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VORWORT.

Die Cholera von 1885, welche in Spainen ein viel
weiteres Feld als in keinem andern Lande Europa’s fiir
ihre Ausbeute gefunden, hat dem Dr. Ph.-Hauser, prac-
tizirenden Arzt in Madrid, zum Gegenstande seiner-epi—
demiologischen Studien gedient, Studien, die drei Bin-
de und einen epidemiologischen Atlas bilden. In dieser
bedeutenden Arbeit vereinigt der Verfasser eine gros—
ze Anzahl von Thatsachen, von welchen er eine wichti-
ge Lehre gezogen, nimlich: dasz alle Maszregeln, wie
Sanitircordone, Lazarete, Isolirung u s. f. welche den
Verkehr beshrinken, gegen die Verbreitung der Kran—
kheit nicht gefruchtet haben; dasz aber anderseits die
Intensitit und Propagacion der Cholera sich stets sehr
abhingig von localen Verhiltnissen, namentlich aber

von localen Bodenverhiltnissen, zeigte.

Da auch Ich seit langer Zeit dhnliche Erfahrung ge—
macht, und #dhnliche Ansichten in meinen Schriften
und Reden ausgesprochen habe, so komme ich gerne
dem Wunsche des Herrn Dr. Hauser nach, den doctri—

nalen Theil seines Werkes mit einem kleinen Vorwort



PREEACIO.

El célera de 1885, que ha encontrado en Espana un
campo mas ancho que en ningin otro pais para sus ha—
zanas, sirvié al Dr. Hauser como objeto de sus estudios
epidemiologicos; estudios que abrazan tres tomos, acom-
panados de un Atlas epidemiografico. En este notable
trabajo el autor reune numerosisimos hechos ocurridos
en la Peninsula durante esta epidemia, de los cuales de-
duce una gran enseianza: que todas las medidas preven—
tivas, como cordones sanitarios, lazaretos, aislamientos,
quemas de vopa, etc., encaminadas a limitar las relacio—
nes sociales, han sido infructuosas para impedir la pro-
pagacién de la enfermedad; en cambio, prueba que su
intensidad y extension estan intimamente ligadas con
ciertas condiciones inherentes a la localidad, y en parti-
cular con aquéllas que se relacionan con los factores de
fermentacion del suelo.

Habiendo llegado yo 4 igual resultado después de una
larga experiencia (masde treinta anos), y habiendo emi-
tido opiniones iguales en todos mis escritos y conferen-
cias, he tenido mucho gusto en cumplir con el deseo del

Dr. Hauser en acompafiar al tomo que trata la cuestién
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zu begleiten, und dem Leser jedes einzelne Kapitel fir

ein genaues studium an zu empfehlen.

Ich halte die ganze Arbeit Hauser's, abgeschen von
seinem wissenschaftlichen Intereses von groszer prac—
tischer Bedeutung, weil sie mir geeignet scheint, in den
verschiedenen gebildeten Kreisen Spaniens die Ueber-
zeugung zu reifen, dasz man viele nutzlose Anstrengun-
gen, welche mit groszen Unkosten und Opfer verbun—
den sind, kiinftighin nicht mehr machen soll, und sich
allein auf das beschrinken, was einen nachweisbaren
Nutzen schafft, und nicht blosz gegen Cholera, sondern
auch gegen andere Infectionskrankheiten und Gesun—
dheits-Schidlichkeiten schiitzt.

Ich habe jlingst in einer grossern Arbeit (1) hervor-
gehoben, dass zum Entstehen von Choleraepidemien
in Indien und ausserhalb Indiens die blosze Gegenwart
des specifischen Krankheitskeimes nicht gentigt; dass
anch noch gewisse Hilfsursachen, erstens eine indivi—
duwelle Disposition der Menschen, zweitens eine zeitliche
Disposition der Orfe dazu gehtren, um jene hervorzu-
rufen, und dass alle practischen Maszregeln sich in die-
sen zwel Richtungen zu bewegen haben. Wenn irgend
ein Vorgang aus mehreren factoren von einer Kette von

(1) Zum gergenwirtigen. Stand dey. Cholerafrage: Minchen, 1887, ber R.
Oldenburg.
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doctrinal de su obra, con un pequeiio prefacio, recomen-
dando al lector para un atento estudio cada uno de sus
capitulos.

