances econémicos. sociales.
culturales, politicos o legislativos, permiten afrontar
mayores exigencias para mejorar la calidad higiénica de las
ciudades. Por dltimo, debemos precisar la existencia también
del Reglamento de Higiene General de la Provincia de Cddi-.
que fue aprobado también en marzo de 1917, y sobre el que
Lavin aclar6 que se habfa redactado sobre la base del
reglamento de la capital que acabamos de comentar; eso si.

33 MARTIN SALAZAR, M. [1920, p. 71.




Crisis y medidas sanitarias en Cadiz (1898-1945) 55

suprimiendo en el de la provincia, aspectos muy especificos
s6lo concernientes a la ciudad de Ca4diz, y dando a otras
cuestiones un sentido més general.

Sin lugar a dudas los anos siguientes pusieron a prueba
estas reglamentaciones, pues fueron muchos los problemas
sanitarios que preocuparon a Lavin y de los que dejd
testimonio en el Boletin Oficial de la Provincia de Cadiz: como.
por ejemplo, la viruela34, el tifus exantemdtico33. la
encefalitis letdrgica3®, la fiebre tifoidea o la gripe.

34 RODRIGO LAVIN. L. (1919) "Prevenciones contra la viruela”.
Boletin Oficial de la Provincia de Cddiz, 73 (31 de marzo). p. I.

35 RODRIGO LAVIN, L. (1918) "Tifus exantemdtico”. Belerin
Oficial de la Provincia de Cddiz, 54 (6 de marzo), p. 2.

36 RODRIGO LAVIN, L. (1920) "Encefalitis letdrgica™. Bolerin
Oficial de la Provincia de Cddiz, 30 (6 de febrero), pp. 1-2.
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Figura 4. Fotografia del pediatra gaditano Bartolomé Goémez
Plana.
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Figura 5. Fotografia de Leonardo Rodrigo Lavin (De su
expediente de catedrdtico en el Archivo Historico

Universidad de Sevilla).




La lucha contra la fiebre tifoidea en la
provincia de Cddiz (1904-1918)

";Qué distancia entre el médico modesto ¥
humilde de las pasadas centurias. que tanto sufrié
las criticas satiricas de Tirso de Molina. de Quevedo
y de Moliére. y el médico sociélogo de nuestros
dias, que se ocupa de estudiar los grandes
problemas econémicos y sociales que tanto
preocupan a la Humanidad, acaso con mds
elementos de juicio, sacados de su propia ciencia.
que los soci6logos y economistas de profesién. que
se habfan creido los tnicos capaces de entender en
estas graves cuestiones sociolégicas!”.

Manuel Martin Salazar. La Medicina Social v el
Saneamiento de Sevilla (1920)

"Toda la Medicina de hoy. es Medicina
preventiva, y estd o debe estar informada en esc
espiritu”.

Leonardo Rodrigo Lavin (Cddiz. 1926)

En la investigacién sobre la fiebre tifoidea debemos
recordar algunos nombres fundamentales; pero, sin duda.
no puede quedar en el olvido Karl Eberch que en 1880
descubrié el agente causal, la Salmonella typhi, asi como
todos aquellos que hicieron aportaciones para conseguir la
vacunacién activa parenteral, cuya eficacia quedé
demostrada durante la primera Guerra Mundiall. En este
sentido cabe rememorar nombres como los de Jaime Ferrdn

1 GUERRA, F. (1989) Historia de la Medicina. Madrid. tomo 3. p.
1271. Eberth descubrié la Salmonella Typhosa en los ganglios
mesentéricos y en el bazo de enfermos fallecidos de fiebre tifoidea.
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Clia, Wright, Pfeiffer, Kolle, Chantemesse, Landouzy, Widal.
Vincent, Courmont, Rochaix, Le Moignic, Pinoy. etc. Sin
olvidar tampoco la campafia antitifica alemana propuesta
por Koch2. En cuanto a las ideas sobre la transmisién de la
enfermedad, tuvieron que evolucionar desde las tesis del
profesor de Munich, Max Von Pettenkofer (1818-1901), que
defendia que la fiebre tifoidea no era transmitida
directamente de hombre a hombre, sino que era condicién
necesaria que el germen fuese depositado durante un
tiempo en un suelo himedo y rico en materia orgdnica.
donde después de madurar se hallaba en disposicién de
infectar al hombre, de manera que al bajar la capa de agua
subterrdnea era arrastrado de los intersticios del terreno
por el aire teliirico y de este modo entraba en las
habitaciones e infectaba al ser humano. Las ideas de
Pettenkofer, como dice Martin Salazar, no fueron mds que
una ingeniosa intuicién, aunque contribuyeron mucho a Ia
concienciacién de la necesidad de sanear el suelo de las urbes
y, por tanto, a mejorar la salud de los habitantes3. Pero como
ya hemos indicado, uno de los pasos fundamentales en el
conocimiento y prevencién de la fiebre tifoidea, fue dado en
el momento en que se descubri6 el agente etiolégico y se
precis6 la importancia de la transmisisén de enfermo a sano.
contando con el agua y los alimentos como vehiculos
transmisores. A la luz de estos descubrimientos se
determinan, pues, las campafias preventivas contra la
enfermedad.

Evidentemente, en este capitulo nos van a seguir
acompafiando las opiniones de Rodrigo Lavin. No podia ser
de otra manera ya que hemos indicado que este
santanderino afincado en Céadiz es una de las piedras

2 COURMONT, J. (1944) Manual de Higiene. Madrid. pp. 622-
625. En cuanto a Jaime Ferrin debe apuntarse que fue el primero que
preparé y aplicé la vacuna antitifica en si mismo y en obreros de las
alcantarillas de Barcelona, pero interrumpié sus trabajos sobre el
tema sin llegar a fundamentarlos rigurosamente (Cf. LOPEZ PINERO y
cols. (1983) Diccionario histérico de la ciencia moderna en Espaiia.
Barcelona. Volumen I, p. 342,

3 MARTIN SALAZAR (1912) La lucha contra la fiebre tifoidea.
Madrid, p. 11.
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angulares del salubrismo gaditano de aquellos anos. Asi
vemos que en 1917 publica en Cidiz, con prélogo del
Inspector General de Sanidad, Manuel Martin Salazar. una
monografia titulada Abastecimientos de aguas de Cddiz, San
Fernando, Puerto Real y Puerto de Santa Maria [figura 1].

Antes de introducirnos en los comentarios de Lavin,
estamos obligados a subrayar las opiniones del prologuista de
la obra, Manuel Martin Salazar (1854-1936), que segin el
profesor Granjel, destaca como una de las figuras de la
higiene y la politica sanitaria, junto a Carlos Maria Cortezo.
Francisco Murillo Palacios y Rafael Rodriguez Méndez. de la
etapa que inicia en nuestro pais la restauracion de la
dinastia borbdnica%.

Lo primero que comprobamos en el escrito del
prologuista (no se olvide que Salazar en el momento de
firmarlo es uno de los altos cargos de la Sanidad espaiiola) es
precisamente la alta consideracién que posee de la labor
realizada por Lavin al frente de la Inspeccién Provincial de
Sanidad de Cadiz. Leamos para comprobarlo el siguiente
parrafoS:

"Si el Sr. Lavin no tuviera demostrado ya. en su larga actuacidn
como Inspector provincial. que es un funcionario inteligentisimo que
conoce a fondo la materia de su cometido, bastaria lcer esta
monografia para comprender su alta competencia y para admirar
ademds las dotes de precisién de su juicio y la sobriedad y justeza de
su claro estilo".

Salazar en esta frase expone perfectamente las virtudes
profesionales de Lavin, que son la claridad intelectual. la
informacion bibliogrdfica y un gran fundamento cultural y
humanistico, ademds de poseer wuna acentuada
responsabilidad profesional. Estamos convencidos que es
necesaria una revisién de conjunto que perfile las figuras y

4 GRANIEL, Luis S. (1986) Medicina espaiiola Contempordnea.
Salamanca, p. 32.

5 PEREZ, A. y HERRERA, F. Un médico santanderino en Cddiz:
Leonardo Rodrigo Lavin (1867-1950). Premio José Ledén de Carranza
de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Cidiz (1994). En prensa.
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obra de los salubristas que en esos afios ostentaron en
nuestro pafs esos cargos tan probleméticos, ya glosados en el
capitulo anterior, de las inspecciones provinciales de
sanidad, pues en muchos de ellos quizds encontremos las
mismas peculiaridades cientificas que en Rodrigo Lavin y
por tanto unas fuentes documentales de gran interés para el
conocimiento de la salud piiblica de la época.

Un ejemplo de esta dltima afirmacién lo constituye la
monografia que comentamos sobre el abastecimiento de
aguas. Es sabido que una Real Orden de 7 de abril de 1915
encargé a los Inspectores provinciales de Sanidad el estudio
de las aguas para el consumo que proveen a los pueblos de
su circunscripcién. El reto fue asumido inmediatamente por
Lavin que era consciente que una de las preocupaciones de
la Inspeccion General de Sanidad era la dotacién de aguas
potables y puras a todas las poblaciones espafiolas.

La monografia de Lavin recibi6 un apoyo econémico del
Ayuntamiento gaditano, en sesién de 6 de octubre de 1916.
para su publicacién. En la introduccién Lavin hace constar lo
siguiente:

"La monograffa impresa (..) no es la exacta reproduccién de Ia
remitida a la Inspeccién general de Sanidad (...). La primitiva
monografia contenfa solamente, en efecto, los datos recogidos hasta
fines del 1914, y era necesario, por lo tanto. para ponerla al dia.
incluir en ella todos los nuevos datos de laboratorio. de inspeccion
sanitaria y epidemiogrificos reunidos en el transcurso de los dos
dltimos afios".

Este comentario da la medida de su celo profesional. de
su afdn por contrastar la bibliograffa, y actualizar al maximo
la investigacién. Estos pardmetros son el denominador
comiin del conjunto de toda su obra como salubrista.

Nos llama la atencién el hecho de que Lavin estudie
conjuntamente el abastecimiento de aguas potables de Cidiz.
San Fernando, Puerto Real y El Puerto de Santa Marfa. Y es
que estas poblaciones de la Bahfa gaditana estaban
abastecidas de agua por una canalizacién intercomunal, pero
€so no quiere decir que se hubiera abandonado en estas
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localidades el uso de los pozos y de los aljibes. Por estas
razones piensa Lavin que es conveniente analizar los datos
de morbilidad y mortalidad por patologias de origen hidrico
conjuntamente, sometiendo a constante comparaciéon las
cuatro poblaciones.

La Real Orden de 7 de abril de 1915, como ya hemos
comentado, obliga a los Inspectores provinciales a estudiar
los abastecimientos de aguas de los pueblos de su
circunscripcién, empezando por el de la capital de Ia
provincia. En este aspecto ofrece Lavin, el primer rasgo de
originalidad respecto a la Real Orden, demostrando asi
conocer sanitariamente la provincia gaditana. pues la
vinculacién de estas poblaciones en el abastecimiento de
aguas le hace tomar la determinacién de presentar su
estudio de forma conjunta.

El origen de las aguas de abastecimiento se halla en la
Sierra de San Cristébal, situada entre Jerez de la Frontera y
El Puerto de Santa Marfa. Aguas que abastecian a una masa
poblacional muy importante, nada menos que a 115.000
habitantes®.

Dentro de la amplia monografia de Lavin nos vamos a
centrar, a continuacién, en el andlisis de los datos
bacteriolégicos y epidemiogrdficos, haciendo especial hincapié
en las estadisticas de mortalidad por fiebre tifoidea de las
cuatro ciudades estudiadas por nuestro autor. Es importante
subrayar que seguin Lavin el primer examen microscopico ¥y
ensayo bacteriolégico de las aguas de Cddiz fue realizado en
1904, con motivo de una denuncia sobre la mala calidad de
las aguas. Después de este primer ensayo no se volvieron a
practicar otros hasta agosto de 1910 [véase Apéndice
documental n°® 2]. La finalidad de este andlisis, asi como de
otros posteriores, va encaminada a la demostracién de los
gérmenes tificos, paratificos, colibacilo y sus semejantes.
Martin Salazar, en el prélogo a esta obra, apunta al doctor
Urtubey, catedrédtico de Higiene de la Facultad de Medicina de
Cé4diz, como autor de los andlisis microbiolégicos de las aguas

6 Ibidem.
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de Cadiz. Efectivamente, Salazar se refiere a Antonio
Urtubey Pastorino [figura 2] que dirigfa la seccién de
bacteriologia del Laboratorio Quimico Microgrdfico Municipal.
contando como auxiliar con Fernando Camifiez del Puerto.
Ademds Urtubey ofertaba en Cddiz sus servicios privados de
Andlisis Quimico y Bacterioldgicol. La figura de Antonio
Urtubey lamentablemente no estd adn lo suficientemente
estudiada, por ello desconocemos el periodo de tiempo que
estuvo al frente del citado Laboratorio y, por tanto, durante
cudntos afios realiz6 los estudios bacteriolégicos de las aguas
de Cédiz8.

Leonardo Rodrigo Lavin sintetiza en su monografia los
resultados bacteriol6gicos. Veamos:

- Las aguas del abastecimiento, son, por lo menos desde
1913, de una escasez verdaderamente sorprendente de
gérmenes, reveladora, independientemente de los datos

7 PRO RUIZ, S. y GARCIA MISOL (1918) Anuario de Ceidi- ¥ osu
provincia (Guia oficial). Cédiz, pp. 195 y 429. Estos autores citan a
Antonio Urtubey Pastorino como profesor de "Higiene y Prdctica de
Bacteriologia” en la Facultad de Cidiz (p. 200). Algunos datos
biograficos del gaditano Antonio Urtubey Pastotino. en HERRERA. F.
(1987) La investigacion cientifica en la Facultad de Medicing de C deliz
a través de las tesis doctorales producidas en la misma en el siglo XIX.
Microfichas. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Cidiz. D-
118. Vease también URTUBEY PASTORINO, A. (1890) Etiologia v
profilaxis de la sifilis. Memoria para el grado de doctor. Madrid.

8 Véase el Reglamento de Higiene General de la ciudad de Cidi-
(1918). Cadiz. Léanse capitulos 2° (evacuacién de aguas y residuos) y
3° (suministro de aguas y vigilancia de su pureza) (pp. 14-22). En el
capitulo 3° se expresa que la vigilancia de las aguas se hard tanto en
la "canalizacién general” como en aljibes y pozos (art. 31). Asimismo
s¢ apunta que el abastecimiento de aguas de la ciudad serd uno de los
asuntos preferentes en la atencién de la Junta de Sanidad (art. 32). El
Laboratorio Municipal efectuard anilisis periddicos de los
abastecimientos de la ciudad, tanto desde el punto de vista quimico
como el microbiolégico. Los anilisis microbiolégicos se realizardin al
menos ocho veces al mes en época de epidemia, especialmente en las
de origen hidrico, los anilisis microbiol6gicos y quimicos se hardn
diariamente (art.41). En cuanto a las muestras de aguas de
“canalizacién general” se tomardn exclusivamente por el personal del
Laboratorio, con arreglo a las instrucciones de su Director (art. 47).
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cualitativos, de la reducidisima proporcién en que pueden
tener acceso hasta las aguas los gérmenes exteriores.

- Desde la época en que se puso remedio a los graves
defectos de proteccién existentes antes de 1910, no se ha
encontrado nunca en las aguas microorganismo productor
de las enfermedades consideradas como de posible origen
hidrico.

- El estudio realizado desde 1912 a 1917. ha dado
resultados siempre satisfactorios respecto a la inocuidad de
estas aguas, en frente de la experimentacion anterior que
demostré que por lo menos alguna de las aguas que se
incorporaban a la galeria en 1910 tenia poder patégeno.

Por todas estas circunstancias concluye Lavin que las
aguas del abastecimiento de Cadiz corresponden, desde el
punto de vista del nimero de gérmenes por centimetro
cibico, a las aguas que en la antigua escala de Miquel se
denominan puras y muy puras. Pero hay algo que preocupa
a nuestro higienista y ya anunciamos en el capitulo anterior
que hariamos alusién a esta circunstancia. Las palabras de
Lavin son tan elocuentes que mejor que las leamos
directamente:

"Desde la época en que nos hicimos cargo de la Inspeccién
sanitaria, dedicamos siempre atencién preferentisima a la obtencidn
de datos sobre las enfermedades de posible origen hidrico y en
especial sobre la tifoidea. Hemos de decir, sin embargo. -penosa es
ciertamente la confesién-, que todo nuestro trabajo durante dicz afos.
para obtener datos seguros sobre morbilidad por tifoidea. paratilus y
enfermedades andlogas o idénticas encubiertas por eufemismos- mds o
menos vagos, -colibacilosis, etc.-, ha sido casi totalmente estéril: las
cifras de morbilidad no han sobrepasado por lo general. a las de
mortalidad por las mismas dolencias, y no hemos tenido noticias de
otros casos que de aquellos cuya gravedad hacia presagiar su proxima
inscripcién en los registros de mortalidad. Sirva esta confesién como
explicacién del hecho de que nos limitemos en este capitulo
epidemiogrifico a la exposicién de las solas cifras de mortalidad: y
sirva también, de paso, como repetido argumento en apoyo de nuesira
peticién, insistentemente formulada, de que se incluya entre las
enfermedades de declaracién obligatoria, a las fiebres continuas de
cierta duracién, sea cual fuere su naturaleza, por entender que es este
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el dnico medio de llegar a obtener los necesarios datos de morbilidad
relativos a muchas enfermedades infecto-contagiosas y en especial a
las del grupo tifico".

En este extenso pdrrafo estd definida la clara mentalidad
de higienista de Lavin, ya que insiste en algo muy
importante: no se puede utilizar sélamente como indicador
del estado sanitario de una poblacién los datos de mortalidad.
En sus escritos, por tanto, vemos que prima la obsesién por
mejorar los informes de morbilidad, concienciando a los
médicos en la declaracién de las enfermedades infecto-
contagiosas.

La preocupacién de nuestro higienista por la prevencion
de la fiebre tifoidea también quedé reflejada, por ejemplo. en
el ya estudiado Reglamento de Higiene General de la ciudad
de Cddiz (1917). Concretamente, en el articulo 134 del
mismo se disponen las siguientes medidas en la lucha contra
la enfermedad8:

- Informar minuciosamente sobre el origen de cada caso.

- Analizar bacteriolégicamente las aguas de los aljibes y
pozos de las casas en las que se den casos de fiebre tifoidea.
tomando nota de los defectos generales higiénicos de dicha
vivienda y del modo como en ella se efectia el
aprovisionamiento de agua y la evacuacién de residuos.

- Retirar al enfermo de fiebre tifoidea de la vivienda
aneja a cualquier establecimiento de fabricacién.
preparacién, venta o consumo de sustancias alimenticias o
de bebidas. '

- Prohibir a las personas que cuiden a un enfermo de
fiebre tifoidea dedicarse al transporte y venta de sustancias
alimenticias que se consuman en estado natural, ni al de la
leche, ordefio de vacas o transporte y venta de agua.

- Recomendar, en tiempo de epidemia o recrudecimiento
de endemia de fiebre tifoidea, la vacunacién antitifica.
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especialmente a las personas que rodeen o asistan en sus
casas a los enfermos.

- Obligar, en caso de epidemia y previo informe de la
Junta de Sanidad, a la vacunacién antitifica del personal
facultativo auxiliar que preste servicio permanente en las
salas de tifoideos de los hospitales piiblicos.

- Cumplir las prescripciones que apunta el Reglamento
referentes al abastecimiento y evacuacién de aguas y
residuos.

Conjunto de medidas que no difieren mucho de las
expresadas por Manuel Martin Salazar en su conocida
monografia sobre la fiebre tifoidea publicada en 19129, obra
que refleja una acentuada preocupacién por la mortalidad
originada por la fiebre tifoidea. Por ejemplo, en los afos
1900-1905 se produjeron en Espafia 41.889 defunciones
por esta patologia, estimidndose la morbilidad en esos mismos
afios en unos 293.167 enfermos!0. En el quinquenio referido
la provincia espafiola con menor mortalidad por esta
patologia fue Pontevedra (0,78 por mil) y las que mds
fallecimientos registraron fueron Almeria (4,62 por mil).
Céceres (3,25 por mil) y Barcelona (3,13 por mil). Si
centramos los datos en la regiéon andaluza, vemos que la
mortalidad por provincia fue la siguiente!!:

- Almeria: 4,62 por mil; - Granada: 2,89 por mil.

- Mdlaga: 2,66 por mil; - Cordoba: 2,44 por mil.
- Huelva: 2,43 por mil; - Sevilla: 2,09 por mil.
- Jaén: 2,07 por mil; - Cddiz: 1,75 por mil.

La mortalidad més baja, pues, en la regiéon andaluza
entre 1901 y 1905, como se puede apreciar, segiin los datos
que ofrece Martin Salazar, corresponden a la provincia

9 MARTIN SALAZAR [1912, pp. 16 y ss.].
10 Ibidem, p. 3.
11 Ibidem, p. 22.
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gaditana donde fallecieron por fiebre tifoidea 808
personas!2,

Pero procedamos ahora a comentar la valoracién que
ofrece Leonardo Rodrigo Lavin sobre los ntcleos trbanos
servidos por el abastecimiento intercomunal [tablas 1 y 2].
Aclara Lavin la metodologia que ha seguido para llevar a
cabo la valoracién estadistica. Entre las cuestiones que
resalta encontramos que ha utilizado como fuentes las
estadisticas municipales, de los funcionarios sanitarios. de los
juzgados, archivo de la Inspeccién Provincial y las hojas
diarias de inhumaciones del Cementerio de Cadiz. etc. En
cuanto al epigrafe fiebre tifoidea sefiala que se han incluido
tanto las defunciones por esta enfermedad y por paratifus.
como las encubiertas bajo los eufemismos de colibacilosis y
otros andlogos. Las conclusiones que baraja Lavin son
interesantes; por ejemplo, destaca que la mortalidad por
tifoidea en estas cuatro ciudades de la Bahia (surtidas por el
abastecimiento intercomunal) es inferior a la de las capitales
y a la general de Espaiia. Asimismo, que el descenso de la
mortalidad por esta patologia en estas poblaciones que se
inicia a partir de 1911, fecha en que comienzan las medidas
de proteccién y saneamiento propuestas por la Inspeccién
Provincial, se ha mantenido durante todos los afos
transcurridos desde entonces hasta 1917. Y wuna de las
conclusiones de mayor interés, quizds, es que la situacién
respecto a la mortalidad por tifoideas es muy diferente en
cada uno de los cuatro niicleos urbanos de la bahia gaditana,
no obstante la existencia de un comiin abastecimiento [tablas
I y 2]. Profundizando en este aspecto apunta lo siguiente:

“...que no han coincidido las fechas de exacerbacién de la
endemia en las cuatro poblaciones; por el contrario. s¢ ha dado
siempre aisladamente en una de ellas, sin afectar simultineamente a
las demds, como se vé en las de 1907 y 1908 en San Fernando. la de
1909 en Puerto Real, las de 1910 y 1911 en San Fernando y la de
1912 en el Puerto de Santa Marfa. Lo dnico referible igualmente a
todas y cada una de las cuatro poblaciones es la baja general de la
endemia a partir de 1911".

12 Ibidem.
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Todo ello induce a pensar a Lavin que no €S el consumo
de las aguas del abastecimiento, comtn a los cuatro nicleos
urbanos, donde hay que buscar el origen de los casos de
fiebre tifoidea y en general de la marcha y exacerbaciones de
la endemia. Para Lavin, por ejemplo, las exacerbaciones de la
endemia en San Fernando, tanto €n los afios 1907, 1908,
1910 y 1911, hay que relacionarla con las limitaciones o
reducciones extraordinarias en el servicio de las aguas en
dicha poblacién. Estas limitaciones a algunos nicleos urbanos
de los servidos por el abastecimiento, especialmente a San
Fernando y Puerto Real, impuestas bruscamente por la
Sociedad, funddndose en la escasez del agua, tuvieron una
repercusién negativa sobre la salud piblica, atribuible al
empleo forzoso para la alimentacién de aguas sospechosas de
aljibes y pozos, en desuso en épocas normales, y a las que se
recurre inmediatamente que S€ producen las reducciones 0O
limitaciones en el servicio de aguas de la canalizacion
intercomunal!3. No olvida, Lavin, en su andlisis los casos de
origen ignoto, que pueden suponerse ligados en su génesis al
frecuente paso y estancia temporal en Cadiz de portadores
de bacilos y a la falta de toda medida preventiva respeclo d
los portadores tardios y crénicos.

Las medidas tomadas por Lavin en los afos 1909. 1910
y 1911 estaban encaminadas por un lado a mejorar el
abastecimiento comin y por otro a la mejora de las aguas de
pozos y aljibes. Se hicieron campaifias consistentes en la
denuncia y vaciamiento de aljibes de la capital; el estudio de
las aguas locales de San Fernando y el del aprovechamiento
de las aguas locales de Puerto Real. Y todo ello con la
esperanza de que estas dos poblaciones se liberen del
abastecimiento intercomunal, lo que llevaria a que las otras
ciudades implicadas dispusieran de mayor cantidad de agua.

13 Lavin aclara que los derechos respecto a consumo de agua no
son los mismos para las cuatro poblaciones (Cadiz. San Fernando.
Puerto Real y El Puerto de Santa Marfa), pues mientras llega a ser
para Cadiz 36 litros diarios por habitante, desciende a 12 para Puerto
Real y 6 para San Fernando. Nuestro autor sedala una cierta relacidn
inversa entre la dotacion de agua del abastecimiento intercomunal
por habitante y el porcentaje de mortalidad por tifoidea.
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Deciamos anteriormente que Martin Salazar cifré la
mortalidad por esta patologia en la provincia de Cédiz. entre
1901 y 1905, en 808 fallecidos!4. En cuanto a los datos que
ofrece sobre Cddiz capital cifra la mortalidad en el mismo
periodo de tiempo en un total de 91 defunciones!s.

Con respecto a la mortalidad por esta patologia en Cédiz
capital, entre 1905 y 1916, poseemos los datos que Lavin
aporta en su estudio, sefialando un total de 196
defunciones!6. En la estadistica de 1905 correspondiente
también a la capital, observamos que los datos que ofrecen
Lavin y Salazar no son coincidentes: el primero cita la cifra
de 22 fallecidos de tifoideas para este afio. mientras que el
segundo cita la de 13. Esta diferencia puede estar motivada.
como explicamos anteriormente, a que Rodrigo Lavin bajo el
epigrafe fiebre tifoidea incluyé las defunciones por tifoideas
y paratifus, asi como las encubiertas bajo otras
denominaciones como colibacilosis.

Hemos tenido la curiosidad de buscar datos estadisticos
de mortalidad por fiebre tifoidea en la provincia de Caidiz
correspondientes a 1918, precisamente el afio siguiente de
la publicacién de esta monografia que comentamos de Lavin.
ademds de ser un afio clave y de especial impacto para
nuestro sistema sanitario, como tendremos ocasién de ver
cuando analicemos la epidemia de gripe en Jerez. Pues bien.
computamos un total de 100 fallecidos por fiebre tifoidea en
1918, observdandose el mayor indice de mortalidad en el
mes de octubre con 19 fallecidos. Sin embargo. nos ha
llamado la atencién en ese mismo afio la mortalidad de nifios
menores de veinticuatro meses, diagnosticados de diarrea ¥
enteritis. Por ejemplo, computando sélamente los datos de los
meses de junio, julio, agosto y septiembre, observamos la
cifra de 1.039 fallecidos. Dato éste que nos aproxima y ayuda

14 Estos 808 fallecidos se reparten por afios de la siguicnte
forma: 1901: 190; 1902: 209; 1903: 123; 1904: 159: 1905:]127.

15 Estos 91 fallecidos se reparten por afios de la siguiente forma:
1901: 22; 1902: 27; 1903: 13; 1904: 16; 1905: 13.

16 Estos 196 fallecidos se reparten por afios de la siguiente
forma: 1905: 22; 1906: 18; 1907: 27; 1908: 22: 1909: 17: 1910: 25;
1911: 17; 1912: 7; 1913: 10; 1914: 11; 1915: 10: 1916: 10.
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a entender mejor el estado sanitario en ese afio en Ia
provincia gaditanal7. No apuntamos nada nuevo, pues ya
Marcelino Pascua sefialé que a lo largo de las tres primeras
décadas del siglo XX, la mortalidad de etiologia exdgena
estaba constituida sobre todo por dos causas de muerte de
gran incidencia en la poblacién de menores de un aiio de
edad, hacemos referencia claro estd a la diarrea y enteritis.
por un lado, y por otro, a la bronquitis’s.

No queremos terminar este trabajo, sin hacer referencia
a una rotunda afirmacién de Lavin: el estudio de la endemia
tifica le ha convencido de [o embrionario de nuestra
organizacién sanitaria. Se lamenta nuestro autor de la
lentitud del progreso sanitario en Espafia, sobre todo cuando
se comparan las medidas que desde principio de siglo se
toman en el S.0. de Alemania con arreglo al plan ideado por
Robert Koch. Precisamente, también llama la atencién que
estas mismas cuestiones fueron planteadas por Martin
Salazar en 1912. Leamos!?:

"Mientras tanto no haya en Espafia el nimero de laboratorios de
Higiene que debe haber en las provincias y municipios. encargados
precisamente de estas importantes investigaciones epidemiolégicas y
mientras no existan Inspectores Sanitarios municipales capaces de
llenar su misién dificil y delicada, tropezaremos con grandes

17 Los datos de mortalidad de la provincia de Cadiz. en 1918.
pueden consultarse en las siguientes publicaciones del Boletin Oficial
de la Provincia de Cddiz: Nuimeros del 22 de abril. 3 dc junio. 4 de
junio, 24 de junio, 26 de julio, 26 de agosto, 18 de septiembre. 8 de
noviembre, 20 de noviembre, 21 de noviembre de 1918. Y en los
nimeros de los dias 2 de enero y 8 de febrero de 1919. Como
aclaracién apuntamos que la provincia de Céddiz poseia una poblacion
aproximada de 478.802 habitantes. También puzde consultarse la
prensa local que apunté el recrudecimiento en la provincia de
endemias como la tifoidea y la viruela [Cf. Diario de Cddiz, 27 de
octubre de 1918].

1 8 GOMEZ REDONDO, R. (1992) La mortalidad infantil espaiiola en
el siglo XX. Madrid, pp. 66-67.

19 MARTIN SALAZAR [1912, pp. 15-16)]. Pensamos que esta
obra de Salazar estuvo muy presente en la mente de Lavin mientras
redacté su monografia. No se olvide tampoco que Martin Salazar.
siendo Inspector general de Sanidad prologé la monografia de nuestro
autor.
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dificultades para establecer un plan serio de lucha contra la fiebre
tifoidea".

Y también invoca Salazar como modelo de actuacién el
plan de trabajo acufiado y dirigido por Koch, cuyos pilares
fundamentales fueron la informacién sanitaria completa de
los casos de fiebre tifoidea, la prictica de exdmenes
bacteriolégicos y tomar sobre el terreno las medidas de
saneamiento precisas20,

Rodrigo Lavin y Martin Salazar reclaman, pues. personal
adiestrado, medios técnicos, laboratorios y, por supuesto. la
declaracién de los casos de fiebre tifoidea que. como es
sabido, el articulo 124 de la Instruccién General de Sanidad
(1904) obligaba a realizar ante el Inspector Municipal de
Sanidad, a los médicos, cabezas de familias, jefes de
establecimientos, talleres y fébricas, asi como a los duefios o
gerentes de fondas y hospederias2!.

Como corolario a los comentarios realizados a esta obra
de Lavin, podemos afirmar que estamos ante un texto denso.
ameno, del que se desprende responsabilidad, celo
profesional, compromiso social vy preocupacién por la
deficiente organizacién de la sanidad espafiola. Asimismo.
debe sefialarse que este texto laviniano es una fuente
documental de gran interés no sélo para profundizar en el
estudio de la endemia tifica, sino también para el anélisis de
cuestiones econémicas y de infraestructuras de la provincia
gaditana, cuestién que escapa evidentemente a los objetivos
que nos marcamos en este estudio.

20 Sobre las pautas marcadas por Koch puede consultarse la
monograffa citada de Martin Salazar y también la obra de COURMONT.
J. (1944, p. 622).

21 Cf. esta normativa de 1904 en LANGLOIS. J. (1919) Higiene
Piblica y Privada. Barcelona, pp. 672-673.
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MONOGRAFIA

RELATIVA AL

fibastecimiento de Aguas

de Cadiz, San Fernando,
Puerto Real y Puerto de Santa Maria
POR EL

Doctor Leonardo Rodrigo Lavin,

Inspector provincial de Sanidad

PROLOGO DEL EXCMO. SESOR

DR. DON MANUEL MARTIN DE SALAZAR

INSPECTOR GENERAL DE SANIDAD,

1917,
JMPRENTA LA UNION, PLAZA DE CASTELAR, NUMERO 12
CADIZ.

Figura 1. Portada de la monografia sobre el abastecimiento
de agua a determinadas poblaciones gaditanas (1917).
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Figura 2. Fotografia de Antonio Urtiubey  Pastorino.
Catedrdtico de Higiene de la Facultad de Medicina de Ccidi-.
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Tabla 1. Mortalidad por fiebre tifoidea (paratifoideas, coliba-

cilosis, etc.) en los anos 1905 a 1916).

ANOS CADIZ S.FERNANDO PTOREAL EL PTO.STA.M®
1905 22 4 1 1
1906 18 6 0 1
1907 37 20 1 2
1908 22 23 1 3
1909 17 5 8 2
1910 25 39 2 3
1911 17 30 3 4
1912 7 7 2 9
1913 10 3 1 2
1914 11 3 0 I
1915 10 2 0 9
1916 10 4 g 5
TOTAL 196 146 21 42

HABITANTES: Cdadiz: 67.174; San Fernando: 25.371: Puerto Real:

8.360; El Puerto de Santa Maria:17.984.

FUENTE: LEONARDO RODRIGO LAVIN: Monografia relativa ul
abastecimiento de aguas de Cddiz, San Fernando, Puerto Real y Puerto
de Santa Maria. Céadiz, 1917.
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Tabla 2. Defunciones por fiebre tifoidea por cada 100.000
habitantes en cada una de las cuatro poblaciones surtidas
por el abastecimiento intercomunal y en el total poblacién de
las capitales espariiolas.

ANOS CADIZ 'S.FERNANDO PTOREAL PTO.STA.M* CONJUNTO

CAPITALES

ESPANOLAS
1905 32 16 12 5 38
1906 26 23 00 5 16
1907 39 79 12 11 13
1908 32 91 12 16 13
1909 25 19 96 11 -
1910 37 154 24 16 35
1911 24 114 36 22 36
1912 9 27 24 50 17
1913 13 11 12 11 38
1914 15 11 0 5 89
1915 15 8 0 50 38
1916 15 16 24 28 -

HABITANTES: Conjunto capitales espafiolas: 3.411.769.

FUENTE: LEONARDO RODRIGO LAVIN: Monografia relativa al
abastecimiento de aguas de Cddiz, San Fernando, Puerto Reual v Puerto
de Santa Maria. Cédiz, 1917.




Un sifilocomio en el Cddiz de las primeras
décadas del siglo XX

"En la puerta de una de ellas estd sentada
una vieja, que cierra el paso a un hombre
que quiere entrar dentro. 'No se puede
pasar; la Chuchi estd en el hospital, vete a

verla alli

José Gutiérrez Solana, La Espaiia Negra
("Las mancebias")

En este capitulo abordamos un tema escasamente
estudiado en el contexto de la historiografia médica gaditana.
Nos referimos concretamente a la organizacién de la
asistencia médica, en las primeras décadas del siglo XX, a la
prostituta enferma de sifilis o de otra patologia venérea. Un
asunto que dificilmente puede entenderse si no esbozamos
sus principales aspectos a la luz de la legislacién espafiola. Por
tanto, eso es lo que haremos en primer lugar. y a
continuacién analizaremos el control sanitario de la
prostitucién en Cédiz a fines del siglo XIX, e inmediatamente
después expondremos los diversos avatares que se
produjeron en la ciudad durante la organizacién de un
sifilocomio para la asistencia de las meretrices enfermas.
Veremos, pues, que nuevamente emerge en este libro la
figura de Leonardo Rodrigo Lavin, pieza clave de la salud
publica gaditana en las primeras décadas del siglo XXI.
brinddndonos ahora informacién no sélo sobre Ila
organizacién y reglamentacién del sifilocomio, sino también
sobre otros aspectos de la lucha antivenérea en Cadiz.

1 Sobre Leonardo Rodrigo Lavin véanse los comentarios y
anotaciones realizadas en anteriores capitulos.
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1. Legislacién antivenérea espafiola

La regulacién en Espafia de la prostitucién en las dltimas
décadas del siglo XIX y en las primeras del siglo XX es
compleja en lo que se refiere a una circunstancia concreta:
los cambios de competencias sobre la misma, alterndndose
los Ayuntamientos, Gobiernos civiles y Diputaciones
provinciales. Otro aspecto significativo del problema es el de
las dos tendencias existentes para encarar el problema de la
prostitucién: por un lado, encontramos a los abolicionistas Y.
por otro, a los partidarios de la reglamentacion. Como dicen
Lester y Jadassohn, el intento de reprimir la prostitucion.
persiguiéndola como un delito, no surtia otro efecto que
ocultarla en la oscuridad, resultando esta forma clandestina
mucho més peligrosa que la forma reglamentada. Es sabido
que el sistema de reglamentacién consistia en someter a las
prostitutas de oficio a ciertas reglas, como el aislamiento en la
delegacién de policia del distrito; la inspeccién médica cada
ocho o quince dias, y en ocasiones a intervalos menores.
para comprobar si padecian alguna enfermedad veneréa y
someterlas a tratamiento en el hospital2. Pero una cosa es
gque muchos médicos se mostraran partidarios de la
reglamentacién y otra muy distinta que lo hicieran con
entusiasmo, dadas las limitaciones que presentaba este
sistema, que serdn comentadas oportunamente mas
adelante.

El reglamento madrilefio de 1877 para la vigilancia e
higiene de la prostitucion, marcé una época y tuvo una
notable influencia en los reglamentos andlogos que se
redactaron en otras ciudades de nuestro pais. En el mismo.
se abogaba por la inscripcién voluntaria de la prostituta en
un registro general y el uso de la cartilla sanitaria. donde se
anotarian los reconocimientos médicos periddicos y
extraordinarios, las enfermedades, e incluso la
hospitalizacién gratuita a la que tenfa derecho3.

2 LESER, E. & JADASSOHN, I. (1931) Tratado de las
enfermedades de la piel y venéreas. Barcelona, p. 520.

3 LOPEZ MARTINEZ, M.N. (1990) "La prostitucién en Espaia
entre dos siglos: una preocupacién desde el ministerio de gobernacion
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Esta normativa madrileia generé6 un conflicto de
competencias, ya que el Gobierno civil cre6 un Negociado
especial de Inspeccién de Salubridad piblica, contraviniendo
asi la legislacién municipal que sefialaba que la higiene
correspondia a los municipios. Una ley de enero de 1889
matizé que los gobernadores civiles intervendrian en
asuntos sanitarios s6lo en caso de urgencia. Pero en 1892. se
llegé a lo que ha llamado Lépez Martinez una solucién
intermedia: en las capitales de provincia y nicleos
importantes de poblacién el servicio de higiene de Ila
prostitucién pasaba a ser ejercido por las Inspecciones de
Salubridad, mientras que en los pueblos se encargarian las
Juntas de Sanidad4. Esto llevé a que en algunos lugares se
produjeran colisiones entre las diferentes administraciones.
para no sufragar econdmicamente el servicio. Asi. por
ejemplo, en Sevilla, en 1901, el Gobierno civil intenté
traspasar sin éxito parte de las competencias a la autoridad
municipal5.’

En 1904, el Gobierno de Antonio Maura, sacé a la luz
publica la conocida y comentada Instruccion General de
Sanidad Piblica®. En la misma, se determiné que fuera la
Sanidad provincial, dependiente de las Diputaciones’. la que
ostentase la funcién de la higiene o vigilancia de Ila
prostituciéon en las capitales de provincia, encargindose de
este servico el Inspector provincial de Sanidad, que actuaria
como secretario de la Junta provincial y de la Comisién
Permanente, recibiendo de ésta las instrucciones relativas a
los servicios provinciales, a la organizacién y registro de la
higiene de las prostitutas y a su hospitalizacién o tratamiento
domiciliario.

(1877-1910)". En BALLARIN, P. y ORTIZ, T. (eds.). L« mijer en
Andalucia. ler. Encuentro Interdisciplinar de Estudios de la mujer.
Granada, tlI, pp. 449-450.

4 Ibidem, p. 452.

5 VAZQUEZ GARCIA, F. & MORENO MENGIBAR, A. (1996) Poder
¥ prostitucion en Sevilla (siglos XIV al XX). La Edad Contempordnea.
Sevilla, t. II, p. 274.

6 Esta ley puede leerse en LANGLOIS, J.P. (1919) Higiene
Piiblica y Privada. Barcelona. Véanse los articulos 38-39 y l46.

7 LOPEZ MARTINEZ, M.N. [1990, p. 454].
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Antes de que concluya la primera década del siglo XX,
aparecieron dos normativas que es preciso subrayar en este
breve apunte legislativo que realizamos. La primera es la
Real Orden de 1 de marzo de 1908 sobre la profilaxis
antivenérea, en la que se sefialé como algo irrealizable la
abolicién de la prostitucién y se subrayd la necesidad de una
reglamentacién general que acabase con las provinciales y
locales8. La siguiente normativa a que hacemos referencia es
la Real Orden de 28 de septiembre de 1910, dictada por el
gobierno de Canalejas®, que establecié en las capitales de
provincia y poblaciones de importancia el Servicio de Higiene
de la prostitucién, al cuidado de las respectivas Juntas
provinciales y municipales de Sanidad, bajo la presidencia de
los gobernadores civiles, siendo jefe inmediato del servicio en
la capital el Inspector provincial de Sanidad y en las demis
localidades donde estuviese el servicio establecido el
Inspector municipal. Este Servicio de Higiene se debia
prestar, seglin esta normativa de 1910, gratuitamente. en
los Dispensarios consultas que se establecieran con este
objetivo en cada localidad. Las labores a realizar en estos
Centros eran las siguientes: expedir certificados talonarios
con el nombre, edad, vecindad y estado de salud de la
interesada y llevar los libros de las historias clinicas. En
cuanto a los reconocimientos de las mujeres dedicadas a la
prostitucién que se efectuasen fuera de los Dispensarios. los
médicos higienistas debian recibir retribucién; al igual que Ia
inspeccién de los lugares destinados al meretricio. pero en
este caso el dinero se ingresaria en las Juntas de Sanidad
para atender los gastos de hospitalizacién y curacién de las
mujeres enfermas pobres. Por dltimo, debemos subrayar
que esta ley establecié que la policfa gubernativa .debia
auxiliar a los facultativos!O0.

En 1918, a través de una Real Orden de 13 de marzo.
firmada por el ministro de la gobernacion, José Bahamonde.

8 Ibidem, p. 455.

9 Ibidem, p. 455.

10 MARTINEZ ALCUBILLA, M. (dir.) (1910) Boletin juridico-
adrginisrrmfvo. Anuario de legislacion y jurisprudencia. Madrid, pp.
576-5717.
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se aprueban las Bases para la reglamentacién de la profilaxis
de las enfermedades venéreo-sifliticas'!, de la que merece la
pena que destaquemos algunos aspectos que tienen interés
para nuestro estudio. Por ejemplo, la organizacién y
vigilancia del servicio, desde el punto de vista sanitario.
dependerd de la Comisién permanente de la Junta provincial
de Sanidad de la capital respectiva o de la Junta municipal en
los pueblos que no sean capitales de provincia. El Inspector
provincial de Sanidad, o el municipal, serd el jefe del servicio
técnico. Pero centremos nuestros comentarios primordial-
mente en lo que marca la ley sobre la asistencia médica de
las meretrices enfermas. Se prohibe, salvo en casos
excepcionales, el tratamiento de las enfermas en sus
domicilios particulares o en las mancebfas. Toda la que no
pueda ser tratada en el Dispensario serd hospitalizada. En los
Dispensarios se utilizardn los recursos cientificos para
establecer la lucha contra las enfermedades venéreas.
mediante la exploracién clinica frecuente de las mujeres
dedicadas a la prostitucién, su educacién higiénica y su
tratamiento especifico en algunos casos. Este tratamiento
serd aplicable en el Dispensario:

- A las sifiliticas en el periodo latente de la enfermedad.

- A las que, presentando lesiones contagiosas, pueda
aplicarse una terapéutica esterilizante.

- A las que presenten lesiones gonocdeicas crénicas y no
contagiosas de ordinario, localizadas en 6rganos profundos.
excluyendo desde luego la uretritis, vulvo-vaginitis y las
infecciones de sus gldndulas anexas. Aquellas enfermas que
tengan lesiones contagiosas no curables de modo inmediato.
no podrdn ser tratadas en el Dispensario, sino que serdn
aisladas.

En todas las poblaciones donde se organice el Servicio
higiénico de la prostitucién, segln esta ley de 1918, debers

11 MARTIN ALCUBILLA, M. (dir.) (1918) Boletin Juridico-
administrativo. Anuario de legislacion v Jurisprudencia. Madrid. pp-
606-608.
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crearse un sifilocomio u hospital para el aislamiento y
curacién de las meretrices enfermas y en caso de que no
exista esta institucién, se establecerdn salas especiales para
el tratamiento de las enfermedades venéreas y sifiliticas en
los hospitales generales, provinciales, municipales o
particulares, cuyos estatutos no se opongan a ello. La
direccién del Dispensario y del Sifilocomio estardn a cargo del
Inspector provincial de Sanidad.

La década de los treinta alumbra algunas normativas
interesantes. Por ejemplo, con la Real Orden de 27 de mayo
de 1930 se publican las bases para evitar la propagacién de
las enfermedades venéreas. Como hemos indicado el servicio
de la higiene de la prostitucién se establecié en 1910 y
afectaba a las capitales de provincia y poblaciones de
importancia, estando al cuidado de las respectivas Juntas
provinciales y municipales de Sanidad que cesaron en su
administracién y organizacién por un decreto republicano de
7 de abril de 1932. Otro decreto de julio de 1933 cred el
Instituto Nacional de Venereologial2.

Otra normativa republicana, de 28 de junio de 1935, de
marcada tendencia abolicionista, determina que queda
suprimida la reglamentacion de la prostitucion, el ejercicio de
la cual no se reconoce en Espaiia d partir de este Decreto
como medio licito de vida. En cuanto a los Dispensarios
antivenéreos dependerdn de la autoridad sanitaria
provincial, figurando al frente de ellos un médico oficial de la
Lucha antivenérea. Asi el director del Dispensario
antivenéreo central de cada capital serd el jefe de la seccion
provincial de la Lucha antivenérea; y de acuerdo con el
Inspector de Sanidad, organizard y vigilard el servicio en el
medio rural. Los servicios antivenéreos sostenidos por las
Diputaciones, Ayuntamientos, entidades, sociedades 'y

12 COURMONT, J. (1944) Manual de Higiene. Madrid. pp. 881 y
883.
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particulares, segin esta normativa republicana, estardn
sujetos a la inspeccién técnico sanitaria del Estadol3.

Al comprobarse que algunos Dispensarios dan
rendimiento poco estimable en comparacién con su coste, se
determiné por una Orden de 1° de julio de 1935, el cierre de
una veintena de los mismos, entre los que se encontraba el
de Sanlicar de Barrameda (Cadiz) y los de otras poblaciones
andaluzas como Baena, Lucena, Pueblonuevo. Puente Genil.
Guadix, Loja, Alcala la Real, Martos, Vélez-Mdlaga. Morén y
Utrera. Asimismo, se toma otra medida: la supresién de
todos los servicios de hospitalizacién que hasta la fecha se
prestaban en las provincias con cargo al presupuesto de la
Lucha antivenéreal4,

Por iltimo, debemos recordar que ya en pleno
franquismo, en 1941, se publicé el Decreto de 27 de marzo.
por el que se derogé la ya comentada normativa republicana
de 28 de junio de 1935. Nos ha llamado la atencién en la
normativa de la posguerra un péarrafo con el que se
pretende justificar la medida derogatorial5. Leamos:

"El aumento de la morbilidad de las enfermedades venéreas se
debe principalmente 4 la relajacién moral padecida en la zona roja y &
la falta de atencién debida al problema por las sedicentes
autoridades”.

2. El control sanitario de la prostitucion en Cadiz a
finales del siglo XIX

Antes de abordar el asunto concreto de la organizacién
en Céddiz de una institucién hospitalaria parz la asistencia de
las meretrices afectas de enfermedades venéreas. bueno

13 MARTINEZ-ALCUBILLA BORONAT, M. (1935) Boletin Juridico-
Administrativo. Anuario de Legislacién y Jurisprudencia. Madrid. pp.
467-68.

14 Ibidem, p. 469.

15 MARTINEZ-ALCUBILLA BORONAT, M. (1941) Boletin Juridico-
Administrativo. Anuario de Legislacién y Jurisprudencia. Madrid. p.
221.
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serd que estudiemos el estado del control higiénico de la
prostitucién en la ciudad a finales del siglo XIX. Es preciso
subrayar los trabajos que han realizado Pedro Gonzilez
sobre la prostitucién en el Cadiz isabelino!6 o Vizquez Garcia
y Moreno Mengibar en torno a las opiniones de Pascual
Hontafién sobre la prostitucién en el Céadiz de finales del siglo
XIX17. También nos ha interesado el trabajo realizado por
Rodriguez Cabaias sobre el Reglamento de 1897 para
regular la prostitucién en Sanlicar de Barrameda (Cadiz)!'8.
En el contexto de la segunda mitad del siglo XIX. observamos
ademds que se publican en la provincia gaditana los
reglamentos de Jerez (1855), Cé4diz (1864) y El Puerto de
Santa Marfa (1864)!9. Incluso las Ordenanzas Municipales de
San Fernando (C4diz), en 1879, dedican algln articulo al
problema de la prostitucién20. Nos serd dtil especialmente y
por eso lo significamos aparte el Reglamento de la Seccion de
Higiene especial, que edité el Ayuntamiento gaditano en
1889, sobre todo al comentar el estado de la prostituciéon en
esas fechas en la capital de la provincia de Cédiz.

Otro aspecto a considerar es el de las ideas médicas y
sociales de algunos médicos gaditanos relevantes sobre el
control de la prostitucién. En este sentido, merece la pena
recordar, aunque sea brevemente, las opiniones emitidas

16 GONZALEZ JIMENEZ. P. (1993) "La prostitucion en el Cidiz
isabelino". Gades, 21, 127-141.

17 VAZQUEZ GARCIA, F. y MORENO MENGIBAR. A. (1990)
"Pascual Hontafién y la prostitucién gaditana del iltimo tercio del
siglo XIX: saber médico frente a moralidad pdiblica”. Trocadero.
Revista de Historia Moderna v Contempordnea, 2, 217-230.

18 RODRIGUEZ CABANAS, A. La prostitucion reglameniuada en
Sanliicar de Barrameda entre finales del XIX y principios del XX.
Comunicacién presentada a las "II Jornadas de Historia Local” (Cddiz.
1990). Trabajo inédito. Agradecemos al autor la cesién de un ejemplar
mecanografiada de este trabajo para su estudio. asi como del citado
Reglamento sanluquefio de 1897.

19 VAZQUEZ GARCIA, F. y MORENO MENGIBAR. A. (1996. p. 149).

20 Ordenanzas Municipales para la ciudad de San Fernando
(1879). San Fernando, p. 20. El articulo 108 prohibe que las "mujeres
ptiblicas vaguen por las calles o causen escdndalos con palabras 6
acciones en lugares piblicos, incluidas sus casas, y que "provoquen 6

inciten 4 los transeuntes".




Crisis y medidas sanitarias en Cadiz (1898-1945) 87

por Pascual Hontaiién Cabeza (1829-1889)21, que segiin
han demostrado Vizquez y Moreno22 fue uno de los més
apasionados defensores de la reglamentacién y un firme
defensor de la puesta en vigor de leyes nacionales que
unificasen la diversidad de criterios existentes en nuestro
pais, asi como denunciante de la débil coaccién que recibian
las prostitutas libres. También Benito Alcina Rancé (1853-
1902)23 en 1881 y 1882 hizo propuestas concretas; como,
por ejemplo, expuso al Gobernador la necesidad de dignificar
los sueldos de los profesionales que ejercian la vigilancia
prostibularia; reivindicé la necesidad de establecer locales
para los reconocimientos médicos de estas mujeres. asi como
destinar un departamento aislado, bien en el hospital o en
un local especifico, para que los médicos ejercieran una
vigilancia efectiva24. Sobre este iltimo aspecto llegé a ser
mds concreto en el siguiente parrafo que reproducimos2?3:

"Los sifilicomios, son institutos que debieran existir cuando
menos, en todas las capitales. Es del tnico modo que se puede vigilar
la profilaxis de la sifilis, evitindose al propio tiempo se confundan en
los hospitales generales, estos enfermos con los demas, que si en sala
de hombres no perturban demasiado, no sucede lo mismo en el
departamento de mujeres”.

21 Sobre este médico gaditano véase también a HERRERA. F.:
CABRERA, J.R. y MARQUEZ, C. (1988): "Pascual Hontaiién y Cabeza y su
tesis doctoral sobre las escréfulas”. Libro de Actas del VIII Congreso
Nacional de Historia de la Medicina”. Murcia. Vol. I.. 313-325. Véase
también a CABRERA, J.R. (1985): "La obra venereoldgica del profesor
Pascual de Hontaidén". Anales de la Real Academia de Medicina v
Cirugia de Cddiz, XXII, 1,. 75-85. '

22 VAZQUEZ, F. & MORENO, A. (1997) Sexo v razin. Una
genealogia de la moral sexual en Espaiia (siglos XVI-XX). Madrid. pp.
291, 334 y 344.

23 Cf. a HERRERA, F.: "La obra médica de Benito Alcina Rancé
(1853-1902)" (en prensa). Comunicacién presentada en el VI
Congreso de la Sociedad Espafiola de Historia de las Ciencias y de las
Técnicas (Segovia-La Granja, 9-13 de septiembre del996).

24 ALCINA, B. (1881) "Vigilancia oficial de la prostitucién”.
Gaceta de Higiene y Climaiologia, 1I, 12, 353-357.

25 ALCINA, B. (1882) Tratado de Higiene Privada x Piiblica.
Cidiz, t. II, p. 360.
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También Antonio Urtubey Pastorino, sobre el que ya
hemos hecho algunas alusiones en este libro, en 1890, se
mostré partidario de reglamentar la prostitucién bajo el
fundamento de dos principios: estricta vigilancia de las
mujeres publicas y persecucién de la prostitucién
clandestina26,

Como podemos apreciar en este breve muestrario, no
faltaron en C4adiz las opiniones de los sanitarios sobre este
controvertido y discutido asunto. Como tampoco faltaron.
evidentemente, las medidas y reglamentaciones. Asi vemos
que en 1885 los llamados servicios de Higiene Especial
tenian su sede en la Casa de la Aduana, ostentando Ila
jefatura Benito Bdez Garcia y la asistencia facultativa estaba
a cargo de Juan Rabello, José Anievas, Antonio de la Torre y
Manuel Derio Delgado27. Cuatro afios después, en 1889, el
Ayuntamiento gaditano reglament6 este Servicio2$8
propugnando en su primer articulo que la Seccion de
Higiene Especial depende del Ayuntamiento, que delega en
una Comisién integrada por el Alcalde, un Teniente de
Alcalde y dos concejales. Estos servicios de Higiene Especial
disponfan claro estd de un aparato administrativo y de un
Cuerpo de médicos integrado por un médico-director. dos
médicos de visitas y un auxiliar, nombrados por el municipio.
No vamos a ocuparnos aqui de la clasificacién de las Casas
publicas, ni de las inscripciones de las prostitutas, ni de la
labor policial. Comentaremos sélo los aspectos médicos de
este Reglamento de 1889 que nos ayuden a entender como
estaba configurada la asistencia en Cddiz en esos afios. Asi
vemos que los médicos de este Servicio de Higiene Especial
realizaban las siguientes funciones:

- Visitar mensualmente las Casas piblicas e informar de
las condiciones higiénicas de las mismas.

26 URTUBEY, A. (1890) Eriologia y profilaxis de la sifilis. Madrid.
. pp. 38-39.

27 ROSETTY, J. (1885) Guia oficial de Cddiz y su provincia v
Departamento. Cidiz, p. 412.

28 Reglamento de la Seccién de Higiene Especial (1889).
aprobado en Sesién de 14 de junio de 1889. Cidiz.
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- Efectuar dos reconocimientos semanales a las
prostitutas menores de 45 afios.

- Dar la baja a la mujer atacada de afeccién contagiosa,
recogiéndole la cartilla, que era enviada a la autoridad
municipal, quien determinaba su ingreso en el hospital.

Estimamos que los ingresos se efectuaban en el Hospital
Civil Provincial, dado que en esta reglamentacién se apunta
que el Director de esta institucién, previa autorizacién de la
Excma. Diputacién, debia dar parte a la citada Seccidon de
Higiene Especial, de las bajas y altas ocurridas. Asimismo.
observamos la determinacién de que en las oficinas de este
Servicio exista un Gabinete de reconocimientos, provisto de
camilla y del instrumental necesario.

Efectivamente, el reglamento se aprueba como hemos
dicho en junio de 1889, curiosamente con la sancién de dos
médicos: con el visto bueno del alcalde accidental, Amado
Garcia Bourlier, y con la firma del gobernador interino.
Cayetano del Toro. Al mes siguiente, el dia 20 de julio. se
constituye la Comisién de Higiene Especial compuesta por el
presidente Amado Garcia Bourlier y por los vocales José
Anievas y Adolfo Estrdn Justo. Una Comisién, que con los
légicos cambios de sus integrantes, tendrd vida hasta enero
de 1893, dejando un testimonio de su labor en un
interesante Libro de Actas29, que nos ilustra sobre las
funciones de este organismo, entre las que destacamos las
siguientes:

- Determinar el personal para los reconocimientos.

- Estudiar las solicitudes de cambio de categoria de las
Casas piublicas.

- Estudiar las solicitudes de apertura y cierre de Ias
mancebias.

29 Libro de Actas de la Comision de Higiene Especial (1889-
1893) (Archivo Histérico Municipal de Cdidiz). En 1891 el presidente
de la Comisién era el médico Francisco Meléndez Herrera. Desde 1891
hasta 1893 el presidente fue Antonio Lépez Martinez.
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- Estudiar proyectos de reforma del Reglamento.
- Atender reclamaciones y determinar las multas.

- Llevar la contabilidad de la recaudacién. No se olvide
que las Casas estaban divididas en cuatro clases.
contribuyendo las amas mensualmente y por adelantado con
cuotas de 20 pesetas (1* clase), 15 pesetas (2* clase). 10
pesetas (3" clase) y 5 pesetas (4* clase). Asimismo, también
se cobraban las cartillas sanitarias (que poseian los datos. el
retrato de la mujer y espacio para las anotaciones médicas) y
los libros donde los médicos debfan registrar las visitas que
hacian a las mancebias.

Por el citado Libro de Actas sabemos que en 1891 se
acordé a propuesta de Francisco Meléndez Herreral0 que los
servicios de inspeccién facultativa fueran efectuados por los
médicos de la Beneficencia Domiciliaria, exceptuando al
médico-director que era el encargado de los reconocimientos
en el Gabinete y los médicos de Extramuros (en atencién a
las distancias que los separa de la ciudad). Consta que
hicieron esta labor los médicos José Sdnchez Garratén. José
Ramén de Torres, Antonio de la Torre y Alfredo H. Jiménez
de Céadiz.

Pero en el mes de diciembre de 1892 empieza a
plantearse una nueva circunstancia en este asunto del
control sanitario de la prostitucién. El Gobernador civil envia
a la Comisién de Higiene Especial, dependiente como hemos
seflalado del Ayuntamiento gaditano, un oficio recordando
que la Real Orden Circular de 8 de diciembre, dispone la
traslacién de estos servicios a los Gobiernos de provincia. Por
esta razén el Gobernador civil de la provincia nombra Jefe de
la Seccién de Higiene Especial a Benito Béez Garcia que fue el
encargado de recibir los libros de la citada Comisién

30 Sobre este médico puede leerse un esbozo biogrifico en
HERRERA, F. (1986) "La ensefianza libre de practicantes y matronas en
el Cadiz de 1868". Anales de la Real Academia de Medicina v Cigugiu
de Cddiz, XXII, 2, 104-105. También puede consultarse a OROZCO. A.
(1981) Bibliografia médico-cientifica gaditana. Cidiz, p- 226.
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municipal, que se reunié por iltima vez en enero de 189331,
Asi en 1894 la Seccién de Higiene Especial, ya dependiente
del Gobierno civil, la encontramos dirigida por el citado
Benito Bdez y con la participacion de los médicos Arturo
Monje y Antonio Garcia Almansa32.

3. Un Sifilocomio en Cadiz

Ya hemos indicado que la Instruccion general de
Sanidad Piiblica fue aprobada con caridcter definitivo en
enero de 1904 y que en la misma se determiné que fuera la
Sanidad provincial la que desarrollase la funcién de la
vigilancia de la prostitucién en las capitales de provincia.
correspondiendo al Inspector provincial de Sanidad el
encargo de este Servicio. Observamos que entre 1904 y
1908 desempeiié este cargo en Cddiz José Ramén de Torres
Martinez33 y. las oficinas del Servicio de Higiene Especial se
mantienen en el Gobierno civil y segin nos consta se
suceden al frente del mismo varios jefes y médicos. Entre los
jefes del Servicio podemos citar a Agapito Paramio (1904).
José Galvan Campos (1905-1906) y nuevamente Agapito
Paramio (1908). Y en cuanto al estamento médico vemos
que se suceden los nombres de Francisco Meléndez. Adolfo
Estran Justo, Rafael Bernal, Manuel Pinto y Servando de
Dios34.

31 Libro de Actas de la Comisién de Higiene Especial (1889-
1893, pp. 49-51 y 53.

32 ROSETTY (1894) Guia oficial de Cddiz, pueblos de lu provincia
v Departamento Maritimo. Cadiz, pp. 387-388.

33 HERRERA, F. (1987) La investigacién cientifica en la Facultad
de Medicina de Cddiz a través de las tesis doctorales producidas en la
misma en el siglo XIX. Microfichas. Servicio de Publicaciones de la
Universidad de Caédiz, pp. 53 y 257. Sabemos que Torres Martinez
publicé obras como Las intemperies repentinas v sus relaciones con la
Patologia Médica (1881) e Higiene Piiblica. ;Contribuiria la aplicaciin
de la Higiene prdctica en las clases populares d mejorar las
condiciones del individuo y de la sociedad? (1881). También sacé a la
luz La Consulta (Revista de Medicina, Cirugia y Ciencias Auxiliares).
del que sélo se ha localizado su primer nimero correspondiente a
junio de 1882.