Considero el conjunto de la obra de Hauser, aparte
de su gran interés cientifico, todavia de mayor impor—
tancia bajo el punto de vista practico; pues me parece
propio llevar la persuasion al animo de los circulos ilus-
trados de Espaina, después de madura reflexién sobre el
asunto, de que no se deben hacer en el porvenir muchos
esfuerzos inutiles, que ocasionan grandes trastornos y
considerables gastos, y que aquéllos deben limitarse 4
las medidas cuya utilidad esté demostrada, que no sélo
sirven para combatir el colera, sino también muchas
otras enfermedades infecciosas y otros elementos hosti-
les 4 la salud.

En un trabajo que acabo de publicar (1) he puesto de
relieve el hecho de que, para la génesis de una epidemia
en la India y fuera de la India, no basta la presencia de
un germen especifico de la enfermedad, sino que necesi-
ta también ciertas causas auxiliares: primero, una dis-
posicion individual de los hombres, y segundo, una dispo-
siction temporal de las localidades, y que todas las medidas
practicas debian moverse en el circulo de estas dos di—
recciones. Si ‘cualquier proceso, compuesto de varios

factores, depende de un nimero de causas encadenadas

(1) Zl estado actual de la cuestion del edlera: Miinchen, 1887. R. Oldenburg,
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Ursachen abhingt, so kann er nicht stattfinden, wenn
eine Ursache, gleichviel welche, fehlt: die Kette reiszt,
wenn ein einziges Glied, gleichviel welches, bricht.

Bei der Cholera-Kette musz man sich vom practi—
schen Standpunkte aus nun fragen, welches der genann-
ten zwei Glieder, durch menschliche Thitigkeit am
leichtesten zuginglich, und am sichersten zu bre—
chen ist?

Der nichst liegende Gedanke wird stels sein, die
Verbreitung des specifischen Krankheits-Keimes zu
verhindern. In dieser Richtung bemiht man sich be—
reits seit mehr als einem halben Jahrhunderte; aber,
wie die Erfahrung zeigt, ganz umsonst. Diese bittere
Erfahrung haben Spanien, Frankreich und Italien erst
jungst seit dem Jahre 1884 wieder gemacht und ebenso
werden dieselbe andere Linder Europa’s bald auch
wieder machen. So lange der Verkehr mil Indien, der
endemischen Heimat der Cholera, nicht gauz unterlas-
sen, oder beschrinkt oder verlangsamt werden kann,
‘wie er noch zu Anfang dieses Jahrhundertes war, kann
alle Uiberwachung des personlichen und sachlichen
Verkehrs, und wenn sie anch die sorgfiltigste ist,
nichts helfen; denn die Cholera hingt von einem erst
bei 600 facher Vergrisserung sichtbaren Pilze ab, und
der menschliche Verkehr mit Choleraorten kann nie
pilzdicht gestaltet werden. Hingegen werden Cholera—
pilze an Orte gebracht, weiche fiir Cholera nicht dis-
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entre si, aquél no puede tener lugar si falta una de es—
tas causas, cualquiera que sea:la cadena se rompe en ca-
so de que se parta un solo eslabén, por pequeiio que sea.