34 Cf. estos datos en las siguientes gufas:
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No hemos podido comprobar si efectivamente José
Ramén de Torres Martinez, interino en la Inspeccién
provincial, y a la sazén también Inspector municipal de
Sanidad de Cadiz, llegé a ejercer el control y vigilancia
sanitaria de la prostitucién. Hemos de presumir que no.
sobre todo si tenemos en cuenta lo que dejé escrito su
sucesor en el cargo, Leonardo Rodrigo Lavin35, que expresé
lo siguiente en una monografia que como veremos sera
clave para hilvanar algunos aspectos de la presente
investigacién36 [figura 1]:

"A las muchas preocupaciones con que nos abrumaba. en los
primeros anos de su ejercicio, el cargo de Inspector de sanidad de la
provincia -cargo con tantas facultades aparentes como
responsabilidades efectivas- vino a sumarse desde ¢l afio 1908 la

- ARANGO. A. (1904) Guia de Cddiz x su provincia. Cédiz. pp.
116 y 122.

- CASANOVA PATRON, S. y RIVADULLA MARCHANTE (1905)
Guia oficial comercial descriptiva de Cddiz v su provincia para 1903,
Cadiz, pp. 108 y 113.

- ARANGO, A. (1906) Guia de Cddiz v su provincia. Cidiz. p.
66.

- ARANGO, A. (1908) Guia de Cddi- Y su provincia. Cidiz. pp.
116 y 122.

35 En 1909 ya consta Leonardo Rodrigo Lavin como Inspector
provincial de Sanidad de Cidiz [Cf. ARANGO. A (1909): Guiu de Cddiz v
su provincia. Cidiz, p. 115]. Aunque al parecer ya desde 1908. como
veremos, ostentaba el cargo. Al parecer desempeiié este puesto hasta
noviembre de 1923: Véase la carta que Rodrigo Lavin dirige al
Gobernador civil de la provincia, comunicdndole que cesé cn el citado
cargo en la fecha indicada (Caja 1098. Seccién Administrativa.
"Expediente Documentacién de la Brigada Sanitaria de los distintos
pueblos de la provincia" (Afio 1924) (Archivo General de la Diputacién
Provincial de Cidiz). Nos consta que en marzo de 1926. Eustaquio
Gonzilez Mufioz era Director del Instituto provincial de Higiene ¢
Inspector provincial de Sanidad [Cf. Libro de Actas Comision
Provincial. 1926, f. 40 v.] (Archivo General de la Diputacién Provincial
de C4diz). Podemos afiadir que Rodrigo Lavin durante la Guerra sufrié
un expediente que derivé en su depuracién, siendo inhabilitado en
1939 para cargos directivos y de confianza (Véase Legajo 1994 B.
expediente 8) (Archivo Histérico de la Universidad de Sevilla).

36 RODRIGO LAVIN, L. (1920) La lucha conira lus enfermedades
venéreas. Lo que es y lo que debiera ser. Historia é inducciones de un
ensayo de organizacion profildctica antivenérea. Cadiz. pp. 11-12.
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pesadumbre de la direccién técnica del servicio oficial pdblico de la
profilaxis antivenérea de la capital. La Real Orden de 1° de marzo de
1908, llevando a ejecucién preceptos ya existentes, pero todavia
incumplidos, de la Instruccién General de Sanidad. vino a arrancar
definitivamente la direccién de este servicio higiénico especial de
mano de las Autoridades gubernativas y de la obscuridad pgliciaca.
llevindolo a la plena luz de una Comisién sanitaria -la Comisidn
permanente de la Junta provincial de Sanidad- y a ser dirigido por un
funcionario técnico responsable: el Inspector provincial de Sanidad.
Hubimos de cargar, pues, desde el afio 1908, con la responsabilidad
inherente a la direccién de este servicio profilictico especial. como va
pechibamos con la de los restantes de profilaxis anti-infecciosa”.

Ahora si, una vez expuestos los anteriores datos.
estamos en situacién de entender los problemas que se
derivaron de la creacién de una institucién especifica para
aislar a las meretrices contagiantes: el sifilocomio.

El iltimo apunte que hemos esbozado sobre la asistencia
médica de las prostitutas enfermas a finales del siglg XIX.
ilustra que éstas eran internadas con este objeto en el
Hospital Civil provincial. Al parecer en esta institucién
hospitalaria se produjeron actos de falta de respeto a las
religiosas adscritas al mismo e incluso se desarrollaron
situaciones violentas y en alguna ocasién se produjo un
incendio en la sala donde estas mujeres estaban
destinadas37. Al inaugurarse en 1904 el Hospital de San José.
donado a Cddiz y su provincia por José Moreno de Mora y
Vitén38, se dio la circunstancia que en esta nueva institucion
no existia un local adecuado para la clausura gubernativa a
que estaban sometidas estas mujeres durante su curacion:
ademds el hospital muy pronto vio ocupada todas sus salas y
tampoco se creyé conveniente mezclar y confundir a estas
mujeres entre las demds que no merecen aquella

37 Cf. el expediente "Informe Diputacién provincial de Cidiz":
Caja 1197 (Archivo General de la Diputacién provincial de Cadiz).

38 Véase la documentacién sobre los origenes y fundacién de
este hospital en Caja 408: Seccién Administrativa (Archivo General de
la Diputacién provincial de Céidiz, en adelante A.G. D.P.C.).
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reputacion. Por todas estas circunstancias se planteé que
debian ser asistidas en un local aparte39.

Nos consta que en abril de 1904, el gobernador civil de la
provincia, José Martos O'Neale, contraté el alquiler de la casa
nimero uno de la gaditana calle Solano, para destinarla a
Sifilocomio, inmueble que era propiedad de Maria Rodriguez
Torres. El contrato se firmé por cinco afios, siendo satisfechas
todas las mensualidades hasta abril de 1908, con los fondos
del Servicio de Higiene Especial que en esa época aiin estaban
a cargo del gobierno civil, a pesar de lo que estipulaba al
respecto la Instruccion General de Sanidad de 1904. Sucede
que, como ya hemos apuntado con las palabras de Rodrigo
Lavin, en 1908 sale a la luz una normativa que desplaza del
control del citado servicio de Higiene Especial a la autoridad
gubernativa, en favor de la Comisién Permanente de la Junta
provincial de Sanidad. Al prohibirse también cobrar
impuestos por la inscripcién y reconocimientos de las
mujeres publicas, esos fondos desparecieron, pero siguid
subsistiendo la necesidad de hospitalizar a las enfermas para
curarlas y evitar dafios d la salud piiblica*0. Todas estas
circunstancias llevan a que la propietaria del inmueble
alquilado en la calle Solano no cobre desde el mes de abril de
1908 y emprenda una serie de reclamaciones para velar
por sus intereses [figura 2]. Este problema hemos podido
comprobar que se resuelve en 1911, con la intervencién del
entonces presidente de la Diputacién provincial, Juan
Antonio Go6mez Aramburu, que tras las pertinentes
negociaciones, consigue saldar la deuda que ascendia a 3.300
pesetas, abonando a la duefia del inmueble la cantidad de
1.980 pesetas4l.

El propio Aramburu hace las gestiones para conseguir
un nuevo local donde ubicar el Sifilocomio. Asi la Diputacién

39 Cf. Expediente "Informe Diputacién Provincial de Cddiz": Caja
1197 (A.G.D.P.C.).

40 Cf. la carta que el 23 de noviembre de 1910 dirige el
gobernador, José Bernal, al Presidente de la Diputacién de Cidiz: Caja
1197 (A.G.D.P.C.).

41 Cf. Boletin Oficial de la Provincia de Cddiz, 3 de mayo de
1911, p. 2.
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provincial adquiere en 1911 una casa en la calle San
Joaquin, en el barrio del Bal6n, junto al hospital donado a la
provincia por Moreno de Mora42 [figuras 3 y 4]. Un problema
notable del Sifilocomio fue que sélamente posefa una sala
angular con capacidad para once camas, sobre todo teniendo
en cuenta que llegaban espontdneamente mujeres con
enfermedades venéreas no s6lo de la provincia gaditana,
sino también de la zona tangerina y de la parte occidental de
la zona protegida de Marruecos. Rodrigo Lavin realiz6 una
descripcién patética del lamentable estado en que llegaban
algunas de ellas al Sifilocomio43:

"Asi ocurre que llegan a Cddiz y a su Sifilo mujeres en condiciones
a veces deplorabilisimas, sobre todo aquellas que por la
exteriorizacién de la enfermedad y su resonancia antiestética tienen
cerradas las puertas de los prostibulos e imposibilitado su comercio

42 Cf. Nuevos apuntes para el estudio v la organizaciin en
Espaiia de las ‘instituciones de Beneficencia v de prevision. Madrid.
1912-1915-1918, pp. 104-105. La planta baja del nuevo Sifilocomio
constaba de zagudn, patio, salita para reconocimientos médicos. salén.
cocina y servicio. La planta alta dispone de una sala angular para
dormitorio, bafio y servicio. En el piso de la azotea se dispuso un
cuarto para la encargada de la vigilancia, ademds de una pequena
cdmara para fotograffa y un lavadero. Sabemos, ademds. por Rodrigo
Lavin que costé la vivienda de la calle San Joaquin tres mil pesetas y
que se modificé su estructura, junto a la de otra casa adyacente. que
fue donada para este fin por su propietario. Al ser el Sifilocomio.
administrativamente hablando, una dependencia del "Hospital de
Mora" se emplearon en su construccién mdrmoles y azulejos para que
estuviera en consonancia con la fundacién del fildntropo gaditano. En
total la habilitacién del local costé finalmente catorce mil pesetas
(RODRIGO LAVIN, L. (1920, pp. 16-17). Un seguimiento de los costes
econémicos del Sifilocomio puede realizarse en las siguientes fuentes
documentales de la Seccién Administrativa del A.G.D. P.C.:

- Libro de Actas Diputacion Provincial de Cddiz (1911). f. 90.

- Libro de Actas de la Comision provincial de la Diputaciin de
Cddiz (1911), f. 41v.-42 y 204v.-205. Véanse también
algunos datos sobre el contencioso con Marfa Rodriguez
Torres en f. 24-25v. y 31v.)

- Libro de Actas Diputacién provincial de Cddiz (1912). f. 2v.
y Tv.

- Libro de Actas Comision Provincial de la Diputacién
provincial de Cddiz (1912), f. 17.

43 RODRIGO LAVIN, L. [1920, pp. 20-21 y 35].
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venéreo. Enfermas de éstas hay que apenas se comprende cémo
hayan podido hacer, a pie, con extensas lesiones genitales y adenitis
ulceradas o voluminosas, varias decenas de kilémetros".

En la monografia laviniana hay un aspecto que echamos
de menos; nos referimos a que nuestro higienista no traza
con claridad la transicién del Sifilocomio de la calle Solano al
de la calle San Joaquin (anexo al Hospital de Mora).
circunstancia que con toda probabilidad fue vivida por él de
una forma directa, ya que como se ha indicado dirigia la
profilaxis antivenérea desde finales de 1908. Hemos tratado
de analizar esta circunstancia recurriendo a otras fuentes
documentales. Aitn asi nos hubiera gustado localizar
descripciones mds nitidas del primero de los locales citados.
De todas formas la monografia de Lavin constituye una
fuente de primer orden para elucidar la lucha antivenérea
en las primeras décadas del siglo en Cddiz, dada la
preparacion técnica y el gran fundamento humanistico que
poseia este Inspector provincial de Sanidad y catedritico de
la Facultad de Medicina.

Queda claro, pues, que en el Sifilocomio se hospitalizaba a
estas mujeres contagiantes; pero hacia falta también
desarrollar tratamientos en régimen de externado a
mujeres que no requerian hospitalizacién. Al carecer de
recursos econémicos se monté el Dispensario para realizar
esta tarea en el propio Sifilocomio, reduciendo de esta
manera el ndmero de hospitalizaciones. El propio Lavin
reconoce que en el desarrollo de la organizacién de este
servicio profildctico, recibié ayuda de tres catedrdticos de la
Facultad de Cédiz: Angel Ferrer Cagigal, al que ya hemos
aludido en un capitulo anterior; Enrique Mufioz Beato y
Emilio Muiioz-Rivero y del Olmo. Este dltimo como
catedrdtico de Terapéutica asumié la responsabilidad de la
terapéutica esterilizante y tratamiento precoz de las
contagiantes [tabla 1]. Mds tarde, la legislacién de 1918 y la
dotacién de servicios econémicos, permitieron que los
reconocimientos se realizasen en un local especial, préximo al
Sifilocomio44, De todas formas, sefala Rodrigo Lavin, que a

44 RODRIGO LAVIN, L. [1920, pp. 37-40].
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pesar de los esfuerzos, solamente la tercera parte del
contigente total sometido a inspeccién sanitaria acudia al
Dispensario, siendo habitual en el mismo aquellas meretrices
plenamente liberadas de la dependencia proxeneta y el
personal ultraburdelesco llegado ya a tan bajo nivel que no
pueden subvenir al reconocimiento remunerativo a pesdar
del tipo infimo en que se ha fijado%>.

En el Sifilocomio gaditano existieron recursos para el
diagnéstico de laboratorio como los estudios microscépicos o
la reaccién de Wassermann46 y se practicé la terapéutica
esterilizante (salvarsanes, Kharsivanes, arsenobenzoles.
etc.), permitiendo optimizar las disponibilidades clinicas de la
institucién. Concretamente, Lavin, hace referencia que el
monopolio de la clinica lo tenfan las sifiliticas, hasta que se
comenzé a emplear las inyecciones intravenosas
esterilizantes, cesando a partir de dicha fecha el
acaparamiento del Sifilocomio por las sifiliticas ¥ pasando las
gonorréicas al primer lugar®l. '

En 1918 se aprueban dos reglamentos, cuyo artifice
material fue Leonardo Rodrigo Lavin: El primero. el
Reglamento especial del servicio de profilaxis puiblica de las
enfermedades venéreo-sifiliticas en Cddiz48; y, el segundo. el
Reglamento para el funcionamiento del Dispensario-
Sifilocomio de Cddiz49. Sintetizamos a continuacién los

45 Ibidem, pp. 40-41.

46 Ibidem, pp. 24-28.

47 Ibidem, pp. 21-23. Las inyecciones se administraban
gratuitamente y a partir de 1918 también se facilitaba la medicacién
de igual forma. Hemos localizado alguna noticia que informa sobre Ila
dificultad de obtener el especifico "606" a mediados de 1918 [Cf. Libro
de Actas de la Comision Provincial (1918) (A.G.D.P.C.)].

48 Cf. este reglamento en RODRIGO LAVIN. L. [1920. pp. HI-XI].
Fue redactada por Lavin, adoptado por la Junta provincial y aprobado
por la Inspeccién general de Sanidad en 26 de julio de 1918.

49 Cf. este reglamento en RODRIGO LAVIN, L. (1920. pp. XIII-
XV). También puede verse en Reglamento de Gobierno interior del
Hospital Mora Provincial de Cddiz (1918). C4diz, pp. 57-60. Consta que
este reglamento fue redactado por Lavin en Libro de Actas de la
Diputacién provincial de Cddiz (1918): Acta de 1° de julio de 1918
(A.GD.P.C).
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aspectos mds importantes de estas normativas sobre la
asistencia médica a las meretrices enfermas. Asi vemos que
se determina que la jefatura de este servicio de profilaxis
publica y la direccién técnica del Dispensario-Sifilocomio
recaen en el Inspector provincial de Sanidad. El Dispensario-
Sifilocomio dependian administrativamente del Hospital de
Mora, institucién provincial, cuya administracién debia
afrontar la conservacién en buen estado del edificio, a la
alimentacién de las mujeres que fueran hospitalizadas, a la
provisién de medicinas y al sostenimiento de una enfermera
que vivia en los altillos del Establecimiento, ejerciendo las
funciones de guarderia, vigilancia, enfermeria v auxilio
técnico y presenciard toda intervencién del personal
facultativo o de otra clase, cerca de las mujeres.

El Director del Dispensario-Sifilocomio era el encargado
de los servicios del personal y del ingreso en el Sifilocomio de
las meretrices contagiosas. Aunque los mismos también eran
efectuados por voluntad de la mujer o porque lo ordenase el
Gobernador civil o el director del Hospital de Mora.

En el Dispensario se realizaban las siguientes tareas:

- Reconocimiento frecuente de todas las mujeres
dedicadas al trifico de la prostitucién, para diagnosticar
rédpidamente cualquier enfermedad contagiosa.

- Medicina preventiva mediante la educacién sanitaria.

- Tratamiento especifico individual, como medio de
profilaxis social.

El propio reglamento matiza qué tipos de tratamientos
deben administrarse en el Dispensario y que ya hemos
puntualizado en el esbozo legislativo al comentar la Real
Orden de 13 de marzo de 1918.

A mediados del afio 1926 entr6 en vigor un nuevo
Reglamento del Hospital Mora Provincial de Cddiz, en el que




Crisis y medidas sanitarias en Cadiz (1898-1945) 99

se consigné en el capitulo XVII las funciones del Sifilocomio30.
No existen muchas variaciones con respecto al reglamento
del Hospital de Mora del afio 1918. En primer lugar, sélo se
habla en este capitulo del Sifilocomio y no se hace alusién al
Dispensario, probablemente, por la ya comentada separacién
de ambas instituciones. Aqui se matiza que la administracion
del Sifilocomio depende de la Diputacién y que debia regirse
por el Director del Hospital de Mora, sin perjuicio de la
intervencion del Sr. Inspector provincial de Sanidad, Jefe del
Servicio de profilaxis de la prostitucién que. con los médicos
de este servicio, debfa realizar en dicho local los
reconocimientos semanales. En cuanto al ingreso en esta
institucién tienen potestad para ordenarlo: el director del
Hospital; el Gobernador civil y el presidente de la Diputacién.
Pero el articulo 98 nos ha llamado especialmente la atencidn.
dado que refiere que el catedrdtico, profesores auxiliares y
ayudantes de la clinica de Dermatologia y Sifilografia, deben
ser los encargados de la asistencia y tratamiento de las
enfermas hospitalizadas en el Sifilocomio. En cuanto a la
topiquera a que hacia alusién la reglamentacién de 1918.
encontramos que en la de 1926 se matiza el cargo como
Enfermera-Practicante titulada.

Precisamente, a mediados de 1926, la Diputacién se
planteé la necesidad de ampliar el Sifilocomio; aunque. en
primera instancia, encontramos que se acord§ por
unanimidad dejar sin efecto este propdsito, en lo que
respecta al presupuesto de 1926-2751. Pero antes de que

50 Reglamento para el régimen y gobierno interior del Hospital
Mora Provincial de Cddiz (1926). Cadiz. pp. 35-37. La entrada en vigor
de este reglamento se recoge en el "Acta 12 de mayo de 1926": Libro
de Actas Comision Provincial (1926), f. 72v. (A.G.D.P.C.). En 1950 se
publicé otro Reglamento y no observamos novedades en lo consignado
sobre el Sifilocomio: Cf. Reglamento para el régimen v gobierno
interior del Hospital Mora Provincial de Cddiz (1950). Cidiz. pp. 41-
43.

51 Cf. "Acta 25 de junio de 1926": Libro de Actas de Iu
Diputacion provincial de Cddiz (1926), f. 15 (A.G.D.P.C.). Aunque
observamos que en este presupuesto aparecen consignadas 15.000
pesetas "para reparacién y conservacién del edificio del sifilocomio" (f.
27). .
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concluyese el afio, la Diputacién tomé un acuerdo: negociar
un préstamo con el Banco de Crédito local de Espaiia ii otra
entidad cualquiera hasta la suma de cuatrocientas mil
pesetas, d pagar en diez anualidades (...), con el objetivo de
edificar en lugar contiguo al Hospital de Mora una serie de
pabellones o salas para infecciosos, tuberculosos, observacién
médica, despiojamiento, asi como proceder a la citada
ampliacién del Sifilocomio, dado sus estrechos limites en
proporcion al nimero normal de estancias32. Sabemos por
otras fuentes documentales que en la calle de San Joaquin en
esos anos se levanté un edificio de nueva planta destinado a
la asistencia de enfermos de cierta indole, que recibié la
denominacién de Casa Hospitalaria53. Lo que ignoramos es
como quedé dispuesto el Sifilocomio y si gané en cuanto a
dimensiones y capacidad. Lo que si podemos indicar es que
en diciembre de 1938 la inspeccién provincial de Sanidad
solicité a la Diputacién que se ampliara el nimero de camas
existentes en el Departamento Sifilocomio del Hospital de
Mora54:

"Siendo insuficiente para las necesidades sanitarias del servicio
de Profilaxis antivenerea de esta capital el numero de seis camas que
existen en el Departamento Sifilocomio del Hospital Mora Provincial.
ruego a V.l. la ampliacién de este numero en atencion a la
importancia del Servicio en las actuales circunstancias”.

52 Cf. "Acta 27 de diciembre de 1926": Libro de Actas de lu
Diputacién provincial de Cddiz (1926). f. 106-106v. y 108v.
(A.G.D.P.C.). Conviene recordar que en esta Sesién se aprobd también
el Reglamento del Instituto Provincial de Higiene, un organismo que
no ha sido suficientemente estudiado. de ahi su pilido reflejo cn la
historiografia local (f. 108v.). !

53 Cf. Diputacion Provincial de Cddiz. Cinco aiios de labor. 1924-
1928. Memoria (1929). Cidiz. Consta en este libro que este edificio se
levanté en el solar de la casa nimero siete de la calle San Joaquin y
que se adquirieron posteriormente las casas nimeros 3 y 5 de la
citada calle, contiguas a la anterior, a fin de derribarlas y efectuar en
sus solares las edificaciones necesarias para poder ampliar los
servicios de esta "Casa Benéfica". Lo que ignoramos es como quedo
dispuesto el Sifilocomio y si gané en cuanto a dimensiones ¥
capacidad.

54 "Expediente n° de registro 196, Afio 1938": Caja 1094. Seccidn
administrativa (A.G.D.P.C.).
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Las actuales circunstancia a que hace referencia el
nuevo Inspector provincial de Sanidad son las motivadas
nada menos que por la Guerra civil. El caso es que el
presidente de la Diputacién, tras un informe técnico de la
direccién del Hospital, autoriz6é a que se aumentase el
servicio con dos camas més. Pero en 1939, poco antes de que
concluyese la Guerra, al producirse algunos casos de viruela,
el director del Hospital de Mora planteé la necesidad de
desalojar los enfermos de la Casa Hospitalaria, incluso la
parte destinada a Sifilocomio, para la hospitalizacién de
pacientes con enfermedades de cardcter epidémico infecto-
contagioso. Hay enfermos de viruela, como decimos. pero
también se teme que se produzcan casos de difteria o tifus. A
esta peticién del director del Hospital sigue un informe de la
inspeccién provincial de Sanidad al presidente de la
Diputacién, fechado en abril de 1939, ya concluida la Guerra.
que ofrece una pormenorizada descripcién de la Casa
Hospitalaria anexa al Hospital de Mora55:

"La citada Casa o pabellon consta de tres pisos. en el inferior se
encuentran hospitalizados los enfermos de viruela civiles v militares.
En el piso medio hay unas dos docenas de enfermos de enfermedad
varias cuyo grado de contagiosidad es escaso o nulo y en el superior
se encuentran los enfermos del llamado Sifilocomio. prostitutas cuyas
lesiones tienen un grado extremo de contagiosidad. Si las
circunstancias obligasen a hospitalizar nuevos casos de viruela seria
preciso una vez que se encontraran completamente ocupadas las
camas del piso bajo, desalojar trasladando a otras salas o
establecimientos los del piso medio (...) En cuanto a las enfermas decl
Sifilocomio no se ocultard a V.E. la inconveniencia e imposibilidad de
trasladarlas a otro Departamento y como en la actualidad se padece
una recrudescencia de las infecciones venereas y todas las que se
encuentran en dicho Departamento se hallan en condiciones de
extrema contagiosidad, estimo que no debe desalojarse dicho
Departamento mientras no se encuentre un alojamiento adecuado a
estos enfermos o no se encuentre totalmente ocupados por enfermos
de viruela (lo que no es de esperar) las camas del Departamento
indicado”.

Acaba de concluir la Guerra y como vemos con el
Hospital de Mora militarizado, se producen algunos

55 "Expediente n® de registro 199. Afio 1939": caja 1094. Seccién
Administrativa (A.G.D.P.C.).
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problemas en la infraestructura sanitaria gaditana. De hecho
en agosto de 1939, por Orden del Inspector provincial de
Sanidad, se dan de altas a tres prostitutas que estaban
internadas en el Sifilocomio, para poder instalar a un soldado
enfermo de tifus, circunstancia que lleva a no poder atender
las hospitalizaciones de prostitutas contagiantes por carecer
de local en que efectuarseS6 57,

Hemos dejado para el tramo final de este trabajo algunas
opiniones y aspectos de la lucha antivenérea en Cidiz.
llevados a cabo por Leonardo Rodrigo Lavin, a partir de que
se hizo cargo de la misma en 1908. En primer lugar. una
opinién de Lavin que ha Illamado nuestra atencién: la
necesidad de que se normalicen los ingresos de las
prostitutas en los hospitales generales. para que
progresivamente se vayan venciendo los prejuicios
existentes en aquellas personas que en nuestro pais rigen
en la realidad la vida hospitalaria. Léase este elocuente
parrafo de Lavin, en el que subraya la segregacién y
represion de la prostituta enferma3s:

"Diriase que en pleno siglo XX no se ve en nuestros hospitales
otro posible régimen de asistencia para las contagiantes que el de los

56 Cf. la carta del director del Hospital de Mora al Presidente dc
la Diputacién, fechada en Cidiz el 17 de agosto de 1939: Caja 1098.
Seccién Administrativa (A.G.D.P.C.). El 4 de octubre dc 1939 ¢l
Gobernador militar comunica que se ha resuelto devolver a Ia
Diputacién el Hospital. En la Caja 4561-Carpeta policlinicos (A.G.D.P.C.).
puede verse un certificado del Arquitecto provincial. fechado el 11 de
febrero de 1946, donde se describe la finca sita en la C/San Joaquin
n® 9 (antiguo Sifilocomio) y en el n° 7 (Casa Hospitalaria). para su
tasacién y valoracién. También pueden verse unos interesantes planos
del Sifilocomio, la Casa Hospitalaria y del solar anexo. Hay también
documentacién sobre estos edificios en Caja 4562-Carpeta Fundacién
José Matfa Calvo. Seccién Administrativa (A.G.D.P.C.). Estos
expedientes son bdsicos para estudiar la transformacién en
Policlinicos, aspecto que evidentemente no podemos contemplar en
este trabajo.

57 Al problema del tifus exantemitico en Cadiz dedicamos el
dltimo capitulo de este libro.

58 RODRIGO LAVIN, L. [1920, pp. 14-15 y 36].
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siglos XVI y XVII basado en la habilitacién de salas de curacién en las
prisiones especiales de meretrices".

Y, por ultimo, significar otro aspecto interesante del
pensamiento médico laviniano: su escepticismo ante un
servicio antivenéreo que se desenvuelve sélo en el limitado
campo de accién de la profilaxis reglamentaria, que parece
limitarse al control de la prostituta para proteger al
soldado39. Por este motivo hay que subrayar su tesis sobre
la necesidad de transformar el servicio profildctico en lucha
social antivenérea, basada en la extincién de los focos y en el
bloqueo y reduccién de las vias de infeccién. Para ello
propone la creacién de los Dispensarios populares
antivenéreos60:

"...ha de empezarse en nuestro pais por la instauracion de Sifilos
y de Dispensarios populares especificos; los primeros para resolver cl
problema de la hospitalizacién de meretrices contagiantes y combalir
con ejemplos,’ -lo tdnico eficaz-, los prejuicios reinantes sobre
hospitalizacién clausural; y los segundos para iniciar la lucha
antivenérea, primeramente en la zona masculina paralela a la
meretriz y progresivamente en un sector obrero primero y. genecral
después, cada vez mds amplio”.

59 Ibidem, pp. 43-49. Léase los interesantes comentarios de
Lavin sobre las enfermedades venéreas en las guarniciones militares
de Cddiz y Jerez. Lavin establecié contactos para conocer la evolucién
de las enfermedades venéreas con Francisco Alberico Almagro
(director del Hospital militar de Cidiz) y Alejandro Rodriguez Solis
(jefe de Sanidad militar de Jerez).

60 Ibidem, pp. 2 (27-28).
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LA LUCHA
(onira as Enfermedates Venéreas

LO QUE ES Y LO QUE DEBIERA SER

Histaria é inducciones de un ensayc
de organizacion prefildctica
antivenérea
POR EL

DR. D. LEONARDO RODRIGO LAVIN

Inspector de Sanidad de la Provincia de Cadiz

cADIZ
TIPDORAFIA HIJOS DE OONZALO CERON, BEATO DIEGO, 8-
1220

Figura 1. Portada de la monografia de Lavin sobre las
enfermedades venéreas (Cddiz, 1920).
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Figura 2. Portada del Expediente de reclamacion de Maria
Rodriguez Torres (Archivo General Diputacién Provincial
Cddiz).
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Figuras 3 y 4. Fachada del Sifilocomio y dependencias
internas.
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Tabla 1. Personal del sifilocomio en 1921, 1923 v 1936.

1921:

+ DIRECTOR ADMINISTRATIVO: Juan de los Rios Mélida (también
director del Hospital de Mora).

« DIRECTOR FACULTATIVO: Leonardo Rodrigo Lavin.
» PROFESOR MEDICO: Munoz-Rivero.
« ALUMNO ENCARGADO: Matias Barrios.

TOPIQUERA-ENFERMERA: Carmen Garcia.

FUENTE: Anuario de Cadiz (1921): Pro Ruiz y Garcia Misol (eds.). p.
186.

1923:

« DIRECTOR ADMINISTRATIVO: Juan de los Rios Mélida (también
director del Hospital de Mora).

= JEFE FACULTATIVO: Leonardo Rodrigo Lavin.

« PROFESOR: Idem y Germdn Mufioz Beato.

FUENTE: Anuario de Céadiz (1923): Pro Ruiz (dir). p. 169.

1936:

« DIRECTOR ADMINISTRATIVO: Angel Luqué (también director del
Hospital de Mora).

« JEFE FACULTATIVO: Leonardo Rodrigo Lavin.

« PROFESOR: Germdn Mufoz Beato.

FUENTE: Anuario gufa comercial de Cddiz (1936): Restian. V. (dir.). p.
79.







La epidemia de gripe de 1918-19 en
Jerez de la Frontera

"Villagarcia es la gripe del 18: todos estin
enfermos, menos mi padre y. jcosa rara!. yo. Mi
madre tiene un hijo que muere a la hora de nacer.
Los médicos desconfian de poder salvarla...”.

Camilo José Cela. La rosa

En los dltimos afios hemos realizado varias incursiones en
la investigacién de la epidemia gripal de 1918-19, que tanta
repercusién tuvo a nivel mundiall y también en nuestro
pais2. Nuestras pesquisas se han dirigido a ver cémo afectd
esta plaga a la provincia de Cddiz y mds concretamente a las
poblaciones de San Fernando3, Céidiz4 y El Puerto de Santa
Maria5. En este capitulo pretendemos hacer lo propio con
Jerez de la Frontera, apuntando nuestra investigacién al
conocimiento de las medidas sanitarias que se tomaron en la
ciudad, asi como la morbilidad y mortalidad que generé la
referida epidemia gripal.

1 ECHEVERRI, B. (1993) La gripe espaiiola. La pandemia de
1918-1919. Madrid, pp. 18-22; 52; 54-55. !

2 Las cifras oficiales indican que en 1918 fallecieron en Espaifia
como consecuencia de la gripe 147.060 personas y en 1919 fueron
21.094 [Cf. Anuario estadistico de Espaiia (1920). Madrid. pp. 602-3 v
Anuario estadistico de Espafia (1921) Madrid, pp. 470-71].