En cuanto 4 la cadena de causas engendradoras del
colera, hay que preguntarse, bajo el punto de vista prac-
tico, cudl de estos dos eslabones es mas accesible a la
actividad humana para romperla con mas facilidad. La
idea que, en primer lugar, se presenta 4 la mente sera la
que tenga por objeto impedir la propagacion del germen
especifico de la enfermedad. En esta direccion, se han
hecho el mayor nimero de esfuerzos imaginables desde
hace mas de medio sigllo; pero, por desgracia, segin ha
enseflado la experiencia, todo en balde. Esta experien-
cia tan amarga acaban de hacer de nuevo Espana,
Francia é Italia desde 1884, y es muy probable que no
tardaran mucho en hacerla otros paises de Europa.
Mientras las relaciones de nuestro continente con la
India, pais natal del célera, no cesen por completo o
que puedan limitarse 6 hacerse menos frecuentes, como
sucedio 4 principios de este siglo, toda vigilancia del
trafico y de las comunicaciones personales, aunque fue-
ra la mas escrupulosa del mundo, no serviria para nada,
por la razon siguiente: El co6lera es debido @ un hongo
que solo es visible con el aumento de 600 diametros, y
seria necesario suprimirlo del trafico humano con los
lugares infestados, lo que es imposible. En cambio, si

se transportan los hongos del célera a localidades cuyo
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ponirt sind, so schaden sie nichts, und gehen da bald zu
Grunde; aber an zeitlich disponirte Orte gelangen sie
an ein fruchtbares Feld und vermehren sich da in solch
grosser Menge um von da wieder in weitere Kreise ge—
tragen zu werden.

In gewissen Theilen Indiens kommt die Cholera je-
des Iahr und mehr oder weniger das ganze lahr hin—
durch vor. Wenn nun in Lindern, welche zuniichst mit
Indien verkehren z. b. in Aegypten nicht jedes Iahr
Cholera vorkommt, so darf man daraus nicht schlie—
szen; dasz nicht jedes Jahr Cholera-Keime aus Indien
hingebracht wurden, sondern nur, dasz in Aegypten,
nicht so wie in Niederbengalen die oertlich—zeitliche
Disposicion vorhanden ist. Selbst-manche Theile In—
diens z. b. das Multan im Pendschab erweisen sich
trotz ununterbrochenen und lebhaftem Eisenbahn-und
Schiffsverkehr miat zahlreichen Choleraorten oft viele
Jahre lang ebenso wiederspenstig gegen Choleraepide—
mien wie Aegypten.

Dasz es eine Umdgliehkeit ist und bleiben wird, den
menschlichen Verkehr mit Choleraorten pilzfrei zu ma-
chen, beweisen am deutlichsten die festgestellten Er—
fahrungen der jungen Wissenschaft, die Bacteriologie.
Der Verkehr mit solchen Orten wird stets so unvermei-
dlich Cholera-Keime mit sich fithren als die Luft iibe-
rall auf Erden Fiuilniss Keime trigt. Ein jeder Bac-

teriologe weiss, dass auf die best sterilisirte Nihrlosung
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suelo es refractario, entonces no seran nocivos y pe—
recerdn pronto, mientras que si son llevados a locali—
dades donde encuentren un campo abonado para ellos,
se multiplicardn en cantidades colosales y adquiriran
aptitudes para ser llevados a otros puntos.

En ciertas partes de la India el célera existe casi to-
dos los afos, y en algunas casi todo el aio: si a los paises
que se hallan en comunicacién mas inmediata con la
India, como Egipto, no llega el célera todos los afios,
no se debe deducir de eso que no son llevados alli anual-
mente los gérmenes coléricos de la India, sino que no
existe siempre en Egipto, como en la Baja-Bengala, la
disposicion local y temporal. Asimismo en la India hay
algunas regiones y ciudades, como el Multan, en Pend-
jab, las cuales, 4 pesar de su trafico y comunicaciones
continuas, tanto por mar como por tierra, con numero-
sas localidades infestadas del célera, quedan indemnes
de epidemias coléricas durante muchos anos, lo mismo
que Egipto.

Que es y sera siempre una imposibilidad el poner el
trafico humano con puntos infestados al abrigo de los
hongos, lo prueban claramente la experiencia indiscu—
tible recientemente adquirida por la ciencia, atn joven,
que es la Bacteriologia. Es tan imposible el evitar el
transporte por medio del trafico de los gérmenes colé-
ricos, como es el impedir que el aire no tenga los gér—

menes de putrefaccion en todas partes. Todo bacterio—
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oder Nihrcultur in jedem Raume, der nicht ganz pilz—
dicht verschlossen ist, oder verschlossen werden kann,
nach kurzer Zeit sich zahlreiche Pilzwucherungen zei-
gen. Wenn man solche Nihrlosung in einer so kiinst—
lich gearbeiteten und sterilisirten Schrank mit noch so
vielen Schossen und Riegeln stellt, dessen Herstellung,
Schliessung und Oeffnung, viel Geld und Miihe kostet,
so wird doch jeder Bacteriologe von vorn hinein sagen,
dasz alles nichts helfen kann, wenn der Versehluss kein
absolut pilzdichter ist. Wo nur die Spur einer nicht
pilzdicht verschlossenen Oeffnung bleibt, da dringen
die Pilzkeime doch von auszen ein, und wuchern auf
dem Nihrmaterial. Durch Siedhitze sterilisirtes Fleish
kann in luftdich verlotheten Blechbiichsen in die ganze
Welt verschickt werden, ohne in Fiulnisz uiberzu—
gehen; aber wenn sich in einer einzegen Lothstelle auch
nur eine kleine, dem unbewaffeneten Auge unsichtbare
Oeffnung befindet, so kommt das fleisch doch tiberall in
Faulnisz tibergegangen an. Mann bedient sich dieses
Desinfections—und Isolirungs—Vervahrens bekanntlich
mit Vortheil bei der Fleischconserven-Fabrikation, die
aber nie entstanden wire, wenn dabei der pilzdichte
Abschlusz so schwer oder gar nicht herzustellen wire,
wie es beim menschlichen Verkehr der fall ist; denn
sonst wiirde nicht nur hier und da eine Biichse faul
werden, sondern fast immer alle; und kein gewissenhaf-

ter Kaufman wiirde ein solches Geschift mit Aufwand
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logo sabe bien, que en el liquido de cultivo mejor este-
rilizado, puesto en un sitio que no esta herméticamente
encerrado al abrigo de los hongos, en poco tiempo se
presenta una proliferaciéon de éstos. Aunque se quiera
encerrar este liquido de cultivo en un armario muy bien
trabajado y esterilizado, por mas llaves y cerrojos que
tenga y por mas gastos que se hagan con este objeto,
cualquier bacteridlogo dirad que todo esto no sirve para
nada, si la cerradura no es completamente impermea—
ble al aire, bastando s6lo una abertura inapercibible a
la vista mas aguda, para que penetren por ¢l los hon—
gos y se multipliquen en el liquido de cultivo. Carne
que fué esterilizada por el calor llevado al punto de
ebullicion, puede ser enviada, en botes herméticamente
cerrados, a todas las partes del mundo sin entrar en
putrefaccion; pero si en cualquier punto de los sitios de
soldadura se encuentra el mas pequeio agujerito hasta
ser invisible para un ojo no armado, la carne entra muy
pronto en putrefaccion. Este procedimiento de desin—
feccion y de aislamiento es muy usado, con gran venta-
ja, en la exportacion de carnesen conserva; pero que no
seria realizable, sila cerradura hermética fuese tan di-
ficil 6 imposible de obtener, como sucede con el trafico
humano; pues en este caso, no solo llegaria & descompo-
nerse alguna G otra caja de conservas, sino casi todas, y
ningin comerciante inteligente emprenderia un negocio

tan malo, gastande sumas considerables, sabiendo que
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grosser Mittel griinden, oder es andern empfehlen wo—
llen, sobald es fest steht, dass die Fiulnisz ebenso wie
die Cholera von Pilzen herriihrt.