3 HERRERA, F. y ALMENARA, J. (1994) "La epidemia de gripe de
1918 en San Fernando (Cddiz)". Anales de la Real Academia de
Medicina y Cirugia de Cddiz, 1, 131-187.

4 HERRERA, F. (1996) "Incidencia social de la gripe de 1918-
1919 en la ciudad de Cadiz". LLull, vol. 19, 455-470.

5 HERRERA, F. (1996): "La epidemia de gripe de 1918 en El
Puerto de Santa Maria". Revista de Historia de El Puerto, 17. 31-63.
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De antemano debemos precisar algunas cuestiones. por
ejemplo: en lo que respecta al estudio de las medidas
sanitarias y la morbilidad hemos encontrado una riqueza
documental importante en el el Archivo Municipal de Jerez de
la Frontera6, ya sea en la documentacion manuscrita o
impresa que generé la burocracia municipal o por el estudio
de la prensa diaria. Otra cosa diferente acontece en lo que
respecta al estudio de la mortalidad, dado que no se nos ha
facilitado la consulta de los libros de defunciones que se
encuentran en el Registro Civil7. En otras investigaciones. por
ejemplo, en San Fernando y El Puerto de Santa Marfa. nunca
se nos puso obstdculo para consultar estas fuentes
documentales. De todas formas este problema lo hemos
resuelto parcialmente porque si hemos podido estudiar libros
de registro de enterramientos que se encuentran e€n el
A.M.J.F.8, lo que nos permite realizar una aproximacién a la
mortalidad que provocé en la ciudad la epidemia de gripe de
1918-19.

Jerez en el censo de 1910 cuenta con 62.628 habitantes
y en el de 1920 con un total de 64.8619. En cuanto a
instituciones benéfico-sanitarias en los afios de la epidemia la
ciudad cuenta, por ejemplo, con el Hospital de Santa Isabel!0,

6 En adelante, A.M.J.F. Agradecemos a don Cristobal Orellana
Gonzilez, director del archivo. su amabilidad y también que haya
facilitado nuestro trabajo.

7 En el Registro Civil de Jerez de la Frontera tan s6lo se nos ha
facilitado el nimero total de defunciones de los afos 1916 y 1918.
cifras que utilizaremos en este trabajo.

8 Decimos parcialmente porque metodolégicamente lo correcto
es emplear los libros de defunciones del Registro Civil. '

9 Instituto Nacional de Estadistica: Poblaciones de hecho de los
municipios espaiioles segiin los censos oficiales de 1900 a 1981 (1987).
Madrid, pp. 112-113. Mediante dos férmulas que expondremos
posteriormente, hemos calculado la poblacién estimada de Jerez en
1917 (64.191 habitantes), en 1918 (64.414 habitantes) y 1919 (64.637
habitantes). Esto serd importante para calcular las tasas de mortalidad
general.

10 CAMPOY, A. (1917) Guia de la provincia de Cddiz para 1918.
C4diz, pp. 285-286. Dirigia este hospital José Ortega Mateos y ejercian
los médicos Fermin Aranda, Fernando Montenegro y Elfas Durdn. La
labor de enfermeria era dirigida por la Superiora Sor Eulalia Rodrigo y
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el Hospicio!l, la Casa de Expésitos!2, la Casa de Huérfanos!3, el
Laboratorio Histo-Quimico Municipall4 y la Casa de Socorrol3.
Sin contar los profesionales con ejercicio privado, Jerez poseia
nueve médicos de la Beneficencia domiciliarialé y dos
subdelegados de medicina: uno encargado del Distrito de San
Miguel y el otro del de Santiago!7. El organismo encargado de
velar por la salud piblica jerezana era la Junta Municipal de
Sanidad, cuya presidencia la ostentaba el alcalde!8, entidad
que jugé un papel determinante en la adopcién de medidas
sanitarias durante la epidemia. Es preciso aclarar que la citada
Junta Municipal recibia 6érdenes en materia sanitajia del
Gobierno civil y del Inspector provincial de Sanidad!®.

ejercian los practicantes Manuel Nieto, Enrique Ferndndez y Rogelio
Rodriguez.

11 Ibidem, p. 222. Director: Cayetano de la Riva Gutiérrez.

12 CAMPOY, C. (1917) Guia oficial de Jerez de la Frontera (1918).
Jerez, pp. 194-195. Médicos: Ruperto Garcia y José Gutiérrez.

13 Ibidem, pp. 194-195. Médico: José Gutiérrez.

14 CAMPOY, A. [1917. p. 286]. Director: Tomds Calranga y
Ayudante: Salvador Dastis.

15 CAMPOY, C. [1917, p. 196]. Director: Luis F. Arrans.

16 Ibidem, p. 197. Estos médicos eran: José Ferndindez. Juan L.
Puya, Federico Sierra, Ricardo Salazar, José Solis. Antonio Ferndndez.
José Gallardo, Antonio Garcia de Arboleya y Juan Carlos Durdn.

17 Ibidem, p. 196. Del Distrito de San Miguel: José Ferndndez
Jiménez y del de Santiago: Salvador Dastis.

1 8 Ibidem, p. 195. Los integrantes de la Junta Municipal de
Sanidad: Presidente, el alcalde;' Vicepresidente: Cayetano Maria Pérez:
arquitecto, Rafael Estévez: Inspector Veterinario, Francisco Timermans:
abogado, Juan Cortina; médicos: Juan Arrin y José Molle; farmacéuticos:
Manuel de Luque y Adolfo de Luque; catedritico de quimica. Eduardo
Garcia Rodejas; médico de sanidad militar, Alejandro Rodriguez Solis.

19 El Inspector provincial de Sanidad fue el mdximo responsable
en lucha contra la epidemia en la provincia de Cddiz. Concretamente.
ejercia este cargo Leonardo Rodrigo Lavin, que publicé una importante
monograffa titulada La [ucha contra la gripe, Cidiz. 1919. Sobre este
sanitario, Cf. HERRERA, F. y ALMENARA, J. [1994. pp. 138-139]. Y a
PEREZ, A. y HERRERA, F. (en prensa): "Un médico santanderino en Cddiz:
Leonardo Rodrigo Lavin (1867-1950)" (Anales de la Real Academiua de
medicina y cirugia de cddiz). E1 Gobierno civil de C4diz y el mencionado
Inspector provincial de Sanidad llevaron durante la epidemia una
amplia "demarcacién sanitaria" de nuestra provincia, pero que no
inclufa los pueblos del Campo de Gibraltar (Algeciras, Tarifa. Los
Barrios, San Roque, La Linea, Jimena, Castellar). que cran
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Observamos que en 1918 Jerez de la Frontera pasa por
una coyuntura complicada. La lectura de las fuentes nos
ilustra sobre la existencia de una crisis politica, dado que a lo
largo de 1918 llegan a ostentar la alcaldia tres personas:
primero, Marcelino Picardo Celis; luego, Carmelo Berihuete
Granja; y, finalmente, José Garcia Mier Ferndndez de los
Rios20, Ademds encontramos que la ciudad pasa por una
crisis socio-econdémica que se traduce en huelgas de obreros,
campesinos y sanitarios2!; pero es que ademds hay
problemas con las subsistencias2?2 y la economia del
Ayuntamiento como tendremos ocasién de ver era precaria
incluso para adoptar medidas preventivas de cara a combatir
la epidemia. Y por si esto fuera poco hay que afadir ademds
una crisis de cardcter sanitario, ya que en el referido afo las
autoridades expresan su preocupacién ante la viruela. el tifus
exantemdtico, la triquinosis23 y c6mo no ante la epidemia de
gripe que pasamos a estudiar a continuacion.

responsabilidad del gobernador militar de dicha zona [Cf. Diario de
Cddiz, 19 de octubre de 1918].

20 Veremos disposiciones sobre la gripe en lJerez firmadas por
cada uno de ellos. Se escapa a los objetivos de este trabajo analizar el
por qué de estos cambios en la alcaldia.

21 A lo largo de 1918 encontramos que los médicos de la
Beneficencia Municipal se reunen para tomar medidas por las deudas
que tiene con ellos el Ayuntamiento. En junio van a la huelga los
agricultores. En agosto se produce una huelga general y cn diciembre
serdn los pescaderos y panaderos los que adopten estas medidas [Cf. E/
Guudalete, 8 de mayo; 16 de junio; 15 de agosto; 14 y 27 de diciembre).
Véase sobre este particular a CARO, D. (1994): "Huelgas en Jerez en el
trienio 1918-1920". Revista de Historia de Jerez, 2, 39-54,

22 En junio se anuncia, por ejemplo, un aumento de cuatro
centimos en el kgr. de pan (E! Guadalere, 25 de junio dé 1918).
También se produce falta de carbén (E! Guadalete. 7 de noviembre de
1918). Véase sobre este particular a CARO, D. (1992): "El problema de
las subsistencias en el Jerez del trienio 1918-1920". Revista de Historia
de Jerez, I, 89-101.

23 El 5 de febrero de 1918 el alcalde, Marcelino Picardo. publica
un Bando en el que se declara la existencia de "cerdos triquinados” en
la ciudad. El 20 de abril en otro Bando el alcalde expone la existencia
de tifus exantemdtico en Portugal, recomendando que no se contraten
"cuadrillas de trabajadores" porque podrian diseminar la enfermedad
[Cf. Libro de Edictos y Bandos 1854-1931, A.M.J.F.]. Ademis la prensa
denuncia la existencia de enfermos de viruela en la ciudad y la
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1. Evoluciéon de la epidemia y las medidas sanitarias

Es sabido que en Espaiia la epidemia gripal evolucioné en
varias oleadas. La primera abarcé los meses de mayo y junio
de 1918; la segunda, de septiembre a diciembre; y. por
ultimo, la tercera, de enero a junio de 191924, Leonardo
Rodrigo Lavin, Inspector provincial de Sanidad de Caidiz
durante la epidemia, precisé ain mds el comportamiento de la
misma en su demarcacién sanitaria y distinguié dos penodos
el primaveral y el otoiial?5:

"La epidemia primaveral comenzé en los dltimos dias de mayo ¥
sc prolongé hasta fines de la primera quincena de julio. La otofial
empez6 muy tardiamente, a fines de la primera decena de octubre: lue
extendiéndose por la provincia durante este mes y los de noviembre v
diciembre, ddndose todavia focos explosivos de gran intensidad en el
mes de enero, decreciendo notablemente a fines de este mes para
volver a recrudecerse, finalmente, a principios de marzo de 19]9".

A partir de este planteamiento podemos acercarnos ya a
la evolucién de la epidemia en Jerez. Efectivamente, hemos
constatado en la prensa de la época, la existencia de la llamada
epidemia primaveral. Asi vemos que el periédico E! Guadalete
los dias 6, 20 y 21 de junio hace alusién al estado sanitario en
la ciudad. La gripe ataca con gran intensidad, no respetando
edades ni sexos. Abundan los enfermos tanto en la poblacién
civil como en la militar. Sabemos que 139 soldados del
Regimiento de Lanceros de Villaviciosa padecen la
enfermedad y les dispensa asistencia médica Alejandro
Rodriguez Solis en el Hospital de Santa Isabel y se habilita
también una enfermeria en el cuartel de la calle Taxdirt de la
que se encargéd Antonio Montero Sinchez. El periédico dice de
forma muy gréfica:

resistencia de las "clases incultas” a vacunarse (E! Guadalete. 25 de
mayo de 1918).

24 ECHEVERRI, B. [1993, pp. 83-94].

25 RODRIGO LAVIN, L. [1919, p. 7].
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"La cancion del olvido se ha ensefioreado de Jerez. siendo rara la
S i w?
familia en que uno de sus miembros no la haya escuchado 26,

Lamentablemente, segin la prensa local. se producen
muchos casos de la enfermedad; aunque una reflexién sobre
la morbilidad y la mortalidad que provocé esta epidemia en
Jerez queda plasmada en el siguiente apartado de este
trabajo.

Debemos apuntar que no hemos localizado informacién
que ilustre sobre las medidas sanitarias que se adoptaron
para combatir la gripe, todo ello quizd por el factor sorpresa
en la presentacion de la enfermedad y por la gran facilidad
con que se producian los contagios. De hecho Leonardo
Rodrigo Lavin sefnalé que la rdpida difusion de la epidemia
primaveral y la desatencion general de que fué objeto en sus
comienzos, no permitieron recoger todos los datos necesarios
para poder sefialar clara y precisamente el origen del primer
movimiento epidémico. Senalé ademds nuestro salubrista que
en Cédiz capital empezé la gripe en la poblacién civil después
de comenzada la hospitalizacién masiva de la poblacién
militar27. No poseemos pruebas de que sucediera también asi
en Jerez, pero si hemos apuntado algunos datos sobre la
enfermedad en mds de un centenar de soldados, que con toda
probabilidad llegarian a ser mds.

Sobre el periodo oroiial de la epidemia poseemos mds
informacién, dado que los sanitarios, autoridades.
funcionarios y ciudadanos estuvieron muy alertas siguiendo
las vicisitudes que provocaba la plaga en otras provincias de
nuestro pais. Asi vemos que en el mes de septiembre de
1918, antes del otofio, se reunié la Junta Municipal de
Sanidad, bajo la presidencia del alcalde interino Carmelo
Berihuete, y en esta reunién el abogado Juan Cortina
denuncié la mala administracién municipal y el abandono de
la higiene piblica. En este ultimo aspecto se solidarizé el
médico de Sanidad Militar Alejandro Rodriguez Solis. Queda

26 No falta el sentido del humor durante la epidemia: se llamé

popularmente asi a la gripe porque era muy "pegadiza" como la citada
cancién de moda.

27 RODRIGO LAVIN, L. [1919, pp. 7-8].




Crisis y medidas sanitarias en Cédiz (1898-1945) 115

claro en esta reunién que no reina la epidemia en la ciudad:
pero se hacen propuestas concretas, por ejemplo. que se
habilite el laboratorio de andlisis bacteriol6gico, que no se
rieguen las huertas con agua de alcantarilla y que se habilite
un hospital para epidemiados. El alcalde, Carmelo Berihuete.
manifiesta que buenos deseos no le faltan, pero que las arcas
del Ayuntamiento estdn en situacién de precariedad?s.

Unos dias después, el 21 de septiembre, el alcalde publica
un Bando en el que comunica las instrucciones que ha dado el
Gobernador civil de la provincia de Cadiz, José Bono Gonzilez.
Berihuete anuncia que se van a realizar por parte de los
subdelegados de medicina visitas de inspeccién a todos los
establecimientos de concurrencia piblica: fondas. hoteles.
posadas, paradores, etc., para comprobar que los duefios
cumplen la legislacién sanitaria29. La preocupacién va en
aumento ante un recrudecimiento de la epidemia. El uno de
octubre Berihuete publica otro Bando en el que insiste en
otros aspectos, por ejemplo: evitar las aglomeraciones de
personas; mantener la madxima limpieza corporal y de las
viviendas; y, ademds, recuerda la obligatoriedad de Ia
desinfeccién y el aislamiento de los enfermos infecto-
contagiosos30,

A mediados de octubre en la prensa se refleja que no hay
raz6én para la alarma en Jerez, que hay algunos casos de gripe
benigna; aunque la epidemia esti cerca dado que hay casos
graves en La Linea, San Roque y Ubrique. El alcalde interino.
Berihuete, con algunos miembros de la Junta de Sanidad
visitaron el hospital de tificos de la Rosa Celeste. cuyo local
serd habilitado por si se producen casos sospechosos de gripe
aislarlos en su interior3!. Asimismo, a mediados de octubre.
se produce un relevo en la alcaldia y por tanto también en la
presidencia de la Junta Municipal de Sanidad, quedando

28 Expediente 21995. Legajo 1015. Seccién de Sanidad (A.M.LF.).

29 Libro de Edictos y Bandos 1854-1931 (A.M.J.F.).

30 IBIDEM. El dia 4 de octubre el concejal Simé manifestd su
preocupacién por la salud piblica "en vista de la epidemia gripal
reinante en otras poblaciones" [Cf. Actas Capitulares: Libro 239. pp. 42-
43] (AM.LF.).

31 El Guadalete, 11 y 15 de octubre de 1918,
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ambos puestos en manos de Garcia de Mier32, que los dias 16
y 18 de octubre publica sendos Bandos en los que recuerda a
la poblacién las principales medidas para la profilaxis
individual: lavado frecuente de manos, boca, nariz y en
tiempos de epidemia usar para estos menesteres agua
templada con diez gotas por vaso de fenosalil o listerina y
untarse la nariz con aceite mentolado al 3 %. Se recomienda
también que no entren en las habitaciones de los enfermos y
se recuerda la obligatoriedad de denunciar las enfermedades
contagiosas, asi como se prohibe la entrada de publico en el
cementerio para presenciar las inhumaciones de caddveres?3,

El dia 18 de octubre el alcalde emite una Circular con una
serie de disposiciones de cardcter sanitario que conviene
enumerar34;

- Los locales destinados para Casa de Socorro en el
Hospital de Santa Isabel quedarén habilitados como sala de
observacién de los enfermos que deban ingresar. evitando
asi el contagio de los que ya reciben asistencia en dicha
institucion.

- El antiguo hospital de contagio situado en el camino
llamado de La Rosa Celeste serd reparado para el aislamiento
de los enfermos desvalidos y de los que procedentes de otras
poblaciones no tengan en la ciudad domicilio....

- Se hardn cargo de este hospital los médicos Francisco
Alvarez Antén (director), Francisco Girén Segura y Manuel
Benitez Lagos. Se ofrecen voluntarios para trabajar en este
hospital los practicantes Francisco Gonzélez Montero y. Diego
Lépez Rico.

- Dada la carencia de recursos del Ayuntamiento, las
camas y ropas (limpias y desinfectadas) existentes en el Asilo
Nocturno pasarédn a este hospital para contagiosos.

32 El Guadalete, 16 de octubre de 1918.
33 Libro de Edictos y Bandos 1854-1931 (A.M.IL.F.).
34 Expediente 21995. Legajo 1015. Seccién de Sanidad (A.M.LF.).
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- Se determina también que funcionen dos brigadas
sanitarias para las desinfecciones de locales piiblicos y de los
domicilios de los enfermos.

La crisis econémica del Ayuntamiento es una constante
durante la epidemia y Garcia de Mier se encuentra con una
reivindicacién que amenaza con paralizar las obras del
hospital de epidémicos: los obreros piden aumento de sueldo
y el alcalde concede una subida de dos reales. Nos consta que
ya el dia 19 de octubre el hospital estaba habilitado33.

En esas mismas fechas los médicos Francisco Girén vy
Manuel Benitez Lagos comenzaron a practicar la fumigacion
con sustancias antisépticas a los viajeros que llegaban a la
ciudad tanto en ferrocarrili como en automdvil36. Los
mendigos y presos eran desinfectados en el hospital
habilitado para epidémicos37. Entre los dias 20 y 26 de
octubre la prensa apunta signos de preocupacién. por
ejemplo: Por informes particulares sabemos que en esta
ciudad existen varios casos de grippe, todos con cardcter
benignos, sin que sepamos que la enfermedad tenga cardcter
epidémico38. Se apunta la existencia de un enfermo con gripe
en el Hospital de la Rosa Celeste y dos en el Hospital de Santa
Isabel39; aunque el estado sanitario de la poblacién sigue
siendo calificado como satisfactorio0. Surgen, eso si, algunas
protestas porque los carros de desinfeccién actuan en las
principales vias de la ciudad y no llegan a los barrios de
Santiago o la Merced4!.

En el mes de noviembre suceden cosas que conviene
resefiar [véase figura 1]. En los primeros dias del mes un

35 El Guadalere, 19 de octubre de 1918. Este periédico informa el
dia 20 que en el Hospital de la Rosa Celeste han quedado habilitadas
23 camas.

36 El Guadalete, 20 de octubre de 1918,

37 Diario de Cddiz, 20 de octubre de 1918.

38 Ibidem.

39 El Guadalete, 23 de octubre de 1918.

40 Diario de Cddiz, 26 de octubre de 1918. Este mismo peri6dico
el dia 31 de octubre cifra en 21 los enfermos de gripe en Jerez.

41 El Guadalete, 26 de octubre de 1918.
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ciudadano califica de ridiculas las desinfecciones que se llevan
a cabo en la estacién de ferrocarril de Jerez. La descripcidn
merece la penat2:

"Un municipal sostiene cerrada la puerta de salida, y un hombre
armado de una manga, riega implacablemente a los pasajeros (al
parecer con una solucién de formol) todo el tiempo que crec prudente.
poniéndolos, como vulgarmente se dice, hechos sopas”.

Precisamente, el Inspector provincial de Sanidad.
Leonardo Rodrigo Lavin, tuvo que terciar en el problema de
las desinfecciones oponiéndose y sefialando la ineficacia
absoluta de las mismas. Estas préacticas, finalmente.
terminaron o quedaron en la simple aromatizaciéon de los
locales para pasajeros43.

El subdelegado médico del distrito de Santiago. Salvador
Dastis, escribié una carta fechada el tres de noviembre al
alcalde de Jerez. En la misma expone que al recibir un parte
sanitario del médico Gutiérrez Armario comunicando que en
la Casa Cuna (establecimiento provincial) existian once ninos
de 4 a 7 afios enfermos de gripe, giré una visita a dicho
Centro, encontrdndose con que Yya eran 25 los nifios que
padecian la enfermedad y que Ja situacién era lamentable
fundamentalmente por la falta de condiciones higiénicas en
que actualmente se encuentra el edificio, que a pesar de su
gran capacidad y de los numerosos seres que alberga carece
de enfermeria y de sala de aislamiento, adonde puedan
transportarse los primeros enfermos, lo que hace que en el
dormitorio general, pasen reunidos, las enfermedades++. Es
por lo que solicita que se corrijan estas graves deficiencias
sanitarias. .

Sabemos que en la segunda semana de noviembre el
Inspector provincial de Sanidad, Rodrigo Lavin, estuvo en

42 El Guadalete, 2 de noviembre de 1918.

43 RODRIGO LAVIN, L. (1919, p. 44). El médico militar Rodriguez
Solfs denuncié la situacién de la sanidad espafiola que “estd por
completo abandonada y todo se reduce a cuatro ridiculas e ineficaces
pulverizaciones con otros tantos lavados de vagabundos al afio. (Esto
es higiene?" (El Guadalete, 29 de noviembre de 1918).

44 Expediente 21995. Legajo 1015. Seccién de Sanidad (A.M.LF.).
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Jerez analizando la situacién sanitaria45. El dia 14 el alcalde
pedineo de el barrio rural del Mimbral, Salvador Alberto,
comunic6 que la gripe se estaba propagando por este término
y se lamenté de que por enfermedad de don Juan Fabra
carecen de médico46, como veremos esta circunstancia
constituird pronto un problema muy serio.

En noviembre también se planteé el hecho de cémo se
habia abusado del suero antidiftérico en el tratamiento de la
gripe, recomenddndose el uso del suero equino. Es la razén
por la que el Gobernador civil y el Inspector provincial de
Sanidad determinan que se monte en Jerez (por la
abundancia de caballos) un servicio para la obtencién de
dicho suero, designando personal cualificado para esta tarea:
doctor Cafranga (director del Laboratorio); Fernando
Camiifiez (auxiliar de la seccién de bacteriologia del
Laboratorio de Cidiz), que se traslada con este fin a Jerez:
Dastis Velarde. (auxiliar quimico) y Timermans (subdelegado
de veterinaria)47,

A finales de noviembre el gobernador civil, José Bono., y el
alcalde de Jerez, Garcia Mier, insisten en la declaracién.
aislamiento y desinfeccién de todos los casos de gripe8. Y en
diciembre se producen diversos sucesos que nos ilustran
sobre como la epidemia va creciendo y atacando a un mayor
nimero de personas, provocando también un aumento de las
defunciones [véase figura 2]. Por ejemplo, se producen cierres
de institutos, escuelas, cines y del Teatro Eslavat9. Asi vemos
que Francisco Porrua firma en San José del Valle un parte
comunicando al alcalde que la epidemia sigue creciendo con
cardcter grave; hay veinte v dos casos nuevos habiendo

45 Ibidem.

46 Ibidem.

47 El Guadalete, 15, 21 y 24 de noviembre de 1918. El ministerio
de la Guerra cedié caballos pard la obtencién del suero equino. Véanse
las interesantes opiniones de Rodriguez Solis sobre este tema en E/
Guadalete, 15 de diciembre de 1918.

48 Libro de Edictos v Bandos 1854-193] (A.M.J.F.).

49 Expediente 21995. Legajo 1015. Seccién de Sanidad (A.M.I.F.).
Y también E! Guadalete, 6 y 11 de diciembre de 1918. Se realizan
oraciones nocturnas rogando el fin de la epidemia.
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ocurrido tres defunciones [véase figura 3]50. Al dia siguiente
la misiva de este médico es ain mds alarmante cifrando en
trescientos el ndimero de atacados y solicita medicamentos y
un médico para que se encargue de los enfermos que él no
puede asistir5!. El problema que aqui se plantea tiene su
importancia, pues nos encontramos con un sélo médico
atendiendo dos barrios rurales (San José del Valle y el
Mimbral). La Junta Local de Sanidad de Jerez acuerda
entonces explorar la voluntad de los médicos de 1la
Beneficencia Municipal por si alguno se presta voluntario. La
prensa local ante esta situacién presiona y se escriben
parrafos muy duros como el que sigue32:

"Seguro que ni en Marruecos se ofrecerd un caso parecido. Hav
que convenir en que el Municipio jerezano carece de fuerza moral para
ordenar a sus médicos la prestacién de servicios extraordinarios. va
que estd en descubierto con ellos por muchos meses de los ordinarios”.

Al parecer ningin médico puede trasladarse y el doctor
Aranda Pérez argumenta que por humanidad deben ir uno o
dos. Se autorizé entonces al alcalde para que tomase las
medidas pertinentes, explorando entonces la buena voluntad
de varios médicos de la localidad y el ofrecimiento de algunos
sanitarios de Algar33. Ademds, en estos dias que glosamos. el
médico del cuarto distrito de la Beneficencia Municipal cae
enfermo y agotado por el sin niimero de enfermos que efecto
de la epidemia tengo a mi cargos4.

La epidemia viene a complicar también la situacién
econémica de muchas familias en Jerez, ya que por
enfermedad o por defuncién dejan de entrar ingresos en
muchas casas, es por lo que se va a iniciar un movimiento
caritativo para intentar aliviar estas circunstancias33. Asi
termina el afio 1918 en Jerez de la Frontera. En enero de

50 Expediente 21994. Legajo 1015 (A.M.J.F.).

51 Ibidem: Expediente 21995.

52 El Guadalete, 12 de diciembre de 1918.

53 El Guadalete, 14 de diciembre de 1918. Consta que una mujer
ingresé en el Hospital de la Rosa Celeste.

54 Protocolo n® 472: "Estancias Militares. Beneficencia. Sanidad.
1918-19-20 (A.M.1L.F.).

55 El Guadalete, 27 y 28 de diciembre de 1918,
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1919 encontramos que atn se producen nuevos casos ¥y
defunciones [figuras 4 y 5], pero la epidemia va decreciendo e
incluso se produce la reapertura el dia siete del Instituto36. La
situacién, pues, progresivamente, se va normalizando hasta
el extremo que el alcalde promulga un Bando el 15 de febrero
permitiendo las exhumaciones en el cementerio, dado que el
estado sanitario en nuestra poblacion es normal x
corrienteS7. Incluso comprobamos que a mediados de abril el
gobernador civil envia un telegrama al alcalde jerezano
indicdndole que ya puede suprimir el envio de los partes
diarios, dado que desde hace varios dias se reciben de esa
alcaldia datos negativos (de la) epidemia gripal58. Aunque
hay que apuntar que no se dard por terminada la epidemia
en la provincia de Cddiz hasta el mes de junio de 191939,
incluso en Jerez en el mes de mayo como veremos atln se
producen algunas defunciones que fueron atribuidas a la
gripe. Terminard la epidemia, si, pero en Jerez estallari en
1919 la huelga de los sanitarios, que fue descrita
magistralmente por Blas Infante y comentada recientemente
por Caro Cancela%0,

2. Reflexiéon sobre la morbilidad y la mortalidad
generada por la epidemia en Jerez de la Frontera

Una vez trazados los principales sucesos de la epidemia en
Jerez, ha llegado el momento de detenernos en el andlisis de la
morbilidad y la mortalidad que gener6. Hemos visto como en
Jerez la gripe atacé en el mes de junio de 1918 y que se
recrudecié desde el mes de octubre, siendo especialmente
duro el mes de diciembre de 1918 y alin el de enero de

56 E! Guadalete, 3 de enero de 1919.

57 Libro de Edictos y Bandos 1854-1931 (A.M.JL.F.). Segin la
documentacién consultada el 14 de febrero cesan las invasiones en la
ciudad (Expediente 21995. Legajo 1015) (A.M.J.F.).

58 Protocolo n® 472: "Estancias militares. Beneficencia. Sanidad.
1918-19-20 (A.M.IE.).

59 Boletin Oficial de la Provincia de Cddiz, 14 de junio de 1919,

60 CARO, D. (1994): "Huelgas en Jerez en el trienio 1918-1920".
Revista de Historia de Jerez, 2, 47.
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1919; aunque, en la primavera del citado afio también se
contabilizan algunas defunciones.

2.1. La morbilidad

En primer lugar vamos a detenernos en el andlisis de la
morbilidad que gener6 la epidemia en Jerez. En este sentido
hay que adelantar que existen muchas dificultades para
precisar el nimero de atacados. Hemos barajado tres tipos de
fuentes documentales para acercarnos a este problema:

a) El periédico El Guadalete en el que tan sélo hemos
encontrado informes de la cantidad de enfermos en diversos
nimeros publicados entre el 5 de diciembre de 1918 y el 29
de enero de 1919. Esta informacién posee algunos problemas.
por ejemplo: en ocasiones, se detectan errores tipogridficos:
hay dias que no se publica la informacién y en la mayor parte
de las ocasiones no se dice si el nimero de atacados o
invadidos corresponden conjuntamente a los distritos
judiciales de Santiago y San Miguel, o bien tan sélo a uno de
ellos.

b) Los partes diarios de los médicos notificando Las
enfermedades infecciosas, contagiosas é infecto-contagiosas al
Inspector de Sanidad. Se han localizado tan sélo los
correspondientes a 191861, Aunque faltan partes de algunos
dias y es probable que algunos o muchos casos no se
comunicaran, esta documentacién es muy 1til al menos para
la reflexién que sobre este tema pretendemos realizar.

¢) Un informe del alcalde de Jerez (sin rubricar) en el que
se expone un balance de la morbilidad y la mortalidad. de los
meses de diciembre de 1918 y de enero de 1919 en Jerez62,

En primer lugar, debemos manifestar que sobre Ila
epidemia primaveral en Jerez no podemos cuantificar el

61 Los partes de 1918 del distrito judicial de San Miguel pueden
verse en: Legajo 1015, expediente 21991. Seccién de Sanidad. Y los del
distrito judicial de Santiago en el mismo legajo y en el expediente
21992 (A.M.J.F.).

62 Protocolo n° 472: "Estancias militares... (A.M.J.F.). El informe
estd fechado el 14 de febrero de 1919.
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nimero de personas atacadas. Los partes diarios de Ilos
médicos nos indican 17 casos en el distrito judicial de San
Miguel en el mes de junio. Esto contrasta con lo que ya hemos
expresado en este articulo y es que la prensa informé en el
mes de junio que habia centenares de enfermos tanto en Ia
poblacién civil como en la militar. Este desfase entre las
fuentes nos hace pensar que no se hicieron los partes de
declaracién de la enfermedad y que los médicos se dedicaron
a atender la ingente cantidad de enfermos que se iban
produciendo en esos dias en Jerez.