Der practische Epidemiologe wird nicht iibersehen,
dafz man Fleish auch auf anderer Art als durch herme-
tisehen Abschlusz frisch erhalten kann. Man bringt ja
jetzt nach London sogar frisches Fleish auf dem Markte,
welches in Australien geschlachtet wird, ohne es vor—
hin wihrend des mehreren Wochen langen Transportes
mit irgend eimem Desinfectionsmitlel zu versehen, um
es vor den Fiulniszpilzen zu schiitzen. Man bringt das
Fleisch in Frostkammern auf den Schiffen durch Kilte,
in einem Zustand, in welchem die unvermeidlich hinein
gedrungenen Bacterien nicht gedeihen.

Apliziren wir num dieses Beispiel auf die Cholera
so kann man mit Sicherheit sagen: So lange man kein
Mittel entdeckt durch welches man alle Pforten und Fis-
suren, die mit Personen und Gegenstinde aus Cholera
Orte comunieiren hermetisch und pilzdicht abschlieszen
kann, helfen alle Beschrinkungen des Verkehrs nichts.
Man soll daher auf andere Mittel denken, die besser
geignet sind, den menschlichen Kérper von der Infec—
tion durch den specifischen Krankheits Keimes zu
schiitzen, dhnlich vie es jetzt die Licferanten von fri—
schem Fleische aus Australien und Amerika machen, in-
dem sie dem Fleische seine Neigung zu faulen be-

nehmen.
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la putrefaccién procede de hongos, lo mismo que el c6-
lera.

Un epidemidlogo experimentado no ignora, que se
puede obtener carne fresca sin cocerla y sin ponerla en
cajas herméticamente cerradas; pues hoy dia llega al
mercado de Londres carne completamente fresca pro-
cedente de Australia sin haber sido tampoco sometida
a la influencia de alguna sustancia desinfectante, du-
rante las muchas semanas que dura su transporte. Se
conserva la carne en los barcos en camaras fefrigeran—
tes, por medio del hielo, donde no pueden prosperar las

bacterias si por casualidad hubieran penetrado.

Aplicando este ejemplo al colera, se puede decir que
mientras no se descubra un procedimiento, por medio
del cual se puedan cerrar herméticamente todas las
puertas y fisuras que comunican con las personas y efec-
tos procedentes de puntos infestados, impidiendo la pe-
netracion de las bacterias colerigenas, no sirven absolu-
tamente de nada todas las medidas restrictivas del trafi-
co; por cuyo motivo convendria pensar en otros medios
mas propios para proteger el cuerpo sano de la conta—
minacion por los gérmenes especificos de la enferme-
dad, aunque los reciba inevitablemente, del mismo
modo como hacen los comerciantes con la carne fresca

de Australia.
%
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Aber was kann man thun, um den menschlichen
Kérper fiir den Cholera Keim oder das Choleragift
tinempldnglich aii machen, mit anderen Worten: un
dem menschlichen Koper die individuelle Deposition zu
benehmen d. h. das erste Glied der Cholera Kette zu
brechen?

Man hat die Beobachtung gemacht, dasz unter sonst
gleichen Umstidnden von den Armen viel meher ster—
ben als von den Reichen, von den Alten mehr als von
den Jungen, von den Schwachen mehr als von den
Kriftigen, von den Trunksilichtigen und im Schmutze
Lebenden mehr, als von den Niichtern und reinlich
Lebenden u. s. w. Nun aber immer wird es Arme, Alte,
Schwichlinge, Krinkliche, und Lente von geringer

- Wiederstands—Kraft geben; und anch nicht immer
sind die Starken vor der Cholera geschiitzt, im Hohe-
punkt eimer Epidemie. Hier is immer das wirksammste
Schutzmittel, die Armen und die Schwachen mit einer
gesunden Nahrung zu stirken, allen Einwohnern frisch
erneucte Luft und gutes Trinkwasser zu verschaffen,
schnell alle sich presentirende Diarrhoen zu heilen und
tiberhaupt jede Spur von Furcht gegen Ansteckung der
Cholera zu verscheuchen. Als ein belehrendes Beispiel
hiervon kann folgendes dienen. Im Jahre 1836, als die
Cholera das erste Mal nach Miinchen kam, unterliesz
man alle Maszregeln, von velchen man sich gegenvirtig

eine Wirkung verspricht, weil ein energischer Stats—
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Pero ;qué se puede hacer para quitar al cuerpo hu-
mano la receptividad hacia el germen colerigeno, 6
en otras palabras, a romper el primer eslabon de la
cadena del coélera, que es la predisposicién indivi-
dual?

En todas las epidemias se ha hecho la observacion de
que en circunstancias iguales mueren mas de los pobres
que de los ricos, de los viejos mas que de los j6venes,
de los endebles mas que de los fuertes, de la gente de
mal vivir mas que de la gente sobria y de buenas cos-
tumbres de limpieza; pero siempre habrd gente pobre,
endeble, viejos, achacosos y de poca resistencia vital:
aun los fuertes no estan siempre al abrigo de la conta—
minacion, una vez estallada la epidemia. Entonces no
queda més recurso que robustecer los endebles y los
pobres con una buena alimentacion, procurarles aire y
agua potable de buena calidad, curar ridpidamente las
diarreas que se presenten y hacer comprender a la gen-
te que no deben tener miedo al contagio. No hay mas
que ver lo que pas6 en la primera epidemia en Munich
el afio 1836: cuando no se empled ninguno de los me—
dios hoy en boga, no se recurri6 a aislamientos de los
enfermos ni 4 desinfecciones de las casas, por la razén
de que se encontraba 4 la cabeza del Gobierno un hom-
bre enérgico, el Principede Wallenstein, que tuvo el va-

lor de declarar oficialmente que el colera no era una en-
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mann, der damalige Ministerpresident, Fiirst von Wal-
lenstein den Muth hatte, die Cholera offiziell fiir eine
nicht ansteckende Krankheit zu erkliren. Eswuide kein
Cholerakranker isolirt, nichts desinficirt, Herrschaften
pflegten Cholerakranke Dienstboten im eigenen Hause,
aber man ist damals in Miinchen zuerst mit der Organi-
sation von drztlichen Besuchsanstalten und sogar mit
der Aufsuchung der Diarrhoén in den einzelnen Dis-
trickten (Haus fir Haus) systematisch vorgegangen und
hat diese Maszregel so siegesreich gewirckt, dasz von
5157 durch diese Anstalten behandelten Fille, nur 1264
ins asphyktische Stadium iibergingen, und nur 553 star-
ben. Seidem kam die Cholera noch zveimal, 1854 und
1873 nach Miinchen, wo mann schon viel mehr auf Iso-
lirung und Desinfektion bedacht var; aber trotzdem
stets verhdltniszmiszig mehr Cholera Fille und Cho—
lera Tifusfalle hatte. Daraus vermag ich logisch nur zu
schliesen, dasz es venigstens nichts schadet, venn man
alle Maszregeln, velche auf Annahme der contagionis—
tischen Theorie beruhen, wegliszt.

Nun bleibt es uns noch ubrig zu denken ob es nicht
moglich wire das zweite Glied der Cholerakette zu
brechen, die darin bestcht eine Modificacion der loca—
len disposition herbei zu fithren. In diesen Richtung un-
terliegt es keinem Zweifel, leichtet noch ein glinzen—
der Strahl von Hoffnung; aber die Mittel welehe uns
hier zu Gebothe stehen, sind rein prophylaktischer Na-~
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fermedad contagiosa, y con este medio sélo se consiguid
que los amos asistieran 4 sus criados dentro de sus ca—
sas, se establecieron visitas domiciliarias que tuvieron
por objeto descubrir casa por casa todas las diarreas
que sufrio6 la gente, cortandolas a tiempo, y esta medi-
da fué tan eficaz, que de 5.157 casos de clera, pasaron
al periodo asfixtico solo 1.264 enfermos, y Munich no
tuvo que deplorar méas que 553 defunciones; mientras
que en las epidemias de 1854 y 1873, cuando se adop—
taron muchos medios coercitivos, como aislamientos
de los enfermos y desinfecciones de las casas, la mor-
talidad fué mucho mayor: de esto se puede deducir 16—
gicamente que aunque no se apliquen estas medidas,
basadas en la teoria contagionista, no se pierde gran

cosa.