En lo que respecta al periodo oroiial, segiin la
denominacién empleada por Rodrigo Lavin. poseemos mis
informacién. Por ejemplo, los partes de declaracién de
enfermedades de los médicos ilustran que va aumentando el
nimero de atacados por la gripe de octubre a diciembre de
1918. Asi encontramos que se producen las siguientes
declaraciones ' en ambos partidos judiciales (San Miguel vy
Santiago)63: Octubre: 18 enfermos; Noviembre: 198
enfermos y Diciembre: 1977 enfermos. En cuanto al mes de
enero de 1919 tan sélo poseemos los datos que ofrece la
prensa y los del informe de la alcaldia: En El Guadalete
contabilizamos 338 invadidos por la gripe y en el referido
informe se plasma la cifra de 445.

Por tanto, a través de este planteamiento general
encontramos que hay que ser muy prudente a la hora de
establecer el porcentaje de personas afectadas por la gripe en
Jerez. Para que sirva de contraste podemos indicar que en la
demarcacién sanitaria controlada por Leonardo Rodrigo
Lavin en la provincia de Cadiz, la morbilidad declarada por los
médicos en la epidemia otofial fue de unos 35.000° casos.
aproximadamente un 10% del censo de la poblacién y segin
Lavin este mismo fue el porcentaje de invasiones declarada
en la mayoria de las localidades, aunque en algunas como

63 En E! Guadalete en cambio contabilizamos que en diciembre de
1918 se produjeron 1.136 casos. Aunque ya hemos indicado los
problemas que en este aspecto tienen los datos suministrados por la
prensa. Y en cuanto al informe de la alcaldia aludido se contabilizan
2.080 "atacados" por la gripe en diciembre de 1918, cifra mis cercana
a la que ofrecen los partes diarios.




124 Francisco Herrera

Vejer, llegé la morbilidad declarada al 30 por cien de sus
13.000 habitantes (cifra mdxima alcanzada por la enfermeria
gripal en un Municipio). Pero esto es en cuanto a la morbilidad
declarada por los médicos, ya que como morbilidad realmente
habida en la provincia pudiera sefalarse, por los datos e
impresiones recogidas, el doble préximante del porcentaje
sefialado, es decir, un 20 por cien del censo total de
poblacion...64.

Lamentablemente, Lavin, en su excelente monografia. no
precisa especificamente lo acaecido en Jerez. pero sus
comentarios genéricos sobre la gripe en la provincia de Cidiz
deben hacernos manejar con cautela las cifras de morbilidad
que para Jerez apuntan las fuentes consultadas.

2.2. La mortalidad

Lo més adecuado para desarrollar este apartado es ir de lo
general a lo especifico. Es decir: comentar primero las tasas
brutas de mortalidad general y posteriormente ver la
mortalidad que la gripe produjo en Jerez en 1918 y 1919.

En 1918 y 1919 se producen en Jerez, respectivamente.
1749 y 1808 defunciones, cifras que suponen un aumento
sensible con respecto a las que se produjeron en 1915, 1916
y 1920. Y como se puede apreciar en la tabla 1 las cifras son
muy parecidas en 1917 y 1918.

En cuanto a las tasas brutas de mortalidad general. que
expresan el nimero de defunciones por mil habitantes.
encontramos que es de 27,15 por mil en 1918 y de 27.97
por mil en 1919, tasas superiores a las producidas en Jerez
de 1915 a 1917 y en 1920 [tabla 2]65. Se observa. pues. que

64 RODRIGO LAVIN, L. [1919. p. 48].

65 La elaboraciéon de la tabla 2 requiere algunas explicaciones.
Para hallar las tasas de mortalidad general hemos precisado conocer:
nimero de habitantes y nimero de defunciones en cada aio.
Conociendo el nimero de habitantes de la provincia de Cddiz. de Jerez
y de las otras localidades resefiadas, en los censos de 1910 y 1920.
hemos podido determinar la poblacién estimada para cada una de ellas
en los afios intercensales, a través de dos conocidas férmulas Px = Pl +
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la tasa de mortalidad general en Jerez va elevdndose de forma
progresiva desde 1915 a 1919 para volver en 1920 a
niveles muy parecidos a los de 1915 y 1916 [tabla 2]. Pero
los niveles mds altos en cuanto a las referidas tasas se
alcanzan en los afios 1918 y 1919, coincidiendo con la crisis
de la epidemia gripal. Incluso la tasa de 1919 es superior a la
de 1918, circunstancia que comentaremos mds adelante.

Si estudiamos las tasas expresadas en la tabla 2, nos llama
la atencién que la de Jerez en 1918 es inferior a la de la
provincia de Cadiz, El Puerto de Santa Marfa, Cddiz. San
Fernando, Algeciras y Vejer de la Frontera. También
apreciamos que es inferior a la de Espafia que presenté en
este afio una tasa de 33,1 por mil66. Incluso si comparamos
las tasas de la provincia de Cddiz y de las citadas localidades
en 1917 y 1918, con respecto a las de Jerez en esos mismos
afios, vemos que el incremento que se produce en 1918 es
mucho mayor en estas poblaciones que en Jerez.
Circunstancia que también ocurre si comparamos las tasas
brutas de mortalidad general de Espaiia y Jerez en los citados
anos67,

En cuanto a 1919 vemos que la tasa de Jerez es superior
a la nacional®68, a la de la provincia de Céadiz, El Puerto de
Santa Maria y Vejer de la Frontera. Mientras que es inferior a
la de poblaciones como Céadiz, San Fernando y Algeciras. Datos
muy interesantes que nos ayudan a entender mejor la crisis
sanitaria de 1918-19 en la provincia gaditana.

ax; y a=P2-pl/t. El nimero de defunciones lo hemos conseguido de las
consabidas estadisticas oficiales: Libros del "Movimiento Natural de Ia
Poblacién" y "Anuario Estadistico de Espafia”. Salvo las defunciones de
Jerez de 1916 y 1918 suministradas por el Registro Civil de csta
ciudad. Las defunciones de 1918 de Vejer y Algeciras han sido
facilitadas por los respectivos Registros civiles. Y. por iltimo. las
defunciones de 1917, 1918 y 1919 de San Fernando y El Puerto de
Santa Marfa, que han sido obtenidas en el primer caso en el Archivo
Municipal de San Fernando y en el segundo en el Registro Civil de El
Puerto.

66 Anuarios Estadisticos de Espaiia (1918 y 1919).

67 Ibidem.

68 Ibidem.
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Pasemos ahora en nuestro andlisis de la mortalidad
general a la que generé la gripe en Jerez en los afios 1918 y
1919. Para ello de antemano debemos recordar que no se nos
ha permitido estudiar los libros de defunciones de esos afos
en el Registro Civil de Jerez y que nos hemos visto obligado a
trabajar con los libros de enterramientos que se encuentran
en el A.M.J.F.69. Observamos en estos libros que en los meses
de mayo, junio y julio de 1918 no se produce un aumento de
los enterramientos con respecto a los mismos meses de 1917.
En cambio, si vemos cémo se produce un leve incremento en
noviembre de 1918 y un gran aumento en diciembre de este
afio y en enero de 1919 [tabla 3]. También es llamativo que
en mayo de 1919 hay mas inhumaciones que en el mismo
mes de 1918. Incluso también se produce este mismo hecho.
por ejemplo, en los meses de julio, agosto y septiembre de
1919 [tabla 3], aunque esta iltima circunstancia la
comentaremos mds adelante.

Hemos indagado en los citados libros de enterramientos
las defunciones que fueron atribuidas a la gripe entre 1917 y
1920 [tabla 4]. LLamandonos la atencién los pocos casos de
1917 y 1920, mientras que en 1918 se registran 93 casos y
61 en 1919. Si nos centramos en los 93 casos del afio 1918
observamos que 4 se producen en los meses de junio y julio:
6 corresponden al mes de noviembre (cinco de las cuales son
nifios de la Casa de Expésitos) y que el gran contigente (83
casos) se producen en el mes de diciembre. En cuanto a 1919
vemos que 51 casos corresponden al mes de enero: 3 a
febrero; 6 a mayo; y aparece un caso aislado en el mes de
octubre.

Pero hay un aspecto que ha llamado nuestra atencién y
que sirve precisamente para cuestionar las cifras expuestas.
Entre los documentos generados por la burocracia municipal
jerezana durante la epidemia, hemos encontrado un informe
en el que se dice en un lugar que en diciembre de 1918
fallecieron por la gripe en Jerez 161 personas y en otro lugar

69 En el A.M.J.F., seccién cementerios, hemos consultado los
siguientes libros: Libro 379 (afio 1917); Libro 374 (afio 1918) y Libro
389 (afios 1919-1923).
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se apunta la cifra de 141; y que en el mes de enero de 1919
fallecen en Jerez por la gripe 71 personas?0. Sin duda. ambas
cifras contrastan con las que acabamos de apuntar y que
hemos contabilizado en los citados libros de enterramientos
que se encuentran en el archivo municipal de Jerez. Esta
diferencia en las cifras segin las fuentes manejadas, nos lleva
a reflexionar sobre un problema que ya hemos planteado en
nuestros trabajos sobre la gripe en San Fernando y en EI
Puerto de Santa Maria, y que también ha sido apuntado
entre otros autores por Echeverri’!. Nos referimos a la
subestimacién de las cifras de mortalidad de esta epidemia en
nuestro pais. Por ejemplo, a la hora de elaborar las referidas
estadisticas de la mortalidad que provocé la epidemia en esos
afios, se contabilizan en los libros de registros los casos que
vienen consignados como gripe u otras denominaciones
gripales (neumonfa gripal, endocarditis gripal. etc.) y no se
tienen en cuenta en la contabilidad causas de muerte como
bronquitis, bronconeumonia, neumonia, etc., cuando muchas
de éstas seguramente fueron complicaciones de la gripe y por
tanto también habria que tenerlas en cuenta en el cémputo
general. Por este motivo hemos tenido la curiosidad de
contabilizar, en los libros de enterramientos manejados, las
defunciones por bronquitis, bronconeumonia y pulmonia de
los afios 1917 a 1920 y comprobamos que las cifras son
superiores en el afio 1918 [tabla 5]. Esto podria justificar el
hecho de que el referido informe hable de 141 6 161
defunciones por gripe en el mes de diciembre de 1918 y los
71 del mes de enero de 1919, ya que quien elaboré esta
estadistica consideré casi con toda seguridad muchos de los
casos de bronquitis, neumonia o bronconeumonia como
complicaciones gripales y asi las contabilizé.

Hay otra circunstancia que debemos aclarar antes de
proseguir nuestro andlisis. Anteriormente apuntamos que la
tasa de mortalidad general en Jerez en 1918 es de 27.15 por

70 Protocolo n° 472: "Estancias militares... Cf. el documento
fechado el 14 de febrero de 1919 titulado "Estado detallado que
acompafia la relacién de defunciones por todas clases de enfermedades
durante los pasados meses de diciembre y enero".

71 ECHEVERRI, B. [1993, p. 120].
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mil y en 1919 de 27,97 por mil [tabla 2]. Y esto motiva que
nos preguntemos por qué es algo superior la de 1919. De
acuerdo que adn en algunos meses de 1919 vemos que la
gripe gener6 mortalidad en Jerez; pero pensamos que esta
pequefia elevacién de la tasa bruta de mortalidad también
hay que buscarla en otras causas. Por ejemplo, si observamos
la tabla 3 vemos que entre otros en los meses de julio, agosto
y septiembre de 1919 se producen mds inhumaciones que en
los mismos meses de 1918. Hemos cotejado las causas de
muerte de estos tres meses en los dos afos citados y vemos
que en 1919 se producen mds defunciones, por ejemplo. por
atrepsia, bronconeumonfa, eclampsia 'y gastroenteritis. Qué
interesante seria poder cotejar todas estas reflexiones con los
datos de los libros de defunciones del Registro Civil jerezano.

Finalmente, conviene hacer un balance sobre Ia
distribucién por sexo y las edades de los fallecidos por gripe.
Para realizarlo nos ceiiimos a los datos de los libros de
enterramientos que hemos manejados y a las 93 defunciones
por gripe de 1918 y a las 61 de 1919. En lo que respecta a
1918 observamos que 52 defunciones corresponden a
varones y 41 a mujeres, y que el 72,04% de las 93
defunciones corresponden a personas menores de 40 afos.
En 1919, vemos que 39 defunciones corresponden a varones
y 22 a mujeres, y que el 78,68% de las 61 defunciones
corresponden también a menores de 40 anos’2.

Como corolario de este articulo podemos utilizar las
palabras que en enero de 1919 escribié Francisco Girdn
Segura, médico del Registro Civil, cuando todavia no habia
concluido la epidemia:

"Sélo nos queda el consuelo si asi puede llamarse. de que Ia
epidemia ha iniciado su retirada de nuestra ciudad y aunque no ha
dejado de ocasionar pérdidas considerables no hemos presenciado
afortunadamente los espectdculos macabros de otras poblaciones que
con muchisimos menos habitantes que nuestra ciudad y con medidas
higiénicas mds rigurosas que las adoptadas aqui. se ha elevado Ia
mortalidad a 40 defunciones diarias y aun mas"73.

72 Ibidem, pp. 49 y 57. Esta autora como otros apunta que la
epidemia afect6 sobre todo a los jévenes.
73 El Guadalete, 4 de enero de 1919.
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Estacistica especial de ﬁ;orbiiielael.

Notificacion de enfermedades infecciosas, contagiosas € infecto-contagiosas
al Inspector de Sanidad segiin el art. 124 d¢ |a Instruccién general del ramo.

Invasiones ocurridas en el distrito judicial de por (1) W/é—%
[

que declura haber axistido en el diw de hoy ol profesor que suser

| ! Nakel e
i Edad. * Donicilio, i s
§ NOMBRES Y APELLIDOS | i _ Dvsdeio bl i s -

6 ¢n su defecto sexo del enfermo.

Recibida en el dia de hoy tomo razén y...... pro-
cfdase 4 la desinfeceidn de 6’
e . .. Aderczlo. .de. LLLE
Jerez . Z.de.... BT . e 1TLE,
0 hsaector ¢2 Saaigag del Distrits,

s

De orden del Sr, entréfuese este parte al guardia del punté mds inmediato para que
eon loda urgencia lo transmita al Sr. Inspector de Sanidad del distrito 4 que corresponda la casa &
casas infeccionadas.— [nviértase més de un ejemplar de este impreso cada dfa si fuere preciso.
—— i

(1) Laenfermedad que sea,

2) Si o3 en el Hospital u otra cesa benéfica se designard en el casiler «Domicilion. . —
(3) Enlas enfermedades epidimicas exdiicas, bastard qus el caso 521 s05p2choso para romids esta norficacin.

Figura 1. Estadistica de morbilidad gripal del distrito judicial
de Santiago (Noviembre, 1918): Expediente 21992, Legajo
1015.8eccion de sanidad (A.M.J.F.).
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Figura 2. Parte de defuncién por gripe producida en el
Hospital de Santa Isabel: Expediente 21994. Legajo 1015.
Seccion de Sanidad (A.M.J.F.).
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Figura 3. Parte de Diciembre de 1918 al alcalde de Jerez. La
epidemia sigue creciendo en San José del Valle: Expediente
21994. Legajo 1015.Secc.Sanidad (A.M.J.F.).
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Figura 4. Parte al alcalde de Jerez de enero de 1919.
Fallecimiento y aborto por gripe: Expediente 21994. Legajo
1015. Secc. de Sanidad (A.M.J.F.).
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Figura 5. Fallecimiento por gripe en el Hospital de aislamiento:
Expediente 21994. Legajo 1015. Secc. de Sanidad (A.M.J.F.).
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Tabla 1. Defunciones producidas en Jerez de la Froniera

(1915-1920).

1.508 DEFUNCIONES
1.545 F
S Ly L
.. 1.749
. 1.808
1.607

Elaboracién propia, 1997. FUENTES: Libros del "Movimicnto de Ia
Poblacién de Espaiia” (1915, 1917, 1919-1920). Las cifras de 1916 v
1918 han sido facilitadas por el Registro Civil de Jerez de la Frontera).

Tabla 2. Tasas de mortalidad general por mil de la provincia de
Cddiz, Jerez y otras localidades de la provincia (1915-1920).

PROV, CADIZ
JEREZ DE LA FR.
CADIZ

EL PUERTO ST. M.
SAN FERNANDO
ALGECIRAS

VEIJER DE LA FR.

1915

24,37

1916

25,09
23,65 24,15

1917

25.66
26,93
28.97
25,88
26,21
29,28
21,63

1918 1919 1920
30.72  26.07 24.59
27.15 27.97 24.77
34.44 33.82 29.26
33.31 24.58 -
32.32 32,09 -
35.13 30.95 -
29.37 17.45 -

Elaboracién propia, 1997. FUENTE: Véase nota bibliogrifica nimero 65.
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Tabla 3. Inhumaciones de caddveres en Jerez de la Frontera
(1917-1919)

1917 1918 1919
ENERO 1:8% 146 248
FEBRERO 163 136 128
MARZO 161 162 164
ABRIL 151 126 120
MAYO 132 116 165
JUNIO 190 181 183
JULIO 153 124 159
AGOSTO 159 110 148
SEPTIEMBRE 117 114 147
OCTUBRE 119 114 117
NOVIEMBRE 114 135 144
DICIEMBRE 149 330 149
TOTAL 1763 1794 1872

Elaboracion propia, 1997. FUENTES: Seccién Cementerios: Libros 379
(1917); 374 (1918); 389 (1919-1923) (A.M.J.F.).

Tabla 4. Distribucion de los fallecimientos por gripe v otras
denominaciones gripales. Jerez de la Frontera (1917-1920).

1917 1918 1919 1920
GRIPE 5 59 29 1
NEUMONIA GRIPAL - 15 9 I
BRONCONEUMONTIA GRIPAL - 1 20 2
ENDOCARDITIS GRIPAL - 1 - -
PULMONIA GRIPAL - 10 1 -
BRONQUITIS GRIPAL - 4 - -
GRIPE CEREBRAL - 1 1 -
MIOCARDITIS GRIPAL - 1 1 -
ENCEFALITIS GRIPAL - 1 - -
TOTAL 3 93 61 4

Elaboracién propia, 1997. FUENTES: Seccién Cementerios: Libros 379
(1917); 374 (1918); 389 (1919-1923) (A.M.L.F.).
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Tabla 5. Distribucién de los fallecimientos por bronquiis,
bronconeumonia, neumonia y pulmonia. Jerez de la Frontera

(1917-1920).

1917
BRONQUITIS 35
BRONCONEUMONIA v
NEUMONIA 156
PULMONIA 8
TOTAL 199

1918

33
128
72
10

243

1919

44
113

9

204

Elaboracién propia, 1997. FUENTES: Secci6én Cementerios:

(1917); 374 (1918): 389 (1919-1923) (A.M.L.F.).

Libros 379




El tifus exantemdtico en Cddiz (1940-1945)

"La enfermedad de la posguerra fue el piojo
verde (...). A los chicos nos pelaban al cecro. pues
parece ser que el piojo verde hacia nido en la
cabeza de los nifios como la cigiiefia en la torre de
la iglesia. Una especie de coches celulares o
ambulancias o cosa asi, corrian por las calles
cazando a la gente casi a lazo. como los perreros
cazan a los perros. para llevarse a no sé donde a
toda persona sucia, desaseada. con el pelo largo o
con aspecto de pobre. Y claro, no daban de si. pues
casi todo el mundo tenia aspecto de pobre por
entonces”.

Francisco Umbral. Memorias de
un nino de derechas

"La pobrez inhumana que agobiaba al pais
afectaba incluso a sus clases altas. En cl colegio nos
habfan prevenido contra una epidemia de tifus
exantemdtico y, por unos dfas. las clases fueron
suspendidas”.

Juan Goytisolo. Coro veduado

"Fue cuando la desnutricién fomenté las
epidemias de tifus, de tuberculosis. de pelagra. y yo
ofa decir que todos acabariamos siendo victimas de
alguna incurable enfermedad”.

J.M. Caballero Bonald. Tiempo
de guerras perdidas

El tifus exantemdtico es una enfermedad que posee una
amplia sinonimia, por ejemplo: tifus cldsico, tifus petequial,
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tifus de los piojos! o tifus de las cdrceles?. Es sabido que el
agente etiolégico del tifus exantemdtico es la Ricketrsia
prowazeki, que fue descubierto en 1913 en los piojos de un
paciente que tenia la enfermedad. No vamos a entrar aqui
en el problema de la clasificacién de estos microorganismos.
dando por sabidas las opiniones que sobre este particular
defendieron, por ejemplo, Da Rocha-Lima u Otto y Dietrich3.
Aunque si queremos significar la aportacién de Carlos Maria
Cortezo que, en la Conferencia Internacional Sanitaria de
Paris (1903), defendié que el piojo era el pardsito
intermedio del microbio productor del tifus exantemdtico.
alegando que conforme a esta idea habia combatido con
éxito, siendo director general de Sanidad, una epidemia
grave de esta enfermedad que se desarrollé en Madrid en
marzo de ese mismo afio4. En este mismo sentido. conviene
recordar los estudios de Nicolle, Comte y Conseil, que en el
Laboratorio del Instituto Pasteur de Tinez, transmitieron la
enfermedad a monos en cuya piel se habian colocado piojos
infectados. Asimismo, debemos subrayar los trabajos que en
este campo realizaron Riketts, Wilden, Gavino. Girad.
Anderson y GoldbergerS.

Es sabido que una vez terminada la Guerra civil (1936-
1939), el régimen de Franco tuvo que enfrentarse con una
situacién sanitaria deplorable, que fue dibujada a grandes
rasgos por el director general de Sanidad, José A. Palanca®. La
tuberculosis, la viruela, la difteria, el latirismo, el botulismo,
la triquinosis, entre otras enfermedades, dejaron un
reguero de sufrimiento en el pueblo espafiol. Son momentos

I HAAGEN, E. (1942) Enfermedades del hombre producidas por
los virus. Madrid, p. 174.

2 MARTIN SALAZAR, M. (1916) Profilaxis del tifus
exantemdtico. Madrid, p. 6.

3 HAAGEN, E. [1942, p. 175].

4 MARTIN SALAZAR, M. [1916, p. 9].

5 GARCIA DEL REAL, E. (1933) Notas a propdsito de la historia
del tifus exantemdtico. Discurso lefdo en la Academia Nacional de
Medicina. Madrid, p. 53.

6 PALANCA, J.A. (1943) Las epidemias de la postguerra.
Discurso leido en la Real Academia de Medicina. Madrid.
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en que las autoridades no dudan en utilizar partidariamente
la situacién sanitaria. Leamos’:

"La situacién sanitaria de un pais, expresada en ndmeros. es el
espejo fiel en que se reproduce su situacién social. No se puede
pretender que la nuestra, después de los afios de desorden socialista.
engendradores de nuestro Movimiento y seguidos sin solucién de
continuidad por el conflicto mundial, ofrezca aquellas caracteristicas
optimistas y florecientes de la época del mandato del General Primo
de Rivera en que la curva de mortalidad estaba en constante baja.
Hoy dfa la situacién es totalmente diferente...”.

Existiendo en nuestro pafs, en esos afios, hambre.
pobreza y hacinamiento, no podia dejar de aparecer el tifus
exantemdtico8; obligando a poner en marcha una serie de
medidas sanitarias, coordinadas desde la direccién general y
en la que los jefes provinciales de Sanidad, los médicos
municipales | y las enfermeras, con su labor en las visitas
domiciliarias, jugaron un papel fundamental para atajar esta
enfermedad de la miseria. Curiosamente, tan sélo unos afios
antes, en 1933, Eduardo Garcia del Real, en su discurso de
ingreso en la Real Academia Nacional de Medicina avisé sobre
las consecuencias dramiticas que podia provocar en el
Madrid de los menesterosos la aparicién del tifus
exantematico?.

Jiménez Lucena subraya el hacinamiento y la
infranutricién endémica en los medios populares como
factores que deben tenerse en cuenta para entender el
desarrollo del tifus exantematico!0. Nosotros observamos un
notable incremento de la poblacién de la provincia gaditana
entre los afos 1940 y 1943; sin embargo, el incremento en

7 PALANCA, J.A. [1943, p. 6).

8 Cf. la excelente monografia de JIMENEZ LUCENA. L.(1990): E/
tifus en la Mdlaga de la postguerra. Un estudio historicomédico en
forno a una enfermedad colectiva. Universidad de Mailaga.

9 GARCIA DEL REAL, E. [1933, p. 53].

10 JIMENEZ LUCENA, I [1990, pp. 12-13 y 22]. Esta autora
encuentra un notable incremento en la capital malagueia.
atribuyéndolo a un crecimiento vegetativo importante, el repliegue
interior de la poblacién y el flujo migratorio hacia la ciudad se
produjo en esos aiios.
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Cadiz capital en estos mismos afios fue moderado, pasando de
los 87.767 habitantes de 1940 a los 91.052 de 1943 [tabla
1]. En lo que respecta a la nutricién, Milldn Chivite ha
precisado que la realidad de aquellos afios estuvo presidida
por la escasez de alimentos bdsicos como el pan, la leche, el
azicar y el aceite; asi como escaseé también el jabdn. tan
necesario para la higienell.

Pues bien, nosotros, este capitulo final del libro.
queremos dedicarlo a estudiar cémo afecté el tifus
exantemético a la ciudad de Cadiz en el periodo que abarca
de 1940 a 1945; haciendo hincapié en tres aspectos
concretos: la mortalidad, la morbilidad y las medidas
sanitarias que se tomaron.

1. La mortalidad

Una revisién rdpida de las defunciones ocasionadas en
Espafia por el tifus exantemdtico entre 1900 y 1935.
permite comprobar que las cifras mds elevadas
corresponden a los afios 1903, 1904, 1905, 1909, 1910 y
1913. La elevacidén de estos afios concuerda exactamente con
los aumentos acaecidos en Madrid, siendo las epidemias de la
capital las que han influenciado y dado la ténica general a la
curva nacional de mortalidad por tifus exantematico.
Aunque esta circunstancia no se produce igualmente en los
afios 1919 y 1920, en que la curva de Espaia se alza sobre
la de Madrid, debiéndose en este caso a las epidemias de tifus
ocurridas en las provincias de Murcia y de Granada!2. Es
muy llamativo el dato que aporté Primitivo de la Quintana.
jefe provincial de Sanidad de Madrid, y es que entre 1901 y
1935, las defunciones ocurridas en Madrid por el tifus
exantemdtico constituyen el 47,6% de las ocurridas en toda
Espafial3. De todas formas debemos precisar que con

11 MILLAN CHIVITE, J.L. (1993) Cddiz siglo XX. Del Cddi:
hundido al Cddiz que resurge (1898-1979). Ed. Silex. p. 207.

12 QUINTANA, P. DE LA (1942) Tifus exantemdtico. Etiologia,
Epidemiologia y profilaxis. Madrid, pp. 23-24,

13 Ibidem, p. 24.
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anterioridad a la guerra civil, en Madrid estaba
pricticamente extinguido el foco endémico tradicionall4. Pero
a los pocos dias de terminar la guerra, en el mes de abril de
1939 se notific6 en Madrid el primer caso de tifus
exantematico. Segdn las investigaciones de la época, la mayor
parte de los casos producidos tienen su procedencia fuera del
ambito de la capital e incluso fuera de la provincia de Madrid:
perteneciendo en su mayoria al Centro y Sudoeste de la
Peninsula, sobre todo de Murcia y Valencia, sefaldndose
también a las provincias andaluzas de Almeria y Cérdoba. En
esta circunstancia tuvo mucho que ver el éxodo de personas
que provocé el final de la guerrals.

Pero centremos ya nuestros comentarios en Céadiz.
Efectivamente, no descubrimos nada nuevo si afirmamos
que la posguerra fue muy dura; reflejindose esta
circunstancia, por ejemplo, en las tasas de mortalidad
general del afo 1941, tanto de la provincia como en Cidiz
capital. En este afio la referida tasa asciende en la provincia
gaditana a 27,59 defunciones por mil y en Cadiz hasta 31.43
defunciones por mil habitantes. En los afios siguientes. de
1942 a 1945, se observa una disminucién progresiva de la
mortalidad general [tabla 2].

La situacién sanitaria en la ciudad de Cidiz en 1940 no
era muy halagiiefia. A esta conclusién se llega repasando (sin
animo cuantificador) los partes de las enfermedades infecto-
contagiosas del referido afio. Observamos en los mismos que
no hay ninguna declaracién de tifus exantemitico, aunque
abundan los partes con numerosos casos de tracoma y
también se producen declaraciones de fiebres tifoideas.
tuberculosis pulmonar, varicela, coqueluche, difteria.
meningitis, erisipela, sarampién, paludismo, escarlatina.
etc.!6. Acudimos entonces a las estadisticas oficiales de

14 Ibidem, p. 24. De hecho en la capital de Espafia en el trienio
que abarca de 1933 a 1935 no se produjo ninguna defuncién por tifus
exantemdtico, p. 23.

15 Ibidem, pp. 24-26.

16 Cf. los partes de enfermedades infecto-contagiosa de 1940. en
los expedientes de la Caja 3822. Seccién de Sanidad (Archivo Histérico
Municipal de Cadiz, en adelante A.H.M.C.). (Antiguamente. esta caja
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mortalidad y comprobamos que en 1940 no se producen en
la provincia de C4diz defunciones por tifus exantemdticol!7.
Estos datos no permiten afirmar, evidentemente, que no se
produjeran casos de tifus en la ciudad de Cidiz en el referido
afio; pues no podemos asegurar que en los legajos
consultados se conserven todos los partes de enfermedades
infecto-contagiosas de la época, o incluso que no fueran
declarados. Debemos significar por tanto que nosotros no
hemos localizado datos que confirmen la existencia de casos
en la ciudad de Cadiz; aunque, hemos podido constatar que
preocupacién por el tifus si hubo en la ciudad, dado que se
estaban produciendo defunciones en 1940 en otras
provincias andaluzas como Sevilla, Granada, Jaén, Cérdoba o
Almerial'8 Ante la cercania de la enfermedad, la seccién de
Epidemiologia del Instituto Provincial de Cadiz, publica una
interesante Circular en el mes de mayo titulada E/
diagndstico diferencial del tifus exantemdtico, que por su
interés para el conocimiento clinico y diagnéstico de la
enfermedad reproducimos en el Apéndice documental n° 3.
En este documento se alerta de forma muy gréifica sobre la
posibilidad de que se propague una epidemia en la
provincial®.

En 1941, la direccién general de Sanidad, mostré su
preocupacién por los problemas que iba generando el tifus.
No en vano la enfermedad presentaba cuatro grandes
frentes: Sevilla, Granada, Mdlaga y Madrid. Pero ademds
existen varios frentes secundarios en Almeria. Murcia.
Valencia, Jaén, Coérdoba y también en CA&diz20. Asi en 1941

estaba numerada como la 730 roja, pero después de la remodelacién
del fondo archivistico ha pasado a ser la 3822 y asi la citaremos en
adelante).

17 Cf. Movimiento natural de la poblacién de Espaia. Aiio 1940
(1944). Madrid, 70.

18 Ibidem, p. 70.

19 Esta Circular puede leerse en Caja 3822. Secci6n de Sanidad
(AHM.C)).

20 PALANCA, J.A. [1943, p. 24].
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se cobré el tifus en Espafia 1.644 victimas y en 1942 se
contabilizaron 1.54221,

La primera defuncién por tifus exantemdtico que consta
en los libros del Registro civil de la ciudad de CA4diz data del
mes de febrero de 194122; lo que no quiere decir, como bien
ha precisado Jiménez Lucena para Madlaga, que no se
produjeran defunciones con anterioridad a esta fecha, sobre
todo teniendo en cuenta la dificultad de establecer el
diagnéstico diferencial con otras patologias como la gripe o la
fiebre tifoidea, o que se apuntara en los libros de registros de
defunciones la bronconeumonia, que podia presentarse

21 Cf. Movimiento natural de la poblacién. Aiio de 1941 (1945).
Madrid, p. 86. Y Movimiento natural de la poblacion de Espaiia. Aiio
1942, Madrid,. p. 94.