Nos queda todavia que pensar en romper el segundo
eslabon de la cadena colérica, que es modificar la pre-
disposicién de la localidad; y en este sentido, no cabe
duda que queda todavia una gran esperanza por reali-
zar; pero los medios que tenemos a nuestro alcance son
puramente profilacticos, es decir, que necesitan ser em-

pleados mucho antes de que llegue la epidemia, con el
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tur, das heiszt sie miifsen lange Zeit bevor dem Ausbru-
che der Epidemie angewendet werden, in der Absicht,
selbe zu vermeiden und die Befruchtung der moglichst
eingeschlesppten Cholerakeime in die Localitit vor—
zubeugen. Diese Mittel bestehen hauptsichlich in einer
rationellen Bodenreinigung, um die Eindrigung von or-
ganischer substanzen zu verhindern, welche als Nihr-
mittel den Cholera erzeigenden Bacterien dienen kon-
nen. Da es aber numdoglich an einer rationellen Boden-
hygiene eines Ortes, zu denken ist, ohne sie gleich—
zeitig mit einer guten Vasserversorgung zu verbinden,
wird es fiir denselben unerliszlich sein, sich beide die
Gesundheit erhaltenden Mitteln zu vezschaffen, wel-
che gleichzeitig als die besten prophylaktischen Mittel
sowohl gegen Cholera als gegen alle andere zymotische
Krankheiten zu betrachten sind.

Gestiitzt anf simmtliche epidemiologischen Thatsa—
chen, gesammelt in Indien und auszerhalb Indiens,
halte ich mich zu dem Ausspruche bereehtigt, dafz es
moglich sei, ohme irgend eine Beschrinkung des Verkehrs,
mut verhiltmssmiszig ewnfachen Mitteln, die schliimms—
ten Choleraherde in inmmune Plitze, oder in fiir Cholera
unempfingliche Orte wm zu schaffen, was ich in mei-
ner jlngsten Arbeit iiber Cholera durch zvei schla-
gende Beispiele, das eine aus Indien und das andere
aus Deutschland iiberzeugend nachgeviesen zu haben

glaube.
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fin de evitar y prevenir la fecundacién de los gérmenes
en la localidad. Estos medios consisten principalmente
en sanear el suelo, evitando que no penetren en €l sus-
tancias organicas, que sirven de medio de cultivo a las
bacterias colerigenas. Como no es posible imaginarse
un buen sistema de saneamiento de una localidad sin
un abastecimiento de buenas aguas potables, es indis-
pensable para una ciudad que quiere ponerse al abrigo
de una invasién colérica, el hallarse en posesion de am-
bos medios de conservar la salud, y que constituiran al
mismo tiempo los mejores medios profilacticos contra

el cblera y otras enfermedades infecciosas.

Fundandome en el conjunto de los hechos epidemio-
logicos recogidos en la India y fuera de ella, me consi-
dero autorizado para establecer la siguiente tesis: Que
es posible por medios relativamente sencillos, sin la vestric-
cion del trdfico, transformar los lugares que fueron siempre
los peores focos coléricos, en immunes, perdiendo la vecepti—
vidad hacia el colera, como he demostrado de un modo
convincente en mi altimo trabajo sobre el célera con
dos ejemplos indiscutibles, ocurridos uno en la India y