22 Para estudiar la mortalidad generada por el tifus
exantemético en la ciudad de Cddiz hemos consultado los siguientes
libros de defunciones del Registro civil de Cadiz:

- Libro 285. Distrito de San Antonio (28-10-1940 a 4-1-
1941).
- Libro 286. Distrito de San Antonio (3 de abril a 7
septiembre de 1941).
- Libro 287. Distrito de San Antonio (8 septiembre 1941 a 5
abril 1942).
- Libro 288. Distrito de San Antonio (6 abril 1942 a 22 enero
1943).
Libro 289/1. Distrito de San Antonio (20 enero 1943 a 30
diciembre 1943).
Libro 290/1. Distrito de San Antonio (31 de diciembre de
1943 a 23 de noviembre de 1944).
- Libro 291. Distrito de San Antonio (24 de novicmbre de
1944 a 27 de septiembre de 1945).
- Libro 167. Distrito de Santa Cruz (30 de enero 1940 a I1
marzo 1941).
- Libro 168. Distrito de Santa Cruz (12 de marzo de 1941 a 14
de enero de 1942).
- Libro 169. Distrito de Santa Cruz (21 de enero de 1942 a 26
de febrero de 1943).
- Libro 170. Distrito de Santa Cruz (26 de febrero de 1943 a
14 septiembre de 1944).
- Libro 171. Distrito de Santa Cruz (15 septiembre 1944 a |
de abril de 1946).
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como una complicacién en el curso de la enfermedad23.
Debemos aclarar, pues, que los apuntes que aqui realizamos
sobre la mortalidad que provocé esta enfermedad en la
ciudad de Cé4diz en la posguerra, se limitan a cuantificar las
defunciones que aparecen consignadas como tifus
exantematico en los referidos libros.

Contabilizamos en la ciudad de Cadiz 58 defunciones por
tifus exantemdético entre 1941 y 1944, ya que en los aifios
1940 y 1945 no se cuantifican defunciones por esta
enfermedad en la provincia gaditana [tablas 3 y 4]. En 1941].
en Cddiz capital se producen 28 defunciones, repartidas en
los meses de febrero, mayo, junio, julio, agosto, septiembre y
octubre. En 1942, se producen 20 defunciones, repartidas
en los meses de febrero, marzo, abril, junio, julio, agosto y
diciembre. Mientras que las 8 defunciones de 1943 se
circunscriben en los meses de enero, febrero, marzo y junio.
Las 2 defunciones de 1944 se produjeron en el mes de
marzo. Resulta llamativo, sobre todo en lo que afecta a los
afios 1941 y 1942, las defunciones que se presentan en los
meses de primavera y verano, cuando es sabido que las
epidemias de tifus exantemadtico suelen tener su punto mds
alto entre los meses de enero a abril, mientras que
disminuyen los casos en verano y aumentan nuevamente
durante el otofio24.

Son pardmetros interesantes para profundizar en
nuestro estudio las defunciones por tifus en las diferentes
provincias andaluzas [tabla 5] y la tasa de mortalidad
especifica de esta enfermedad en Cdadiz, la provincia gaditana
y en el resto de las provincias de Andalucia?> [tabla 6]. En

23 JIMENEZ LUCENA, I. [1990, pp. 38 y 40].

24 Ibidem, pp. 33 y 42.

25 La tasa de mortalidad especifica por tifus exantemdtico se
calcula con la siguiente férmula: n° fallecido por tifus en un
afio/Poblacién y multiplicado por 100.000 [Cf. RUBIO. E. y cols. (1995);
Demografia Sanitaria. Zaragoza, p. 67]. Para hallar las tasas que
exponemos en tabla 6:

- Hemos utilizado las defunciones por tifus exantemdtico en
las provincias andaluzas que se expresan en los libros del
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lineas generales, podemos apuntar que en la provincia
gaditana se produjeron 61 defunciones por tifus en 1941,
correspondiendo el 45% de las mismas a Cadiz capital. En
1942, aumentan las defunciones en la pravincia a 176:
mientras que en el bienio 1943-44 se cuantifican un total de
26. LLama poderosamente la atencién las 489 defunciones
que genera el tifus en Mdlaga, las 279 de Granada y las 200
de Sevilla en el afio 1941 [tabla 5]. Pero mejor serd que
hagamos los comentarios que se refieren a Andalucia,
ateniéndonos a las tasas de mortalidad especifica. Asi vemos
que en 1941, esta tasa asciende en la ciudad de Cadiz a
31,66 defunciones por cien mil habitantes, mientras que
este indicador en la provincia marca la cifra de 9,9. Pero las
cifras mds altas son las de la provincia de Madlaga, seguida de
Granada; presentando también indicadores elevados las
provincias de Almeria y Sevilla [tabla 6]. Cifras que quedan
muy por encima de las 6,34 defunciones por cada cien mil
habitantes que presenté Espafia en ese mismo afio, y muy
por debajo del 182,99 que presenté la capital de Malaga26.

En 1942, la tasa de mortalidad especifica por tifus mds
elevada la tuvo la provincia gaditana con 28.58.
presentando Cadiz capital una tasa de 22,29. Estos valores
no fueron superados por ninguna de las provincias
andaluzas [tabla 6]; mientras que este indicador a nivel
nacional, segin Jiménez Lucena, marcé 5,9127,

Movimiento natural de la poblacién de 1940. 1941. 1942,
1943, 1944, 1945), )

- En cuanto a Cddiz los libros de defunciones del Registro Civil
de la ciudad.

- Hemos utilizado el nimero de habitantes del Censo de [940
para Céddiz y las ocho provincias andaluzas.

- Los habitantes de las provincias andaluzas de 1941 han sido
estimadas en funcién de los habitantes censados en 1940 y
1950. Habimntes (49912 -4945) = Lihres Mot sdad Tob),

- Los habitantes de Cédiz en el afio 1941 se han tomado del
Libro del Movimiento Natural de la Poblacién.

26 JIMENEZ LUCENA, L [1990, p. 91].
27 Ibidem, p. 91.




146 Francisco Herrera

En 1943, la ciudad de Cédiz tiene una tasa de 8,78 y la
provincia de 3,35; cifras sensiblemente inferiores a las del
afio anterior, pero por encima de las del resto de las
provincias andaluzas en 1943 [tabla 6].

En 1944, la tasa més elevada la presenté la provincia de
Almeria con 2,18; seguida muy de cerca por la ciudad de
Cadiz con 2,16 [tabla 6]. En 1945, segin las fuentes
consultadas28, no se producen defunciones por tifus
exantemético en la provincia de Cidiz, mientras que si se
producen en las provincias de Almeria, Granada. Jaén.
Mélaga y Sevilla [tabla 6].

Otro indicador interesante es la tasa de mortalidad
proporcional del tifus exantemdtico [tabla 7]29. Con esta tasa
podemos conocer el porcentaje de defunciones producidas
por tifus exantemdtico sobre el total de defunciones de un
afio en una localidad concreta [tabla 8]. Muy resumidamente.
diremos que en 1941 la provincia malaguefia presenta Ia
mayor tasa de mortalidad proporcional por tifus
exantematico con el 3,14 por ciento, mientras que la
provincia gaditana marca 0,36 y Cadiz capital 1.007. En
1942 son las provincias de Cérdoba y C4adiz las que marcan
valores més altos con 1,58 y 1,55, respectivamente [tabla 7].
En 1943, en comparacién con los valores de las provincias
andaluzas, Cadiz capital alcanza un 0,57 por ciento [tabla 7].

28 Insistimos en que las defunciones de Cédiz capital la hemos
sacado del Registro Civil; mientras que las de las provincias andaluzas
nos atenemos a los datos que ofrecen los libros del Movimiento
natural de la poblacién (1940-1945). '

29 Esta tasa se halla de la siguiente forma: N° defunciones por
tifus exantemdtico en una localidad/n® total de defunciones y por
100. Hemos hallado esta tasa para Cédiz, la provincia gaditana y el
resto de las provincias de Andalucia. Las defunciones por tifus
exantemético en Cadiz capital han sido obtenidas del Registro civil ¥
las de la provincia y resto de Andalucia en los libros del Movimiento
Natural de la poblacién (1940-1945). El nimero total de defunciones
nos lo ha proporcionado esta misma fuente y hemos cotejado que las
cifras totales de defunciones de Céadiz capital no son muy diferentes
en los libros del Registro civil y en los citados libros del Movimiento
natural de la poblacién.
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Es hora ya que nos fijemos en otras variables concretas,
aunque en esta ocasién los valores que aportamos se
refieren a la ciudad de Cidiz y han sido estudiados en los
libros de defunciones del Registro civil. Nos referimos a la
variable sexo y a la variable edad, en relacién con las
defunciones por tifus exantemdticos producidas entre 1941
y 1944. Asi vemos que en estos afios, como ya hemos dicho,
en la ciudad de Céidiz se producen 58 defunciones por tifus
exantematico, de las que el 55,17% corresponden a hombres
y el 44,82% a mujeres [tabla 9]. La edad media de los
fallecidos en Cédiz por tifus entre 1941 y 1944 es de 42.2
afios, observando un mayor nimero de fallecidos en los
grupos etareos de 41-50 afios, con 13 defunciones, y de 21-
30 afios, con 12 defunciones [tabla 10]. Otra circunstancia
que ha llamado nuestra atencién es que el 60,34% de estas
58 defunciones se producen en el Hospital de Mora, con toda
probabilidad en la Casa Hospitalaria anexa a esta institucién y
que fue utilizada para el aislamiento de los enfermos; pero
sobre esta circunstancia nos extendemos mds adelante en
este trabajo.

Recapitulemos: segiin José A. Palanca, en 1941 nada fue
equiparable a la epidemia de Madlaga30; y, en 1942, fue la
provincia de Céadiz la que mds preocupaciones causé a las
autoridades sanitarias como muestra el siguiente parrafo3!:

"Pero la provincia que mds preocupaciones nos causé fue la de
Cidiz, no sélo por los casos de la capital, sino por la cpidemia mds
seria de San Fernando y la de Barbate, las dos tomando como campo
de accién barrios de casas de hoja de lata, imposibles de desinsectar y
de tales condiciones higiénicas que en apenas diez metros cuadrados
de superficie estd todo reunido, camastros, cocina. dormitorios y
despensa, donde la hay. El Ayuntamiento de San Fernando no anduvo
muy diligente en auxiliar a los que combatian la epidemia que se
prolongé durante mucho tiempo; pero no procedié lo mismo el Alcalde
de Barbate, que con toda celeridad hizo otro cordén sanitario
alrededor de las chozas, y lo que fracasé en Villarrobledo triunfé aqui
por la accién de una autoridad celosa y decidida a terminar con el
peligro”.

30 PALANCA, J.A. [1943, p. 25].
31 Ibidem, pp. 29-30.
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Debe resefiarse ademds que en 1942 una unidad de
trabajadores llevé el contagio desde Algeciras a Jerez.
pasando luego a Pefnaranda de Bracamonte, después a
Quintana del Puente, a Reus y Gerona32.

2. La morbilidad

Estudiar el nimero de enfermos de tifus exantemdticos
en estos afios es extremadamente dificil, pues como bien ha
precisado Jiménez Lucena era muy frecuente el no declarar
los casos33. Atn asi trataremos de hacer una aproximacién a
este asunto, ampardndonos sobre todo en algunas fuentes
localizadas y que permiten hacer algunos comentarios sobre
lo acaecido en la ciudad de Cadiz.

A nivel nacional simplemente nos hacemos eco de las
cifras que barajé el director general de Sanidad, que apunta
para 1941 wun total de 12.600 enfermos de tifus
exantemdtico y para 1942 sefialé la cifra de 8.43334. Si nos
atenemos a los datos que aporta Palanca [figura 1]. en 1942
se produjeron en la provincia gaditana 1.252 casos de tifus
exantemdtico35; es decir, el 14,84% de los casos producidos
en todo el pais.

Pero centremos nuestros comentarios en Cddiz capital.
Sobre la enfermedad en Cdadiz en 1940 ya hemos hecho
algunos comentarios en el apartado anterior. En lo que
respecta a 1941 ignoramos el nimero de enfermos de tifus.
La situacién cambia cuando queremos analizar 1942, pues
hemos localizado un listado de 154 enfermos de. tifus
exantemdtico y uno de sarna, que abarca de enero a
noviembre del citado ano36. Este listado nos permite analizar
varios pardmetros. Por ejemplo, podemos observar que en

32 Ibidem, p. 30.

33 JIMENEZ LUCENA, I. [1990, pp. 40-41].

34 PALANCA, J.A. [1943, pp. 26 y 32].

35 Ibidem, p. 33.

36 Relacion de los individuos de esta capital afectados de tifus
exantemdtico en 1942: Caja 3822. Expediente 1942-1946. Seccién de
Sanidad (A.H.M.C.).
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todos los meses del citado afio se produjeron casos de esta
enfermedad, pero sobre todo entre febrero vy agosto37 [tabla
11]. El 87,66% de estos 154 enfermos fueron hospitalizados.
El lugar utilizado para el aislamiento de los mismos fue la
Casa Hospitalaria anexa al Hospital de Mora, como se puede
deducir de los partes que el director de este Hospital enviaba
al Inspector Municipal de Sanidad [figura 2]38. Asimismo, por
el mencionado listado sabemos que la edad media de los
enfermos fue de 31 afos, produciéndose numerosos casos
en diferentes grupos de edad [tabla 12]. El 57.79% de los
casos corresponde a hombres y el 42,21% a mujeres.

En cuanto a la situacién social de los afectados.
observamos entre los afectados a amas de casa, vendedores
de cupones, traperos, dependientes, vagabundos, zapateros.
jornaleros, presidiarios, etc. [tabla 13]. LLama la atencién que
aproximadamente la mitad de estos 154 casos de tifus
exantemidtico producidos en la ciudad de Caidiz se
distribuyen de la siguiente forma: El 22% corresponde a
enfermos que estaban alojados en la cércel, en la prevencién.
en el asilo nocturno o en el albergue; el 15.58% son
enfermos que vivian en el Barrio de Santa Maria y el
11,03% en los barrios de extramuros (San Severiano. San
José y Puntales). El resto de los casos se distribuyen por
diversos lugares de la ciudad como, por ejemplo, las calles
Bilbao, Pasquin, Porteria de Capuchinos. Yedra.
Garaicoechea, Robles, Arboli, Barrocal, Chantre, Magistral
Cabrera, etc. Como se puede observar zonas muy populares
de Cédiz, donde con toda probabilidad existirian més
problemas sociales y econémicos. De todas formas debemos
hacer hincapié que no podemos asegurar que este listado
con 154 personas contenga a todos los afectados por el tifus
en la ciudad de Cédiz en el afio 1942, sobre todo si tenemos

37 Ignoramos cudntos casos se produjeron en el mes de
diciembre, aunque como hemos precisado ya constan dos defunciones
en los libros del Registro civil. Hay que precisar que constan 2]
defunciones de los 154 enfermos de tifus exantemitico en este listado
que abarca de enero a noviembre de 1942, mientras que en los libros
del Registro civil contabilizamos 20 en todo el afio.

38 Partes infecto-contagiosos del Hospital de Mora. Ajio 1942
Caja 3822. Secci6én de Sanidad (A.H.M.C.).




150 Francisco Herrera

en cuenta el problema ya mencionado de la no declaracién de
los casos. Atin asi este documento nos ha permitido hacer
una valoracién de la morbilidad y comprobar datos sobre la
evolucién de la enfermedad, tipo de personas afectadas.
edades, etc.39. Incluso otra variable que nos permite conocer
este documento es el de las pruebas de laboratorio a estos
enfermos. Nos referimos al serodiagnéstico y mads
concretamente a la prueba de aglutinacién con las razas del
proteus-X40. Pues bien, a muchos de los pacientes de tifus
resefiados en el listado que analizamos se les sometié a la
prueba de aglutinacién proteus X19, confirmdndose asi el
diagnéstico [tabla 14].

En cuanto a 1943 hemos localizado un listado con 34
afectados, siendo hospitalizados 24 y confirmandose el tifus
exantemdtico en 14, los cuales también tenian sus domicilios
en las zonas més populares y deprimidas de la ciudad: como.
por ejemplo, las calles Mundo, Rosa, Botica, Merced. Santa
Maria y Sopranis4l.

39 Otros datos estadisticos sobre el ndmero de atacados por cl
tifus exantemdtico en Cddiz y su provincia en 1942, pueden verse
también en la Caja 3822, Seccién de Sanidad (A.H.M.C.). El problema
de estos resimenes estadisticos en los que se indica el ndmero de
atacados, los dados de alta, las defunciones y los que estin en
evolucién, es la falta de continuidad y la carencia de datos de algunas
fechas, lo que impide que hagamos una cuantificacién global de todo
el afo, tanto a nivel de la ciudad de Cidiz como de la provincia. De
todas formas esta fuente es interesante para constatar también los
meses en que el tifus exantemdtico estuvo presente en el afio 1942,

40 Como es sabido la prueba de aglutinacién con las razas del
proteus-X, en la que se trata de una paraaglutinacién. es ya positiva
desde el 4° o 5° dia de enfermedad y con diluciones de suero de 1:50
hasta 1:100; més tarde, y avanzada la infeccién, se obtienen valores
hasta 1:1000 y mds. Se mostraron especialmente utilizables la raza de
proteus X2 y sobre todo la X19: Cf. HAAGEN, E. (1942, pp. 183-84).

41 Listado tifus exantemdtico (1943): Caja 3823. Seccién de
Sanidad (A.H.M.C.). Abarca esta némina los meses de enero a junio.
Antiguamente, esta caja poseia la signatura 731 roja, pero a partir de
la mentada remodelacién, pasa a ser la 3823 y asi la citaremos en
adelante.
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Otro listado, correspondiente a 1944, consigna a 26
personas; confirmdndose la enfermedad, en este caso por el
laboratorio, en 13 de ellos. En esta ocasién la mayor parte de
los afectados estaban domiciliados en el niimero 36 de la calle
Rosario Cepeda; aunque también algunos de los casos se
producen en el ya citado Barrio de Santa Maria%2.

3. Las medidas sanitarias

Desde el mes de agosto de 1938 la direccién general de
Sanidad venia siendo ocupada por José A. Palanca. que en
multiples ocasiones se quejé de no poder apoyarse en un
Consejo de Sanidad, cosa que no sucedié de forma operativa
hasta que en enero de 1943 son nombrados los vocales del
mismo. Por tanto, en los afios fundamentales de la epidemia
de tifus exantemdtico, encontramos que Palanca estaba al
frente de los servicios sanitarios, y mientras no se constitufa
el mencionado Consejo de Sanidad, consiguié la creacién de
una Junta Asesora para ayudar a dirigir la Campafia contra
la epidemia, encargdndose este organismo de la distribucién
de los créditos43.

En lo que respecta a Cadiz, sabemos que la Jefatura
provincial de Sanidad tenfa su sede en el nimero ocho de la
calle Beato Diego de Cidiz (entrada por Manuel Rancés)++ y
que en noviembre de 1941 toma posesién de este cargo
Adolfo Vila, que venia desempefiando el puesto de forma
intermitente45. Pero pronto se producen cambios en la
Jefatura provincial de Sanidad gaditana, dado que en febrero
de 1942 es Donato Fuejo Garcia el que firma como

42 Listado tifus exantemdtico (1944): Caja 3822. Expediente
1942-1946. Seccién de Sanidad (A.H.M.C.). Los casos consignados son
los de los meses de marzo, abril, mayo, junio y julio.

43 PALANCA, J.A. [1943, pp. 38-41].

44 Diario de Cddiz, 3 de julio de 1941.

45 Diario de Cddiz, 4 de noviembre de 1941.
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responsable de este cargo las disposiciones para combatir el
tifus exantemético46.

Nos ha parecido interesante identificar a los sanitarios
que se hicieron cargo de asistir a los enfermos en la ciudad
de Cé4diz durante estos afos de la posguerra, y mas
concretamente los que tuvieron una participacién mas
directa en el combate contra el tifus exantemdtico. Sabemos,
por ejemplo, que en febrero de 1943, Ramén Grosso era
director de los servicios sanitarios municipales del
Ayuntamiento de C4diz47. En ese mismo afio los directores de
los diferentes sectores sanitarios de la ciudad son: Juan
Soldevilla Santaolalla, Jorge Gonzdlez Villegas, José L.
Quintero Hidalgo, José L. Martinez Rovira, Antonio Loépez
Quecuty, Manuel Quifiones Dominguez Yy Manuel Ventin
Gonzalez. Y los médicos de visita domiciliaria eran José
Agudo, Juan Reina, Noriega, Mufioz Beato, José G6émez Plana.
Antonio Gutiérrez, José Seoane, Manuel Mari, José Pifiero y
Francisco Lobo de las Cuevas48. Aunque esta némina es
exigua, ya que hemos podido comprobar la vinculacién de
estos y otros médicos en la lucha contra el tifus
exantemdtico, sobre todo en lo que afecta al afio 1942. Por
ejemplo, el listado de 154 enfermos de tifus del referido afio.
que ya hemos comentado anteriormente, ofrece los nombres
de los médicos y el nimero de atacados por la enfermedad
que asistieron. Asi podemos destacar también a Cruz Bernal.
Carmena, Ceballos, Dolarca, Lépez Cruces, Eduardo Herrera.
Peci, Figuin, Pinillos, etc. [tabla 15].

En cuanto a las enfermeras hemos podido identificar a
siete, aunque presumimos que participaron mds en la. lucha
contra esta enfermedad, que son: Julia G. Ruiz-Vidal. Josefa
Reborio, Francisca Merello, Esperanza Butler Genis. Victoria

46 Véase el documento que firma Donato Fuejo, en febrero de
1942, como jefe provincial de Sanidad (Diario de Cddiz. 8 de marzo de
1942).

47 Véase la carta de 12 de febrero de 1943 de Donato Fuejo a
Ramén Grosso: Caja 3822. Seccién de Sanidad (A.H.M.C.).

48 Presupuesto ordinario de gastos e ingresos para el aiio de
1943 (s.fe.). Cadiz, p. 68.
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Gey Mena, Maria Martinez Eizaguirre y Narcisa Tovar [figura
3]49.

Una de las principales preocupaciones de la direccién
general de Sanidad fue la instruccidén de los médicos sobre el
tifus exantemadtico. Es por lo que el jefe provincial de
Sanidad, Adolfo Vila, en julio de 1941 convoca un cursillo
sobre Epidemiologia y Profilaxis de enfermedades infecciosas;
vacunacién y despiojamiento. Este cursillo estaba compuesto
de 24 conferencias, pricticas de laboratorio y examen clinico
de enfermos. Una simple ojeada al temario nos hace
comprobar que se dedican varias lecciones al tifus
exantemdtico, estudidndose la epidemiologia, la etiologia. la
clinica, el diagnéstico, las medidas gubernativas. el
aislamiento, etc. Los conferenciantes son Adolfo Vila
Rodriguez (jefe provincial de Sanidad); Ignacio Alcdzar
Molina y Julio Oresanz Toro (médicos agregados a la jefatura
provincial de Sanidad); Tomds Salas Sanchez (jefe provincial
de Puericultura); Mariano Maldonado Sampedro (jefe del
servicio antipalidico); y Manuel Diaz Rubio y Miguel
Carmena Villalta (catedraticos de la Facultad de Medicina de
Céadiz). La preocupacién existente en Cadiz durante el verano
de 1941 por las enfermedades infecciosas en general y el
tifus exantemdtico en particular, queda demostrada con la
organizacién de este cursillo gratuito para médicos30: no en
vano, como hemos apuntado ya, son varias las defunciones
que se producen en Céddiz en estos meses de verano del afo
1941. Pero no va a ser esta la tnica actividad organizada
para la formacién de los médicos, pues tenemos noticias al
menos de otras dos desarrolladas a lo largo de 1942. La

49 Caja 3822. Seccién de Sanidad (A.H.M.C.). La prensa local
informa en los primeros afios 40 sobre diversos aspectos relacionados
con la enfermeria, por ejemplo: concurso oposicién para enfermeras
del Patronato Nacional Antituberculoso; el regreso de Rusia de
enfermeras de la Divisién Azul; la Falange y las enfermeras o cursos
para enfermeras de guerra [Cf. Diario de Ciddiz, del 28 septiembre
1941; 13 de marzo de 1942; 26 y 29 de julio de 1942; 1 de enero de
1943; 7 de febrero de 1943 y 25 de marzo de 1943].

50 Las bases y el temario de este cursillo pueden leerse en
Boletin Oficial de la Provincia de Cddiz, 8 de julio de 1941. También se
divulga a través del Diario de Cddiz, 3 de julio de 1941.
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primera de ellas fue la conferencia que impartié en el mes de
mayo, en el Colegio de Médicos de Cé4diz, Florencio Pérez
Gallardo, médico natural de San Fernando y con destino en
el madrilefio Instituto Nacional de Higiene. El titulo de la
conferencia lo dice todo: Endemicidad y epidemicidad del tifus
exantemdticod!. Y la segunda conferencia a la que aludimos
es la que imparti6é el doctor Mezquita Lépez, que se centré en
las peculiaridades de la epidemia en Espafia y en la que al
parecer también hizo alusiones al desarrollo de la misma en
la provincia de Cédiz52. Asimismo, la jefatura provincial de
Sanidad también difundié en la prensa algunas notas sobre
el tifus exantemético y la morfologia del piojo. todo ello con
intencién pedagégica33,

En el mes de febrero de 1942 se celebré6 en Cadiz el
Primer curso provincial para jefes locales del Movimiento.
una de las conferencias fue impartida por el ya citado Ramén
Grosso Portillo, que dadas las circunstancias por las que
pasaba el pais, no pudo dejar a un lado el problema que
estudiamos en este capitulo34:

"En lo referente a un problema sanitario de triste actualidad. he
de insistir de un modo especial, es la lucha contra el tifus
exantemdético y su profilaxis especial la limpieza en todos los drdenes
y la desinsectacién de ropas y enseres".

El pérrafo de Grosso nos permite abordar ya aspectos
mds pricticos de la lucha contra el tifus exantemdtico en la
ciudad de C4diz, pues precisamente el alcalde. Alfonso

51 Pueden leerse noticias y la crénica de la conferencia en Diario
de Cddiz, 17, 19 y 20 de mayo de 1942. Pérez Gallardo contaba
entonces con la edad de 24 afos y habia impartido esta conferencia
en Berlin. Fue presentado por el Dr. Cafadas. Fueron invitados los
alcaldes de las poblaciones cercanas.

52 Diario de Cddiz, 23 de octubre de 1942. Sobre Manuel
Mezquita Lépez y también sobre Pérez Gallardo ha realizado algunos
comentarios CARRILLO, J.L. (1990): En JIMENEZ LUCENA. L.: Opus cir..
pp- II y IIL

53 Diario de Cddiz, 26 de febrero de 1942,

54 GROSSO PORTILLO, R. (1942): "Misi6én sanitaria del Servicio".
En Primer curso provincial para jefes locales del Movimiento. Texto de
las conferencias. Cadiz, p. 164.
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Moreno Gallardo, publicé un bando el 14 de febrero de
194255, en el que se anuncian una serie de medidas
concretas, como por ejemplo:

- Que sean detenidos y conducidos a los lugares de
limpieza, todos los individuos que presenten sefiales de
desaseo personal.

- Que los caseros denuncien a los vecinos con signos de
suciedad y parasitismo. Las denuncias deben ponerse ante el
jefe de la oficina sanitaria de epidemias, cuyo despacho
radica en la Casa de Socorro de los Caballeros Hospitalarios.
sita en la calle Benjumeda. La no colaboracién puede llevar a
sanciones econémicas de 50 a 100 pesetas.

- Que los directores de escuelas y colegios deben
denunciar a la oficina sanitaria los casos de parasitismo en los
escolares, sefalando incluso los domicilios para poder hacer
el seguimiento de los focos infecciosos.

- Que el pdblico general denuncie a esta clase de
personas, evitando asi su presencia en tranvias.
automéviles, cines, teatros y en las aglomeraciones publicas.

Se organiza en la ciudad una Estaciéon Central de
Desinsectacion y Despiojamiento en la avenida de Wilson y se
ubica otra en el albergue de mendigos de la Plaza de la
Merced, en la que se disponen duchas y se facilita la
desinfeccién de las ropas6. En los meses de febrero y marzo
de 1942 se toman diversas medidas para combatir el
parasitismo.

Uno de los asuntos que mds problemas generé fue el de
la exigencia por parte de la jefatura provincial de Sanidad de
los certificados de limpieza a los trabajadores, por lo que se
insta a las empresas privadas a que monten duchas con agua
caliente y que agregue a sus servicios sanitarios el personal
de enfermeria, con la finalidad de que se encarguen de la

55 Véase en Diario de Cddiz, 22 de febrero de 1942.
56 Diario de Cddiz, 27 de febrero de 1942,
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vigilancia de la limpieza de los familiares de los trabajadores
de la empresa. Esto genera muchas dificultades y la jefatura
provincial se ve obligada a prorrogar el plazo concedido a las
empresas para poner en marchas estas medidas y empezar,
por tanto, a pedir a los trabajadores el correspondiente
certificado de limpieza antes de su ingreso en el trabajo37.
Una Circular publicada a primeros de marzo de 1942 insiste
en que las empresas deben instalar duchas, estufas o
cdmaras de calor seco y un pequeiio servicio de peluqueria
para pelar a aquellas personas que sean portadoras de
pardsitos. El médico de la empresa era el encargado de dar los
certificados de limpieza familiar, valido durante ocho dfas.
acreditando que la persona a favor de la que se halla
extendido y todas las que conviven con ella han sido
sometidas a las précticas de despiojamiento38. EI jefe
provincial de Sanidad, Donato Fuejo, recuerda en la prensa
que a partir del 28 de marzo, el certificado serd exigido para
poder viajar y para entrar en las dependencias laborales.
anunciando ademds futuras inspecciones para comprobar
que la normativa se lleva a cabo39. Con el fin de facilitar a los
interesados la obtencién de los certificados de limpieza
familiar se publican en la prensa las direcciones de las
oficinas sectoriales sanitarias60. Pero los problemas surgen
por las dificultades de las empresas para llevar a cabo las
medidas anunciadas y el jefe provincial de Sanidad se ve
obligado a dar nuevas oérdenes en torno a estas
certificaciones6!. Leamos:

"Por conveniencia del servicio he acordado quede en suspenso la
orden que exigia al personal de las empresas la presentacién del
certificado de limpieza familiar. Estos exigirdn a su personal

57 Diario de Cddiz, 26 de febrero de 1942,

58 Diario de Cddiz, 4 de marzo de 1942,

59 Diario de Cddiz, 18 de marzo de 1942,

60 Sector n® I: Vea Murguia 2; Sector n° 2: Argantonio 2: Sector
n® 3: Cervantes 47; Sector n® 4: Virgili 9; Sector n° 5: Vea Murguia 2:
Sector n® 6: Plaza de las Flores 2; Sector n° 7: Sacramento 21. Y los
vecinos de extramuros podian proveerse del certificado en el
establecimiento de la Asistencia Pdblica sito en la calle Ana de Viya
[Cf. Diario de Cddiz, 24 de marzo 1942].

6 1 Diario de Cddiz, 26 de marzo de 1942,




Crisis y medidas sanitarias en Cdadiz (1898-1945) 157

solamente el certificado de limpieza individual que les serd
proporcionado por el servicio médico de las mismas".

Son momentos, pues, en los que se trata de dar
instrucciones para evitar la expansién de los focos y
parasitismo. De ahi que se ilustre al personal de pompas
finebres sobre el tipo de traje que deben usar para el
transporte de caddveres, como deben desinfectarlo a diario,
la conveniencia de que rasuren totalmente su cabello y de
que se vacunen contra el tifus exantematico62,

Otro dambito de preocupacién fue el de los teatros, cines.
salas de fiestas, etc.63 y claro estd también se dieron normas
para la limpieza de los nifios en los colegios. Asi vemos que
los alumnos externos y de media pension debian ser
examinados a diario por el médico o la persona encargada.
impidiéndose la entrada a los nifios parasitados. Los
directores de los colegios y escuelas privadas de Cadiz
quedan obligados a enviar partes de parasitismo a la jefatura
municipal de Sanidad que a su vez lo comunicard a la
jefatura provincial. Se recuerda, asimismo, que los alumnos
internos dependen de la higiene y limpieza del Centro, que
serd sometido a inspecciones y en caso de incumplimientos
puede llegar a ser cerrado de 3 a 6 meses64. También se
dieron instrucciones para la desinsectacién de oficinas.
juzgados, comisarias y en general toda clase de locales
frecuentado por el publico®S.

62 Diario de Cddiz, 5 de marzo de 1942. Se le recomienda que la
tela de la ropa sea impermeable, el uso de pantalén y blusa bien
cerrada en el cuello, el uso de guantes y un casco de tela para
proteger la cabeza y la nuca.

63 Diario de Cddiz, 6 de marzo de 1942. Se dan normas para
desinfectar los locales y se prohibe la entrada de “sucios ¥
desaseados”, bajo responsabilidad de la empresa que deberdn pagar
multas de 500 pesetas y los porteros de 10 a 50 pesetas. Las
infracciones de la limpieza después de cada sesién puede acarrear
multas de 100 a 1.000 pesetas y la retirada del "volante de limpieza
de la sala".

64 Diario de Cddiz, 3 de marzo de 1942,

65 Diario de Cddiz, 7 de marzo de 1942,
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Conviene que nos detengamos en las instrucciones que
se dan a los médicos de cabecera para establecer la lucha
contra el tifus exantemdtico. Recuérdese que ya en 1940 se
public6 un documento en el que se exponian los principales
pormenores clinicos de la enfermedad. En marzo de 1942,
Donato Fuejo, recuerda ciertas normas a los médicosé6. Por
ejemplo, que todo caso en que se sospeche el tifus
exantemético debe ser notificado telefénicamente o por parte
a la oficina sanitaria67. Se les recomienda que realicen la ficha
epidemiolégica de cada enfermo, apuntando entre otras
cuestiones el aspecto del mismo, los contactos intrafamiliares
y la presencia de liendres o piojos. El médico. asimismo.
queda autorizado para extender vales para la adquisicion de
jabon, en caso de que la familia pueda hacerse cargo de la
asistencia; pero la enfermera deberd comprobar si el
producto se emplea en las prdcticas de limpieza de la
familia68. Sobre el aislamiento hospitalario de los enfermos se
precisa que lo serdn los que estén parasitados, los que se
encuentren en una situacién de extrema miseria o aquellos
que voluntariamente lo demanden; mientras que la
asistencia domiciliaria se reservard para los enfermos que
estén bien aislados, convalecientes, muy graves, los que no
tengan contactos vecinales o aquellos pacientes que sean
finales de cadena en la familia®®. Como ya hemos visto las
hospitalizaciones por tifus exantemdtico fueron muy
frecuentes en la Casa Hospitalaria anexa al Hospital de Mora.
Hemos localizado partes en que el director de esta institucién
hospitalaria comunica al Inspector municipal de Sanidad. las
personas que ingresan diagnosticadas o que son sospechosas
o bien han curado o fallecido de tifus exantematico70.

66 Diario de Cddiz, 8 de marzo de 1942.

67 Constantemente, se recordé a los médicos la necesidad de la
declaracién obligatoria de las enfermedades infecciosas. Véase. por
ejemplo, Boletin Oficial de la Provincia de Cddiz, 23 de mayo de 1942.

68 Diario de Cddiz, 8 de marzo de 1942. Es sabido que en esta
época hubo racionamientos del jabdén; aunque. en ocasiones se
suprimian estas restricciones; por ejemplo, durante la festividad del
Carmen en julio de 1942 se amplia el plazo para adquirir este
producto (Diario de Cddiz, 16 de julio de 1942).

69 Diario de Cddiz, 8 de marzo de 1942.

70 Caja 3822. Seccién de Sanidad (A.H.M.C.).
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También la labor en los domicilios fue intensa y esto se
refleja, por ejemplo, en los partes sanitarios de los médicos
de cada sector, y que con cierta frecuencia fueron publicados
en la prensa local. Asi vemos que en estos partes se informa
sobre las visitas a los enfermos, el reconocimiento de las
viviendas, los servicios de despiojamiento, las visitas
sanitarias a peluquerias o los certificados de limpieza familiar
expedidos7! [figura 4]. Asi incluso no es raro encontrar
documentos que constituyen un verdadero modelo de
investigacién epidemiolégica sobre el terreno: es el caso. por
ejemplo, del firmado por el médico Eduardo Herrera Adams
en marzo de 1942, que por su interés reproducimos en el
apéndice documental n° 4.

En la prensa local se recuerda que hay que estar alerta
para que no se infiltre nuevamente la invasion o alas causas
exteriores que subsisten’2. Con estas expresiones ambiguas.
pensamos que se estd haciendo referencia a los vagabundos.
Ignoramos si en Cadiz se tomaron medidas efectivas para la
evacuacién de los mismos a otras localidades, lo que si
sabemos es que el personal descuidado o individuos
desaseados eran detenidos y que se habilitaron instalaciones
de duchas, bafios y estufas en distintos locales municipales:
como, por ejemplo, las habilitadas en el Grupo Escolar
"Generalisimo Franco", en los Bafios piiblicos de La Merced
(albergue nocturno), en la Casa Socorro de los Caballeros
hospitalarios y en la Prevencién Civill3,

Durante el verano de 1942 no decaen las medidas para
luchar contra el tifus exantemitico en Cdadiz. Vemos. por
ejemplo, que se convocan oposiciones para cubrir una. plaza
muy importante, sobre todo en estos momentos. la de
director de la secciéon de Epidemiologia del Laboratorio
municipal de Cidiz. En el temario de la misma estd presente

71 Véanse, por ejemplo, los partes publicados en Diarie de Cddiz,
del 6, 7, 20 de mayo; 4 y 18 de junio de 1942.

72 Diario de Cddiz, 23 de abril de 1942. Incluso se insta a la
poblacién a que denuncie a los desaseados que pululen por las calles o
locales publicos [Cf. Diarie de Cddiz, 16 de julio de 1942].

73 Diario de Cddiz, 11 de julio de 1942.




160 Francisco Herrera

el tifus y abundan los temas sobre desinfeccién?4. El jefe
provincial de Sanidad, Donato Fuejo Garcia, promueve
ademds una Campafia de vacunacién infantil gratuita contra
diversas enfermedades (viruela, difteria, tifoideas)?3 y
publica ademds una Circular en la que se desprende un
cierto optimismo sobre el control del tifus exantemdtico en la
provincia de Cédiz, aunque insiste en que no se debe bajar la
guardia en la vigilancia sanitaria’6. Leamos:

"Los numeroso casos de tifus exantemdtico presentados en la
provincia el pasado invierno obligaron a realizar una intensa campaia
de higienizacién de la poblacién para conseguir eliminar de la misma
el parasitismo, causante de tan terrible enfermedad (...) como fruto de
todos los trabajos y de todas estas colaboraciones obtenidas podemos
contemplar con satisfaccién el estado sanitario que presenta la
provincia en lo que se refiere al tifus exantemdtico”.

Nos ha llamado la atencién este comentario de Donato
Fuejo, pues la situacién en la provincia gaditana en 1942, no
estd ni mucho menos totalmente controlada. Recuérdese que
en este afio se producen en la provincia 176 defunciones,
mientras que en 1941 fueron 61 [tabla 4]. Es cierto. en
cambio, que a partir del mes de agosto se observa que en la
capital de la provincia decrece el nimero de casos de la
enfermedad [tabla 3]. De todas formas Donato Fuejo pide a los
Ayuntamientos de la provincia que completen sus
instalaciones sanitarias y que refuercen la vigilancia
sanitaria. En esta Circular firmada por Fuejo y el gobernador
civil (Manuel R. Lechuga Pafios) si se hace una referencia
concreta al tratamiento que se debe dispensar a los
mendigos, que nos puede ayudar a entender ciertos aspectos
de la politica sanitaria en la provincia en aquellos momentos:

“Deben reforzar los Ayuntamientos la vigilancia sanitaria sobre
los mendigos, vagos y gentes desaseadas. concentrindolos ¥
limpi4ndolos de pardsitos y devolviéndolos a sus lugares de origen o
sosteniendo los suyos en locales apropiados”.

74 Boletin Oficial de la Provincia de Cddiz, 17 de julio de 1942.

75 Diario de Cddiz, 23 de agosto de 1942, La Campafia abarcaba
del 24 de agosto al 24 de septiembre de 1942 y el lugar de
vacunacién fue en la calle Torre nimero 30.

76 Boletin Oficial de la Provincia de Cddiz, 18 de agosto 1942.
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Efectivamente, no se baja la guardia ante la enfermedad.
pues en agosto de 1942, Donato Fuejo escribe al inspector
secretario de la Junta municipal de Sanidad de Cadiz.
recorddndole que a partir del 23 de septiembre * debe
organizarse otra vez la Brigada de lucha antiexantemdtica,
aunque ademds de esta tarea concreta contra la enfermedad
en cuestiéon, este organismo deberd realizar una labor de
profilaxis vacunando contra diversas enfermedades en el
medio infantil?7. Se ve perfectamente que Fuejo, por las
medidas que va tomando, teme que se produzca un
recrudecimiento de la enfermedad con la llegada del
invierno78.

En cuanto a las inversiones econdmicas para combatir el
tifus exantemético, sabemos por Palanca que se libraron por
el Consejo de Ministros, para el periodo que abarca de agosto
de 1941 a diciembre de 1942 un total de trece millones de
pesetas, de los ‘que correspondieron a la provincia de Cidiz
335.070 pesetas’9. Observamos también que en los
presupuestos del Ayuntamiento gaditano de los afios 1939 a
1942, se destinaron en cada uno de los mismos 1.000
pesetas en el apartado de epidemias, mientras que en 1943
ascendié la cifra a 15.000 pesetas y en los afios 1944 y
1945 a 20.000 pesetas. Asimismo, el presupuesto municipal
gaditano de Salubridad e Higiene ascendié de las 687.459
pesetas de 1939 al 1.078.743 del afio 194480,

77 Caja 3822. Seccién de Sanidad (A.H.M.C.).
78 Diario de Cddiz, 23 de octubre de 1942.
79 PALANCA, J.A. (1943, p. 44).
80 Cf. los siguientes libros:
- Presupuesto ordinario de gastos e ingresos para el aio de
de 1939 (1939). Ayuntamiento de Cddiz. Cddiz.
- Idem para el afio de 1940 (s.f.e). Ayuntamiento de Cidiz.
Cadiz.
- Idem para el afio de 1941 (s.f.e.). Ayuntamiento de Cadiz.
Cidiz.
- Idem para el aiio 1942 (s.f.e). Ayuntamiento de Cidiz. Cidiz.
- Idem para el aio 1943 (s.fe.). Cadiz.
- Idem para el afio 1944 (s.f.e.). Cédiz.
- Idem para el afo 1945 (s.f.e.). Cadiz.
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A principios de 1943 el gobernador civil de la provincia
de Cé4diz, Julio Pérez, recuerda a los alcaldes que se han dado
en Espafia algunos casos de tifus, que han sido causados por
mendigos quienes en sus desplazamientos, con motivo de la
vida vagabunda que llevan van dejando rastro de la
enfermedad8!. Efectivamente, en Cédiz se producen casos.
por ejemplo, en varias casas de la calle Botica que son
denunciados por el doctor Warleta. Se intensifica la
inspeccién de los hoteles y fondas, asi como también las
visitas domiciliarias y de los focos que son realizadas por las
enfermeras82. Se proponen reformas en el albergue
municipal, donde a finales del mes de enero de 1943
pernoctan 32 personas (28 mujeres y 4 hombres). cuyas
edades oscilan entre los 3 y 64 afos de edad. Ademds de
estas personas alojadas en el albergue, en Cédiz proliferan
vagabundos forasteros que duermen por las noches en
paseos, vagones del ferrocarril y en todos aquellos lugares
donde pueden ocultarse de la vigilancia. Alegando esta
circunstancia, el director de los Servicios sanitarios
municipales, propuso la preparacién de un campo de
concentracion83.

A comienzos del mes de febrero, se palpa la preocupacion
porque la enfermedad se desarrolle mds intensamente entre
la poblacién. En este sentido, hemos localizado dos
documentos que llevan la firma del jefe provincial de
Sanidad, Donato Fuejo. El primer documento lo dirige Fuejo a
Ramén Grosso (director de los servicios sanitarios
municipales). Las instrucciones son muy precisas y merece
la pena que las resumamos a continuacién:

- Realizar visitas y las praicticas de despiojamiento en las
casas donde se han presentado casos, para esta labor se
nombran tres enfermeras y se facilitan ropas, aparatos Yy
sustancias desinfectantes.

- Especialmente se encomienda a este equipo una dura
tarea: la desinsectacién sistemdtica de todas las viviendas del

8 1 Boletin Oficial de la Provincia de Cddiz, 23 de enero de 1943,
82 Caja 3822. Seccién de Sanidad (A.H.M.C.).
83 Ibidem.
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barrio de Santa Maria, donde se encuentra el foco de tifus
exantematico.

- Que se limite el tiempo de estancia de los vagabundos
en el Refugio, para que sean sometidos a la pertinente
limpieza; y posteriormente enviarlos fuera (del) casco (de la)
poblacién.

- Intensificar la vigilancia sanitaria de los vendedores
ambulantes, de los albergados en asilos, en instituciones de
beneficencia y a los escolares. . \

El segundo documento a que hacemos referencia es una
Orden Circular, firmada por Donato Fuejo y con el visto
bueno del gobernador, Julio Pérez, en la que se insiste sobre
todo en las medidas ya comentadas y en la que se hace
hincapié en que se exija al personal de las empresas el
certificado de limpieza84.

A partir de mediados de 1943 la situacion parece que se
relaja, al menos es lo que se desprende de este parrafo que
tomamos de la prensa localss:

"Es notorio el buen estado de la salud piublica en nuestra ciudad y
que se aprecia mas acusadamente por el escaso nimero de
defunciones (...) Las condiciones climatolégicas unidas a la observancia
de las medidas higiénicas adoptadas por las autoridades municipales
logran que la capital gaditana sea actualmente una de las poblaciones
espafiolas en que se disfrute de mejor salud”.

Aunque no podemos precisar el ndmero, pero algunos
casos de tifus aln existen en la capital gaditana en el mes de
julio, como demuestran las fichas del Laboratorio municipal
de Higiene de Cédiz [véase un modelo en figura 5]. Incluso
observamos que en este afo en la partida de los jornales del
personal de desinfeccién, se consignan 2.555 pesetas en

84 Ibidem. La Circular puede leerse también en Diario de Cddi-.
26 de febrero de 1943. Fuejo pidi6 al alcalde que fijase la Circular en
lugares piiblicos para informacién de la poblacién.

85 Diario de Cddiz, 11 de junio de 1943,
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concepto de servicio de barberia en el despiojamiento86. A
finales del mes de diciembre, el gobernador civil interino,
Antonio Ferndndez Pernia, envia una Circular a los alcaldes
para que ante la llegada del invierno no se olviden las
medidas tradicionales que se han tomado en la provincia
contra el tifus87.

De hecho en 1944 se producen mds de una veintena de
casos de la enfermedad. Por ejemplo, entre los meses de
marzo a julio, se producen focos como ya hemos indicado en
las calles Rosario Cepeda, Botica, Barrocal, Santo Domingo.
Torno, Teniente Andijar. Precisando muchos de estos
enfermos el aislamiento en la Casa Hospitalaria88. De hecho.
en el mes de marzo se producen casos en la Fdbrica de
Tabaco, siendo algunos de los afectados inquilinos de la calle
Rosario Cepeda 36, por lo que se toman medidas de control y
exigencia de los certificados de limpieza al personal. El doctor
Manuel Ventin denuncia incluso que los vecinos del
inmueble afectado en la citada calle no llevan a cabo la
limpieza del edificio con la rapidez que debieran. Ademis, en
estos meses, se solicita a los parrocos que intensifiquen la
limpieza de conventos y capillas; y se les demanda los
referidos certificados a los trabajadores de los Astilleros
Gaditanos, del Dique de Matagorda, a los usuarios del
comedor del Auxilio Social y a los vendedores de cupones$?.
Pero en 1944, concretamente, en el mes de febrero existe
también la preocupacién de que pueda producirse en
nuestro pais una epidemia gripal, lo que obliga a alertar a las
autoridades provinciales y municipales para que habiliten
locales de aislamiento, se dicten medidas de saneamiento e
higiene y se organicen servicios de asistencia social90.

86 Presupuesto ordinario de gastos e ingresos para el aio de
1943 (s.fe.). Cadiz.

87 Boletin Oficial de la Provincia de Cddiz, | de diciembre de
1943.

88 Véanse los partes de 1944 en Caja 3822. Seccién de Sanidad
(A.HM.C.).

89 Ibidem.

90 Boletin Oficial de la Provincia de Cddiz, 21 de febrero de
1944,
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El afio 1944 es significativo dentro de la organizacién
sanitaria de la posguerra, dado que las Cortes espaifiolas
aprueban la Ley de Sanidad Nacional, que se publica en el
Boletin Oficial del Estado el dia 26 de noviembre. El jefe
provincial de Sanidad de Cédiz, el ya citado varias veces aqui
Donato Fuejo, el 26 de enero de 1945, publica una Circular
con la Base sexta de esta normativa legal, que regula el
asunto de las estadisticas sanitarias. Se incluyen las
enfermedades de declaracién obligatoria, entre las que se
encuentra claro estd el tifus exantemdtico. y se recuerda a
los sanitarios en general que estdn obligados a reportar los
datos estadisticos que se les demanden9!. Y es que adn en
1946 se producen algunos casos de tifus exantemitico en
Cédiz; aunque, el verdadero problema sanitario que se
vislumbra en 1945 y 1946 es el de la fiebre tifoidea, que
produce numerosos enfermos y algunas defunciones en la
poblacién92,

Como hemos visto, a poco de terminar la guerra civil. el
tifus exantemdtico puso a prueba a la organizacién sanitaria
del franquismo. Esta enfermedad afecté en estos afios de la
posguerra a la provincia gaditana y a la propia ciudad de
Cédiz, sobre todo en los afios 1941 y 1942; eso si, sin llegar
a las proporciones que adquirié la epidemia en la capital
malaguefia en 1941, como ha demostrado Jiménez Lucena:
aunque, no debemos olvidar que segin nuestros cdlculos las
tasas de mortalidad especifica por tifus exantemético de la
provincia gaditana y del propio Cédiz fueron las mis
elevadas en el aflo 1942, e incluso en 1943, en comparacién
con el resto de las provincias andaluzas. Pero ademis la
propia ciudad de Cddiz marc6 una tasa elevada en . 194].
aunque menor que las que se alcanzaron en las provincias
de Mailaga y Granada [tabla 6]. Hemos podido comprobar
también cémo el tifus exantemitico afecté en la ciudad de
Cddiz a zonas deprimidas, asf como que la enfermedad se
desarroll6 también en meses en los que habitualmente no se
produce. Una cosa si queda clara que el tifus exantemitico

91 Esta Circular puede leerse en Caja 3822. Seccién de Sanidad
(AHM.C).
92 Caja 3823. Seccién de Sanidad (A.H.M.C.).
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fue un problema afiadido mds para la poblacién gaditana. en
estos afios de racionamiento y escasez de la posguerra. Y ain
le quedaba por vivir a la ciudad la catdstrofe de la explosién
de agosto de 1947, que precisamente cuando esto escribimos
se estd recordando con conferencias y exposiciones.
enmarcadas en los actos organizados en torno al
cincuentenario de aquel luctuoso suceso.
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Figura 1. Distribucion de la morbilidad por tifus exantemdtico
en Espafnia (1942). Fuente: PALANCA, J.A. (1943, p. 31).
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Figura 2. Partes infecto-contagiosos del Hospital de Mora
(1942). Fuente: Caja 3822. Seccién de Sanidad (A.H.M.C.).
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Figura 3. Parte de visitas y reconocimientos firmado por el
doctor Ldpez Cruces y la enfermera Julia G.Ruiz-Vidal.
Fuente: Caja 3822. Secc. Sanidad (A.H.M.C.).
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Figura 4. Parte semanal del director del sector sanitario n° 7.
Fuente: Caja 3822. Secc. Sanidad (A.H.M.C.).
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LABORATORIO MUNICIPAL DE HIGIENE DE CADIZ
SECCION DE EPIDEMIOLOGIA - TIFUS EXANTEMATICO

~

Caso ntim. . .

Nombre del enfermo ... ﬁ’h&. Ly m—

Direccién actual e Profesién uofio AYL .. .
Fecha del comienzo de la enfergfdad & 5 —. 29 F#2 _ Sintomas a:tua]es/-tém_

¢Existe exantema? - i erar it

y .Anélisis de Lobgratorio
Reaccién de Weil-Félix. . . . . Resultado a}:‘l /,{,,Fechn

»  » Widal . . ., . . 5 oo P >
Examen histolégico . . . . .. \ S T

Si el enfermo ha estado fuera de Ja poblacién durante los wlimos veinte dia expresar en que
localidad ... .cZ2rd? .. {Por qué medios ha viajado?. .~
¢Tiene o ha tenido relaciones con gente posiblemente itadas? .22 .4 e
Condiciones higiénicas de la vivienda que ocupa - ,f% e

éPor qué laboratorio ha sido practicado? ..

Figura 5. Fichas del Laboratorio Municipal de Higiene de
Cddiz. Fuente: Caja 3822. Secc. Sanidad (A.H.M.C.).
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Tabla 1. Niimero de habitantes de Cddiz y de la provincia de
Cddiz (1940-1945).

ANOS HABITANTES DE CADIZ ~ HABITANTES PROV. CADIZ
1940 87.767 600.440
(afio de censo)
1941 88.414 605.484
1942 89.723 615.695
1943 91.052 626.078
1944 92.400 636.636
1945 93.768 647.372

Elaboraci6n propia, 1997. FUENTE: Movimiento Natural de la Poblacién
(1940, 1941, 1942, 1943, 1944, 1945).

Tabla 2. Tasas de mortalidad general (defunciones por mil
habitantes) de Cddiz y de la provincia de Cddiz (1940-1945).

ANOS T.M.G. DE CADIZ T.M.G. DE LA PROV. DE CADIZ
1940 20,04 R 16.78
1941 31,43 27.59
1942 20,42 18.33
1943 15,22 14.63
1944 15,43 13.79
1945 15,01 12.51

Elaboracién propia, 1997. FUENTE: Movimiento Natural de la Poblacién
(1940, 1941, 1942, 1943, 1944, 1945).
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Tabla 3. Defunciones por tifus exantemdtico producidas en
Cddiz capital (1941-1944).

MESES 1941 1942 1943 1944

ENERO -
FEBRERO 1
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

L S S L
' [ T
' [ &5 I}

LNk 00 00 L) e !

[2%]
1
i

[BS]

TOTAL ' 28 20 8

Elaboracién propia, 1997. FUENTE: Libros de defunciones del Registro
Civil de Cddiz: Véase nota bibliogrifica 22.

Tabla 4. Defunciones por tifus exantemdtico en Espaiia,
provincia de Cddiz y Cddiz capital (1940-1945)

ANOS ESPANA PROVINCIA DE CADIZ CADIZ
1940 90 0 -
1941 1.644 61 28
1942 1.548 176 20
1943 291 21 8
1944 117 5 2
1945 15 0 .
TOTAL 3.705 263 58

Elaboracién propia, 1997. FUENTES:
- Espafia y provincia de Cadiz: Libros Movimiento Natural de la
poblacién (1940-1945)
- Cadiz capital: Libros de defunciones del Registro Civil de Cidiz
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Tabla 5. Defunciones por tifus exantemdtico en el resto de las
provincias andaluzas (1940-1945).

PROVINCIAS 1940 1941 1942 1943 1944 1945
ALMERIA 5 81 62 9 3 2
CORDOBA 1 72 107 2 2 0
GRANADA 42 279 125 19 11 3
HUELVA 0 8 35 10 3 0
JAEN 2 55 28 2 3 2
MALAGA 0 489 79 12 11 <
SEVILLA 17 200 106 9 4 1

Elaboracién propia, 1997. FUENTE: Movimiento natural de la poblacion
(1940-1945).

Tabla 6. Tasas de mortalidad especifica por tius exantemdtico
(defunciones por cien mil habitantes). Cddiz capital ¥
provincias andaluzas (1940-1945).

1940 1941 1942 1943 1944 1945

CADIZ(capital) - 31.66 22.29 878 2.l6 -
PROV. DE CADIZ 0 99 28.58 3.35 0.78 0
PROV. DE CORDOBA 0,13 943 13,78 025 0.25 0
PROV.DE GRANADA 5,69 37,59 166 248 142 0.38
PROV. DE HUELVA 0 2.18 9.5 2.7 0.8 - 0
PROV. DE JAEN 0,26 7,28 365 025 038 0.25
PROV. DE MALAGA 0 71,41 1148 .72 156 0.28

PROV. DE SEVILLA 1,76 20,47 10.71 0.89 039 0.09
PROV. DE ALMERIA 1,38 22,53 17,1 246 218 0.54

Elaboracién propia, 1997. FUENTE: Véase nota bibliogrifica 25.
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Tabla 7. Tasa de mortalidad proporcional (tantos por ciento).
Tifus exantemdtico. Cddiz capital y provincias andaluzas
(1940-1945).

1940 1941 1942 1943 1944 1945

CADIZ (capital) - 1,007 1,09 057 0.14 -
PROV. DE CADIZ - 0,36 1,55 0,22 0.05 -
PROV. ALMERIA 0.06 112 .17 0.17 0.16 0.04
PROV. CORDOBA 0.007 0.40 1.58 0.0l 0.02 -
PROV. GRANADA 0,31 2,06 1,19 0.18 0.11 0.03
PROV. HUELVA - 0,06 048 0.18 0.05 -
PROV. JAEN 0,01 0.31 0.23 0.01 0.02  0.01
PROV. MALAGA - 3.14 0.74 0.12  0.11 0.02
PROV. SEVILLA 0,10 0.85 0,62 0.06 0.03 0.007

Elaboracién propia, 1997. FUENTE: Movimiento natural de la Poblacién
(1940-1945).

Tabla 8. Defunciones de las provincias andaluzas (1940-
1945).

PROVINCIAS 1940 1941 1942 1943 1944 1945
ALMERIA 7487 7196 5263 5063 4838 4208
CADIZ 10079 16707 11289 9161 8781 8099
CORDOBA 13833 17690 6733 10443 9800 9619
GRANADA 13146 13522 10464 10103 9846 8540
HUELVA 6252 11590 7208 5540 5428 . 4863
JAEN 17433 17233 12060 11178 10571 10430
MALAGA 10953 15563 10582 9626 9386 8430
SEVILLA 16504 23392 17067 13766 13187 12997

Elaboracién propia, 1997. FUENTE: Movimiento natural de la Poblacién
(1940-1945).
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Tabla 9. Defunciones por tifus exantemdtico en Cddiz capital.
Distribucion por sexos (1941-1944).

SEXOS 1941 1942 1943 1944 TOTAL
MUIJERES 11 11 3 1 26
HOMBRES 17 9 5 1 32

Elaboracién propia. 1997. FUENTE: Libros de defunciones del Registro
Civil de Cadiz.

Tabla 10. Defunciones por tifus exantemdtico en Cddiz capital.
Distribucion por grupos de edad (1941-1944).

GRUPO DE EDAD DEFUNCIONES

0-10 ANOS
11-20 "
21-30 "
31-40 "
41-50 "
51-60 "
61-70 "
71-80 "

[

._.
WD 00y B opg 00—

Elaboracién propia, 1997. FUENTE: Libros de defunciones del Registro
Civil de Cadiz.
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Tabla 11. Morbilidad: Casos de tifus exantemdtico en la ciudad
de Cddiz (1942).

COMIENZO ENFERMEDAD N° ENFERMOS
ENERO 1
FEBRERO 16
MARZO 30
ABRIL 17
MAYO 11
JUNIO y 30
JULIO 27
AGOSTO 13
SEPTIEMBRE 3
OCTUBRE 3
NOVIEMBRE 3
DICIEMBRE -
154

Elaboracién propia, 1997. FUENTE: Caja 3822. Expediente 1942-1946.
Seccién de Sanidad (A.H.M.C.).

Tabla 12. Morbilidad: Tifus exantemdtico. Distribucién por
grupos de edad (Cddiz, 1942).

GRUPOS DE EDAD N° ENFERMOS
0-10 ANO 6
LL-20 41
T30 * 32
31-40 " 29
41-50 " 14
51-60 " 16
61-70 " 4
71-80 " 1

NO CONSTA 11

154

Elaboracién propia, 1997. FUENTE: Caja 3822. Expediente 1942-1946.
Seccién de Sanidad (A.H.M.C.).
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Tabla 13 Morbilidad: Tifus exantemdtico. Distribucién por
profesiones y ocupaciones de los afectados (Cddiz, 1942).

PROFESION U OCUPACION N° DE ENFERMOS

MECANICO
DEPENDIENTE
SUS LABORES
HERRERO
PANADERO
VENDEDOR DE CUPON
VAGABUNDO
TRAPERO/A
DESINFECTOR
SIRVIENTA
CARBONERO
PRESO
ZAPATERO
POLICIA
JORNALERO
DESCONOCIDA

3]
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Elaboracién propia, 1997. FUENTE: Caja 3822. Expediente 1942-1946.
Seccién de Sanidad (A.H.M.C.).

Tabla 14. Morbilidad: Tifus exantemdtico. Resultados de lus
pruebas de "Aglutinacién Proteux X19" (Cddiz, 1942).

RESULTADOS NUMERO DE ENFERMOS
17100 12
1/200 3
17400 10
1/500 2
1/800 4
1/1000 51
1/4000 6
1/6000 2
1/8000 1
NO CONSTA EL RESULTADO 63
154

Elaboracién propia, 1997. FUENTE: Caja 3822. Expediente 1942-1946.
Seccién de Sanidad (A.H.M.C.).
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Tabla 15. Nombres y apellidos o apellidos de médicos que
prestaron asistencia en Cddiz a enfermos de tifus
exantemdtico (Cddiz, 1942). Consta el niimero de enfermos
asistidos por cada uno.

MEDICO N° DE ENFERMOS ASISTIDOS

—
o

ALCINA LAINEZ
JOSE AGUDO

LUIS BENJUMEDA

BARRIOS

CRUZ BERNAL

CARMENA g
CEBALLOS

DOLARCA

ANTONIO GUTIERREZ

GALLEGO

RAMON GROSSO

EDUARDO HERRERA

JOSE L. LORENZO

JOSE LOPEZ CRUCES

ALEJANDRO LALLEMAND

PEDRO MELERO

MILLAN

MUNOZ

PECI

PINILLOS

JOSE PINERO

P. FIGUIN

MANUEL QUINONES

JOSE LUIS QUINTERO HIDALGO
ANTONIO LOPEZ QUECUTY 1
JUAN REINA

RAMOS (BAIX) I
RODRIGUEZ

JUAN DE SOLDEVILLA
JOSE SEOANE

SERRANO

CARLOS TELLEZ

JOSE GONZALEZ VILLEGAS
MANUEL VENTIN
MANUEL WARLETA
JULIA

TORO

DESCONOCIDOS

'—-'—‘U‘I‘-JJb.h.I'—-L-.Iidl-.)g\b.—-hIQ-—-»—-l‘-)T-J-—-—-—-tdh.)ldrd—-v—m-—-—-—-l-.)wc\u
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Elaboracién propia, 1997. FUENTE: CAJA 3822. Expediente 1942-1946.
Seccién de Sanidad (A.H.M.C.).
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APENDICE DOCUMENTAL N° 1
Fragmento de la Memoria de José de Rivas y Garcia. Cruz
Roja. Comisién Provincial de Cddiz (Cddiz, 1899) (pp. 10-12).

Socorros prestados

"Durante siete largos meses. una comisién permanente instalada
en el local calle Benjumeda. para tomar nota de cuantos repatriados
enfermos reclamasen la asistencia de la Asociacién. daba aviso de
inmediato 4 uno de los hermanos médicos. quien al visitar al enfermo.
y segiin las necesidades que encontraba. daba informe del géncro y
cuantia de los socorros que habfan de facilitarse. estando todos
provistos de talonarios para las recetas, que despachaban dos
farmacias situadas en los barrios populares de la Ciudad y. para los
socorros en efectivo, alimentos y ropas, que se entregaban en el local
de la Comisién.

Al penetrar en las miserables estancias donde padeciun los
repatriados, observaban 4 veces con profundo dolor que no eran estos
los tnicos que carecian de lecho, de abrigo. y de alimentos. sino que
pobres ancianos, infelices mujeres y tiernos nifios. acurrucados sobre
el himedo suelo y mal envueltos en los harapos que no habian creido
dignos del querido enfermo, pretendian en vano olvidar su
extenuacién y su abandono, para no atender mds que al hijo. al esposo
6 al padre que tiritaba en un rincén. Instruida de estas tristes
impresiones la Comisién permanente, comprendié que era una
crueldad entregar 4 esas desgraciadas familias socorros en metilico
destinados solo al enfermo. y el Sr. Presidente dispuso que se les
diesen pucheros en especie, que recogian mediante un vale del
médico de su asistencia en una carniceria del Mercado de la Libertad.
autorizando 4 la vez 4 los médicos para que diesen camas 4 los
parientes de los repatriados que carecieran en absoluto de ellas. v
bonos de las cocinas econémicas en proporcién del nimero de
individuos de que se compusiera la familia y de su necesidad; socorro
que ha alcanzado proporciones bastante considerables al extremo de
que son pocos los vales de puchero que no comprendan también
algunos bonos.

Al obrar asi el Sr. Presidente, tuvo muy en cuenta que la miseria
de esas desgraciadas familias se habfa agravado con los sacrificios
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hechos para atender al enfermo, no habiendo acudido muchas de ellas
4 la CRUZ ROJA hasta haber agotado sus escasos recursos: y creyd.
como creemos todos, que los donantes aprobarin tal conducta
persuadidos de que esta ampliacién del socorro 4 los desgraciados que
cuidaban 4 los repatriados enfermos, cedia también en beneficio de
¢éstos, acelerando su curacién por la benéfica influencia que ejercia
sobre su estado moral.

Ademds, llegan 4 cada momento al local de la Sociedad. guiados
por la ensefia bendita que ondea sobre la puerta, y alentados por el
convencimiento de que ninguna verdadera necesidad llegd jamds i
ella que no saliera socorrida. infinidad de repatriados que se
encuentran de paso. sin un céntimo, casi desnudos algunos v comidos
de pardsitos, muchos con el frio de las fiebres palidicas. que habrin
de salir para sus pueblos cuando las oficinas militares. enormemente
sobrecargadas de trabajo, puedan alistar sus documentos. y entonces
obtendrdn por todo vidtico el billete del ferrocarril hasta la estacidn
mds cercana 4 su destino. A esos infelices en crecido nidmero. hemos
socorrido con dinero, con alimentos, con ropas de abrigo € inleriores.
para que no sucumbiesen de hambre y de frio en el camino.

Para dar una idea de la obra realizada sin ruido por la CRUZ ROJA
en Cddiz, citaré algunas cifras, que podrin comprobarse en los estados
que acompafian 4 esta Memoria.

El mimero de asistidos y socorridos 4 domicilio. sin contar los que
han sido en el local de la Asociacién, es de 110.

Las cuentas pagadas por medicamentos, no incluyendo los que se
han dado de los existentes en nuestros botiquines. importan 3549.49
ptas.

Los pucheros facilitados 4 los enfermos han sido 1.444. cuyo
importe asciende 4 772 ptas.

Los bonos de las cocinas econémicas, 3.050. importantes 457.50
ptas.

Lo gastado en ropas y calzados, ademds de las que existian en
nuestros almacenes, procedentes de donativos y que también hemos
donado 154,87 ptas.

Pero la Comisién, no queriendo limitarse al socorro de sus
enfermos aunque éstos eran tan numerosos, y los gastos que
ocasionaban tan crecidos atendiendo 4 los escasos fondos disponibles.
organizé algunas excursiones 4 los hospitales, con el objeto de hacer
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algin pequefio obsequio 4 los enfermos que en ellos se encontraban.
A este fin fué preferido el improvisado en el Castillo de Santa
Catalina, por ser el que reunia peores condiciones y el ménos visitado.
Aquellas sombrias salas vieron cuando ménos lo esperaban sus tristes
habitantes, cémo entraban 4 iluminarlas y agregarlas como rayos de
sol bellas y compasivas sefioritas que, acompaiiadas de algunos
hermanos, distribuyeron escapularios, vinos y tabacos entre los
desgraciados que debieron tomarlas por ingeles descendidos del cielo
para consolarlo en sus dolores; y 4 fé que si tal creyeron, no la erraron
en modo alguno”.




APENDICE DOCUMENTAL N° 2
Fragmento de la monografia de Leonardo Rodrigo Lavin,
abasecimiento de aguas de Cddiz, San Fernando, Puerto Real
y Puerto de Santa Maria (Cddiz, 1917), pp. 133-138

Datos bacteriolégicos

"El primer examen microscépico y ensayo bacteriolégico de las
aguas de Cddiz fué realizado en 1904, con motivo de una denuncia
sobre la calidad de las aguas.

Después de este primer ensayo no se volvieron a practicar otros
hasta Agosto de 1910, en que se remitieron al Laboratorio de Cidiz.
para su ensayo quimico, y si era posible bacteriolégico. todas las
muestras recogidas en la zona de las galerias por el funcionario
sanitario provincial en su primera visita de inspeccién.
Posteriormente se hizo otro ensayo bacteriolégico con las muestras
tomadas por el mismo funcionario en su segunda visita de Septiembrec
del mismo afio.

El siguiente ensayo bacteriolégico se realizé con las muestras de
aguas tomadas en los pozos registros de la galeria general.
manantiales del pie de la Sierra, tuberia de acceso al acueducto de los
minados de la Piedad a la galerfa, pozo Valenciana. depdsitos. ctc.. por
el personal de Laboratorio y una comisién de la Junta de Sanidad en
Febrero de 1912.

Finalmente desde enero de 1912 se viene realizando un ensavo
bacteriolégico semanal, y en ocasiones diario, de las aguas tomadas en
el grifo del Laboratorio.

Andlisis de 1910.- Los andlisis de las muestras de aguas tomadas
en Agosto y Septiembre de 1910 se encaminaron principalmente
como, por lo demds, lo han sido casi todos los realizados
posteriormente, a la demostracién de los gérmenes tifico. paratificos.
colibacilo y sus semejantes.

Como quedd indicado anteriormente, se encontré el colibacilo en
la mayoria de las muestras de aguas tomadas en los pozos registros de
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la galeria del Este y, como es consiguiente, en el de concentracién o
concurrencia de las aguas. Se encontré también el colibacilo en tal
ocasién, tanto en las aguas de los minados del Puerto como en las del
Pozo Valenciana.

No se encontré bacteria alguna patégena, excepto en las muestras
tomadas de las aguas que, procedentes del encharcamiento. se vertian
directamente, por un trayecto que se habfan fraguado a través del
terreno, en la galeria del Este. Inoculado un conejillo de Indias con
esta agua, por via subcutdnea, murié a las 24 horas, aislindose de la
sangre un germen cuya identificacién absoluta no fué posible. Este
dato vino a subrayar el peligro ya sefialado por la Inspeccién. como
consecuencia de la incorporacién a las aguas del abastecimiento de las
que se escapaban de la tuberia cortada y que después de encharcar el
terreno, venian a verterse en la galeria.

Andlisis de 1912.- Se encaminaron, como las anteriores. a
demostrar la presencia o ausencia de gérmenes del grupo coli-Eberth
Yy, contempordneamente, la de vibriones. practicindose previo
enriquecimiento y concentracién de bacterias. por siembras en agua
de peptona y en agar azul de Drigalski y Conradi. Por falta de
elementos para la identificacién de los colibacilos que prendieron en
el agar azul, por medio del serodiagnéstico, se recurrié. en este caso. a
la apreciacién de las acciones ejercidas sobre los medios lactosados
tornasolados (Drigalski, Petruschky), la leche y los terrenos glucosados
al rojo neutro, inquiriéndose la reaccién del rojo-indol utilizando cn
agua de peptona.

Los resultados de este ensayo fueron:
a) Ausencia de vibriones en todas las muestras.

b) Presencia del colibacilo en todas las muestras. a excepcién de
la del pozo primero de la galeria del Este y Pozo Valenciana. Ya ha
quedado dicho que las aguas de este lo presentaban en 1910.

¢) Bacilo piocidnico en las muestras siguientes: pozo-registro
inicial de la galeria del Este; pozo-compuerta del manantial del Perro:
pozo-registro n® 6 (frente al Tollo) de la galeria general: y finalmente
en la muestra de las aguas que procedentes del acueducto de los
minados del Puerto, se vertfan en el pozo-registro de la galeria
general situado junto a la vifia del Manchén de hierro. Debe hacerse
notar que el piocidnico no aparecié, ni en las muestras de aguas
tomadas en los pozos-registros de la galeria intermedios entre los que
habian dado aguas con piocidnico, ni en las muestras de agua total
(depdsitos, alberca, pozo de concurrencia, etc.), de la que formaban
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parte aguas como las cuya muestra habfa revelado la presencia del
piocidnico.

Andlisis  hebdomadario.- Los andlisis que se vienen realizando
desde 1912, con muestras de aguas tomadas en el grifo del
Laboratorio, presentan una notable uniformidad. Puede decirse que
desde que se estdn realizando estos ensayos:

1°. No se han encontrado nunca bacterias patégenas. La inyeccién
del cultivo total, -cultivo de 6 a 8 dias-, del agua del grifo del
Laboratorio en agua de peptona, caldo. etc.. ha resultado siempre
inocua (inyecciones intraperitoneales, intravenosas. etc.).

2°. El coli se encuentra en casi todos los cnsayos. La siembra
directa en agar azul de un centimetro cibico del agua del grifo no
suele mostrarlo, pero aparece, en cambio, previa siembra de algunos
centimetros cibicos en agua de peptona, caldo. etc.. enriquecimiento y
concentracion de bacterias y siembra a las 24 horas en agar azul de
Drigalski y Conradi. En estas condiciones suele aparecer casi siempre.
Los mismos resultados positivos se obtienen sembrando 10
centimetros ciibicos de agua del grifo en caldo de Savage
(procedimiento dltimo seguido por el Laboratorio en su cnsayo
semanal). Solamente en muy raros casos. -andlisis de 12 de julio y 4
de septiembre de 1912- se han dado notas negativas respecto al coli.

3°. En algunos casos aparece lambién el bacilo piocidnico. Este se
muestra siempre por saltos, aun en las épocas de su mds frecuente
aparicién. Asi por ejemplo; aparece el 23 de Noviembre dc 1913 y no
vuelve a mostrarse hasta el 15 de Agosto de 1915. A fines de 1915
aparece en los cultivos del dia 12 de Noviembre y no en los del 2. 5. §
y 10, ni en los del 16, 18, 20 y 23 del mismo mes. No se presenta en
los cultivos del 1, 3 y 6 de Diciembre; aparece en los del 8 y no vuelve
a aparecer hasta Junio de 1916. Es decir que. la aparicién del
piocidnico es siempre por salios, tanto en el sentido cronolégico. como
en el topogrifico. Acabamos de ver, en efecto, que mientras existia el
piocidnico en las aguas de algunos pozos registros de la galeria del
Este (muestras tomadas en 15-1[-1912), no pudo comprobarse en las
aguas de los depdsitos, ni de los grifos, ni, lo que es mds sorprendente
aun, en las tomadas en momentos y pozos intermedios. En los casos en
que existe, las inyecciones intraperitoneales e intravenosas del agua
de peptona en que se hizo la siembra total, han sido también inocuas.

4°. En los ensayos de numeracién de bacterias se ha visto
siempre, en armonia con los datos ya apuntados, (geoldgicos.
topograficos, ffsico-quimicos, etc.), que tanto las bacterias en general.
como el coli en particular y el piocidnico, cuando existe. son muy
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escasos. Las numeraciones de bacterias realizadas desde fines de
1913 hasta fines de 1914, han dado los resultados siguientes:

FECHA DE LOS ANALISIS NUMERO DE COLONIAS POR
CENTIMETRO CUBICO
14 de noviembre de 1913 48
22 de idem de id. 95
14 de enero de 1914 33
3 de marzo de id. 72
27 de id. de id. ~ 448
20 de abril de id. 183
16 de mayo de id. 83
17 de junio de id. 52
15 de julio de id. 256
4 de septiembre de id. 50
17 de idem de id. 40
14 de agosto de id. 223
20 de octubre de id. 40
29 de id. de id. 150
25 de noviembre de id. 47

Corresponden, pues, las aguas del abastecimiento de Cadiz. desde
el punto de vista del nimero de gérmenes por centimetro ciibico. a las
aguas que en la antigua escala de Miquel se denominaban puras v
muy puras, dato que aunque absolutamente subordinado al esencial
del andlisis bacteriolégico cualitativo, no deja de tener. sin embargo.
significacién, porque acusa que, constantemente. a partir de la fecha
en que se puso término a la mds ostensible causa de polucién de las
aguas, la intensidad de la contaminacién se ha mantenido siempre
dentro de limites reducidisimos.

En algin caso se ha hecho también numeracién especifica del coli
y del piocidnico. Asi, por ejemplo, en el ensayo cuantitativo del 14 de
Noviembre de 1913, la numeracién total arrojé el resultado que
hemos consignado en el cuadro, es decir, 48 gérmenes por centimetro
cibico. El colibacilo 1,44 por centimetro ctbico. es decir. 1440 por
litro. El piocidnico 0,04 por centimetro cibico, es decir. 40 por litro”.




APENDICE DOCUMENTAL N° 3
El diagnéstico diferencial del tifus exantemdtico (Circular)
(Cddiz, mayo 1940). Caja 3822. Seccién de Sanidad (A.H.M.C.)

"Instituto Provincial de Sanidad. Seccion de Epidemiologia"

"La rareza con que por fortuna se presenta en nuestro pais cl
TIFUS EXANTEMATICO, es causa de que muchos Médicos pricticos
terminen su vida profesional sin haber tenido ocasién de asistir
ningin caso de esta enfermedad, ni siquiera de refrescar los
conocimientos que, acerca de la misma, adquirieran en su vida de
estudiantes.

Concurriendo actualmente una serie de circunstancias que hacen
temer la posibilidad de presentarse algin caso de esta grave
enfermedad que diera motivo a una propagacién epidémica. y siendo
tanto mds fdcil impedir ésta cuanto mds pronto se diagnostiquen los
primeros casos, se ha redactado la presente nota sin pretensiones de
ensefiar nada y si lnicamente al objeto de que sirva de recordatorio a
los profesionales y de vulgarizacién para los profanos.

Dada su finalidad, puramente diagndstica. van a consignarse
solamente los sintomas de la enfermedad y su comparacién con los de
otras que pudieran ser confundidas con la que nos ocupa.

EL TIFUS EXANTEMATICO, como otras enfermedades infecciosas.
presenta tres periodos: el de incubacidn, el de invasiin y el de estado.

INCUBACION.- El tiempo que transcurre desde la entrada del
microbio productor en el organismo hasta la aparicién de los primeros
sintomas, es de 5 a 20 dfas, por término medio. Serd pues. interesante
averiguar las relaciones que haya tenido el paciente 20 dias antes del
comienzo de la enfermedad, con enfermos febriles. con individuos
procedentes de otras poblaciones cuyo estado sanitario se desconozca.
0 con personas que por su profesion se vean obligadas a Ia
manipulacién de ropas o trapos viejos, elc.

PERIODO DE INVASION.- Comienzo brusco. con escalofrios
repetidos o con un solo intenso escalofrio, al que sigue un rdpido
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ascenso de la temperatura que llega a 40° o 41° quebrantamiento
general, cefalalgia frontal, raquialgia, sed intensa y nduseas. En ésre
periodo puede caber confusién con un acceso palidico: pero
descartaremos éste porque la temperatura no remite, como en el
paludismo y porque el examen microscdpico de la sangre no revelurd
la existencia de hematozoarios, salvo en caso de coincidencia en
ambas enfermedades.

También puede haber vémitos, angina eritematosa v
conjuntivitis, asi como ligero catarro de vias altas, y epistasis. Esros
sintomas son semejantes a los que presenta el Sarampion en sus
comienzos, pero en esta enfermedad es posible comprobar las
manchas de Képlik, mientras que en el TIFUS EXANTEMATICO se
pueden encontrar unas manchas también, pero de color rojo obscuro
de un m/m a m/m x medio, localizadas en la parte superior del arco
palatino, que aparecen el primer dia v desaparecen ¢l tercero.
Ademds en la enfermedad que nos ocupa se presenta el signo de la
lengua, caracterizado por la gran dificultad que tiene este érgano para
ejecutar sus movimientos propios y que impide a los enfermos sacar
la lengua, que es atraida hacia la faringe debido a la contractura de
los miculos genioglosos.

Este perfodo inicial dura de 4 a 5 dias, por término medio.

PERIODO DE ESTADO.- Comprende dos septenarios. Durante ¢l
primero el estupor y el exantema son los sintomas maés caracteristicos.

La cara estd roja, congestionada; las conjuntivas oculares
inyectadas. El enfermo tiene la sensacién de quec sus miembros
estuvieran rotos; laxitud extremada y aversién a todo esfuerzo. El
pulso acelerado (por encima de 100) y fuerte. por lo menos los cuatro
primeros difas. Respiracién rdpida sin que la auscultacién revele
modificaciones sensibles en los ruidos respiratorios: sensacién de
disnea.

La lengua blanquecina al principio se torna amarillenta. se deseca
luego y se cubre de resquebrajaduras al aumentar la fiebre: la boca se
llena de mucosidades espesas y los dientes se cubren de
fuliginosidades. En ocasiones se presentan néuseas y muy
frecuentemente estrefiimiento. El vientre se encuentra retraido y el
epigastrio doloroso a la palpacién profunda. Inapetencia desde los
primeros dias y sed inextinguible. No hay dolor ni gorgoteo en la fosa
iliaca derecha, como ocurre en la fiebre tifoidea.

Los enfermos pierden el suefio permaneciendo en un estado de
constante estupor con sensaciones vertiginosas. incesante cefalea
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gravativa y dolorosas pesadillas. Temblores fibrilares en manos y
lengua. Del 4° al 8° dia excitacién y delirio violento cuyo tema suele
tener por base ideas profesionales. En igual periodo (del 4° al 7° dia)
aparece el exantema, variable en su intensidad y constituido por dos
clases de elementos: primero pequefias manchas parecidas a las de la
fiebre tifoidea o més bien a las del primer periodo del sarampidn, de
forma irregular y color rosa palido, que la presién del dedo hace
desaparecer. Se vuelven después mds obscuras, ya no desaparecen
por la presién y se convierten, por fin, en verdaderas petequias. Se
observan primero, lo méds comunmente, a los lados del vientre y en
los pliegues de los miembros, generalizindose después a todo el
cuerpo, con excepcién del cuello y cara; aunque conservando un
marcado predominio en las regiones primeramente invadidas.

Ademds de esta erupcién se ven, con frecuencia. manchas
mayores de uno o dos centimetros de didmetro, que parecen mis
profundas y comunican al tegumento un tinte violdceo y un aspecto
marméreo. La duracién del exantema es de 7 a 10 dias.

La diferencia del exantema de la fiebre tifoidea y el del tifus
exantemdtico reside: en la mayor precocidad, abundancia v
generalizacion, en las sucesivas transformaciones que en su forma v
coloracién experimentan y en su mayor persistencia en el tifus
exantemdtico nunca llega a esta parte del cuerpo. Ademds, el
exantema sarampionoso desaparece siempre por la presién del dedo.
lo que en el exantemdtico solamente ocurre en el comienzo.

A medida que la enfermedad avanza, todos los sintomas
descriptos se acentdan, pero al delirio y excitacién substituye una
profunda depresién. Los parpados permanecen cerrados, hay miosis.
el oido se debilita y el enfermo yace acostado indiferente a cuanto le
rodea, necesitindose una enérgica excitacién para sacarle unos
momentos de su profundo estupor. Hay emisién involuntaria de orina.

SEGUNDO SEPTENARIO.- La temperatura sigue elevada sin que
apenas influyan en ella los antitérmicos. El pulso se acelera. debilita y
vuelve depresible; los ruidos del corazén se tornan méas sordos. Las
bases del pulmén se congestionan y la respiracién se hace anhelante.
sobreviniendo tos que no logra expulsar las mucosidades que se
acumulan en la garganta.

El vientre estd retraido y al comprimirle se arrancan gemidos al
enfermo. Se presenta estrefiimiento y retencién urinaria.

La piel, seca y ardiente con tendencia a formarse escaras por
decibito.
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Al finalizar este septenario el exantema comienza, por lo comiin.
a borrarse; las petequias amarillean y las pequefias manchas
purpireas palidecen dando a la piel un aspecto marméreo. Todos los
sintomas desaparecen o se atentian notablemente de un modo brusco.
aunque todavia el peligro persiste a causa de la debilidad general y a
la permanencia de los trastornos circulatorios.

Conviene tener presente, como elemento de diferenciacién entre
esta enfermedad y la fiebre tifoidea, la marcha de la temepratura en
una y otra.

Mientras que en el tifus exantemdtico se alcanzan los 40° v aun
mds, desde el primer dia, én la tifoidea se invierte una semana para
llegar la rtemperatura a tal grado. Y lo mismo sucede con /a
defervescencia, que es brusca en el tifus ¥y mediante oscilaciones
descendentes, durante varios dias, en la dotinenteria. :

Comparando la marcha y duracién de estas dos enfermedades.
disponemos de otro elemento de juicio que contribuye a
diferenciarlas; pues mientras que la fiebre tifoidea emplea cuatro
septenarios en su completa evolucién, la del tifus exantemdtico se
realiza en 18 0 20 dias.

Debe tenerse en cuenta a este respecto, que pueden presentarse
casos de esta Gltima enfermedad, que por su escasa gravedad (tiphus
levisimus, de Hildebrand) y corta duracién, con exantema discreto y
efimero que hasta llega a faltar en algunos casos, pueden pasar
indiagnosticados.

La intensidad de los fenémenos nerviosos puede motivar una
confusion diagndstica entre el tifus exantemdtico y la meningiris, al
menos durante el primer septenario. La rigidez de la nuca, el signo de
Kernig, a mis del examen del liquido cefalo raquideo, resolverdn las
dudas.

Tal es el cuadro clinico mds frecuente del Sfus exantemdtico.-
Para afianzar su diagnéstico puede recurrirse a la aglutinacién, por el
suero de los enfermos, de suspensiones de bacillus protes x 19 (sic),
que es positivan aun a las diluciones del 1: 10.000 (reaccién de Weil-
Felix); pero esta aglutinacién no se produce hasta por lo menos, el 5° u
87 dia desde el comienzo de la enfermedad, lo que no justifica que
deje de apelarse a este precioso medio de comprobacién




194 Francisco Herrera

Conducta a seguir por los médicos ante un caso sospechosos
de tifus exantemaitico

Ante un caso sospechoso de tifus, el médico encargado de la
asistencia dard cuenta inmediatamente al Inspector Secretario de la
Junta Municipal de Sanidad, quien a su vez lo participard por el medio
més rapido posible a la Jefatura Provincial de Sanidad. Sin perjuicio
de las disposiciones que ésta adopte, la Autoridad sanitaria local
dispondrd con toda urgencia lo necesario para proceder al
despiojamiento del enfermo y de las personas que con €l convivan. asi
como de sus efectos personales y camas: adoptando las medidas
necesarias para el mdis perfecto aislamiento del enfermo y familiares.

Por el Médico de asistencia se recogerdn cinco cms. c. de sangre
en un tuvo estéril, e igual cantidad en otro tubo con bilis. que remitird
al Inspector Secretario de la Junta Municipal de sanidad. cl que. a su
vez, lo enviard al Instituto Provincial de Sanidad.

Cadiz: Mayo 19407,




APENDICE DOCUMENTAL N° 4
Informe del médico Eduardo Herrera Adams al Sr. Médico
Jefe de la Oficina Central de Epidemias (Cddiz, 7 de marzo
de 1942) Caja 3822. Seccién de Sanidad (A.HM.C.)

"Siguiendo las instrucciones marcadas. a continuacién tengo el
. s N . . .
honor de remitir a V. resumen de la labor sanitaria efectuada en esta
semana y demas datos de interes complementarios.

Casos presentados de Tifus exantematico ......................._. +
hospitalizados de " o 6
Viviendas visitadas 1
" parasitadas 5
[ndividuos despiojados ... 20
Fondas visitadas ............. D
Colegios visitados )
Partes cursados por el guardia .

Contamos esta semana en el sector cuatro (sic) nuevas invasiones
de Tifus exantematico, diagnosticadas clinicamente y alguno
confirmado por el laboratorio. Todos han sido hospitalizados mas dos
en curacién que quedaban de la semana anterior.

Dada la importancia epidemiologica que lienen los contactos en la
aparicion de esta enfermedad. se han investigado estos. al objeto de. a
ser posible, llegar al foco inicial, habiendo podido recoger algunos
datos importantes, sobre todo en las casas de Yedra 4 y Santa Maria
17, donde se han dado algunos de los citados casos. La invasién al
parecer mas antigua de estas dos casas corresponde a C.A.. de Yedra
4-2°. Esta mujer ciega, se dedicaba a la venta de cupones en San
Fernando y en una de sus idas a este pueblo tuvo ocasion de comprar
una cama y un colchon a una familia que marchaba al Ferrol. En esta
familia segun me manifiestan no se di6 ningun caso de enfermedad.
estaba sana y limpia. Pero C.A. a los ocho dias aproximadamente de
dormir en esta cama contrae el Tifus exantematico. En la visita de
inspeccion practicada se encuentran solo piojos en la cabeza. En el
mismo piso donde habita esta ciega vive tambien una hija suya. S.A..
la cual siete dias mas tarde contrac la misma enfermedad confirmada
por el Laboratorio. Dos dias mas tarde lo mismo ocurre con otra
vecina del mismo piso, D.S., cuyo diagnostico fue corroborado por el
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Laboratorio tambien. Por consiguiente podemos considerar en Yedra 4
a C.A. como foco primario, no estando claro de donde pudo
contaminarse esta enferma aunque es sospechoso el hecho de sus
frecuentes idas a San Fernando y la compra de la cama y colchon. Por
otra parte esta ciega tiene parientes en Santa Maria 17 2° casa donde
se ha dado esta semana otro caso de T.E. y segun noticias que he
podido recoger de la casera de esta casa, tanto C.A. como su hija S.A..
varios dias antes de caer enfermas han estado visitando a sus
familiares de Santa Maria 17, incluso una noche con motivo de la
muerte de una parienta a consecuencia de congestién cerebral.
estuvieron durmiendo en esta casa, teniendo contacto con M.B.. que es
el otro caso citado presentado en esta ultima casa. motivo por el cual
puede pensarse que esta mujer pudo parasitarse de las anteriores y
que C.A. sea el origen de las demas invasiones cuyas sucesivas
incubaciones son explicables. Datos complementarios de estos casos e¢s
citar que tanto el marido de C.A. como de M.B. trabajan en el Astillero.

En las otras invasiones merece especial atencién la casa n® 23 de
San Juan de Dios. en cuya accesoria ha habido otro caso de T.E. en D.U.
Las condicione de esta vivienda es verdaderamente miserable. en
donde viven diez personas de la familia en una sola habitacion ya
despiojados en el Parque, durmiendo en el suelo y en lamentable
suciedad, quejandose de que aun no les han llevado las ropas que se
llevaron a desinsectar. El resto de la casa es limpio pero existe un
retrete, que es el que utilizan, ellos en la casa puerta. mal oliente y
sucio, que al mismo tiempo sirve de almacenaje de trastos viejos.
constituyendo un verdadero foco de infeccién, por lo que ademas de
las medidas tomadas, tanto la accesoria como el retrete dcben ser
encalados. Esta enferma que ha sido hospitalizada no salida de Ia
accesoria, segun me manifiestan y en el interrogatorio practicado no
ha sido posible hallar fuente de contagio.

A todo el personal obrero de estas casas que no puede verse en
su domicilio se les ha citado para que diariamente concurran a la
oficina del sector a las horas de consulta para ser sistematicamcnte
vigilados. '

Es interesante sefialar el hecho de que en la lista diaria de visitas
domiciliaria de enfermos del distrito se ha notado una notable
disminucién de llamadas, coincidiendo con la hospitalizacion de
enfermos de T.E. y segun he podido apreciar temen llamar al médico
ante el riesgo de que al ser diagnosticado de T.E. sean seguidamente
hospitalizados, motivo por el cual se han intensificado las visitas de
inspeccion para descubrir casos ocultos que puedan originar el peligro
de nuevas invasiones.
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Con objeto de dar al personal parasitado facilidades para realizar
su limpieza expontanea, dispongo que la enfermera pueda facilitar
recetas firmadas por mi de medicamentos parasiticidas que
suministraran, como es logico, de la Farmacia Municipal al objeto
tambien de evitar los conocidos procedimientos de despiojamiento
empleados por el publico con lo que, como ya sabemos. no solo no
despiojar del todo sino que contribuyan a diseminar los parasitos.

El estado sanitario de los nifios en los colegios del sector continua
siendo favorable.

Considero necesario hacer constar que segun me manifiesta la
enfermera adscrita a este distrito, Srta. Esperanza Buttler. esta
autorizada por el Sr. Inspector Provincial de Sanidad para hacer
practicas en San Fernando. ausentandose con frecuencia algunos dias.
Motiva esto un retraso en el servicio del sector 7° (sic). uno
seguramente de los mas recargados en este servicio. por lo que seria
conveniente que tanto la enfermera como el guardia integrantes de
esta Brigada tuviesen exclusivamente esta misién tnica. para que no
justifiquen con otras ocupaciones lo que algunas veces he considerado
como negligencia en el servicio.

Todo lo cual me complazco en comunicar a V. para sus efectos.
Dios guarde a V. muchos afios
Cadiz a 7 de marzo de 1942

4 El Director del Sector
Eduardo Herrera Adams (F. v R.)

SR. MEDICO JEFE DE LA OFICINA CENTRAL DE EPIDEMIAS CASA DE
SOCORRO
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