otro en Alemania.
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Die ganze Arbeit von Dr. Hauser tiber die Cholera
von 1885 in Spanien bevegt sich gleichfalls in diesser
Richtung und daher begriisze ich mit Freude ithr Er—
cheinen. In England ist man bekanntlich, belehrt durch
dié schveren Choleraepidemien in den dreisziger, vier—
ziger und funfziger lahren, in dieser Richtung praktisch
am weitesten vorgegangen, dort waren schon die Epide-
mien von 1865-66 sehr schwach, und seitdem ist in En-
gland trotz vielfacher Einschleppung vom Continent hin,
wo von 1871 bis 1875 und von 1884 bis jetzt zahlreiche
und heftige Epidemien herschten, gav Keine Choleraorts—
eprdemie mehr vorgekommen. Man sicht, vie thorich es
1st, den Englindern vorzuverfen, dasz sie durch iheren
groszen Verkehr mit Indien die Cholera nach Aegyp-
ten, nach Italien, Frankreich und Spanien bringen,
weil sie aus handelspolitischen Interessen weder Sani—
titscordonen mnoch Cuarentinen huldigen. Warum
bringen sie denn die epidemische Cholera nicht mehr

in ihr eigenes Land?

Da das vorliegende Werk eine reiche Collection von
Thatsachen darstellt, welche in der letzten Cholera
Epidemie in Spanien vom Verfasser, mit Hiilfe der spa-
- nischen Regierung gesammelt wurden, Thatsachen, die
klar und tiberzeugend die Wahrheit unserer Tesis be-

weisen, und die auch den Zweck haben, die Grundprin-
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Todo el trabajo del Dr. Hauser sobre el célera de
1885 en Espana estd animado del mismo espiritu y se
mueve en ¢l mismo orden de ideas hacia un idéntico fin,
por lo cual saludo con regocijo su aparicién.

Es sabido que Inglaterra, aleccionada por la triste
experiencia de las graves epidemias que ha sufrido en
los anos 1830, 40 y 50, ha avanzado en esta cuestion
mas que ningln otro pais, adoptando todas sus ciuda-
des un buen sistema de saneamiento, resultando que
ya en el ano 1865-66 sufri6 poco, y desde entonces aca,
por mas que la Europa fué visitada por el célera en los
anos de 1871 4 1875 y en 1884 4 1885, y que ella habia
importado en su casa muchos de los gérmenes coléricos,
no tuvo que deplorar ninguna epidemia colérica. Por lo
tanto, es ridiculo el acusar 4 los ingleses, por causa de
su gran trafico con la India, de propagar el colera 4
Egipto, Italia, Francia y Espafia, no viendo mas que su
interés mercantil, haciendo poco caso de las cuarente—
nas y otras medidas restrictivas. ;Por qué no importan
el colera ellos mismos en su propio pais?

Presentando la obra del Dr. Hauser una coleccién de
datos preciosos, recogidos por él, con la ayuda del Go-
bierno, en la Gltima epidemia colérica en Espaia, datos
que prueban de un modo claro y convincente la ver—
dad de nuestra tesis, y que tienen por objeto fomentar

los principios fundamentales de la higiene, la recomen-
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cipien der Hygiene zu férdern, empfhlen wir es nicht
blos dem Arzte, sondern allen gebildeten Lesern als
ein interessantes und niitzliches Studium.

Sowohl von rein wissenschaftlichen, als auch vom
pracktischen Standpunkte aus, musz man daher dem
spanischen Minister des Innern sehr danklar sein, dasz
er eime Arbeit vie die von Dr. Hauser dadurch ermé-
glichte, dasz diesem scharf blickenden Arzte und For-
scher das ganze amtliche Material zu Disposition ges—
telltvurde. Moge seine Arbeit in allen Kreisen die ge-

bithrende Wiirdigung finden.

MAax. voN PETTENKOFER.

MincueN im August 1887.
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damos, no tan sélo al médico, sino 4 todas las clases
ilustradas, como un estudio interesante y Gtil al mismo
tiempo.

Todo el mundo debe agradecer al Ministro de la Go-
bernacién de Espafa por haber facilitado 4 un médico
sagaz ¢ investigador como el Dr. Hauser, todos los me-
dios posibles para la publicacién de un trabajo tan im-
portante bajo el punto de vista cientifico Eomo prac—
tico.

jOjalé éste encuentre en todos los circulos la buena

acogida que merece!

Max. pE PETTENKOFER.

Munict y Agosto 1887.
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PREFACIO DEL AUTOR.

Cuando me propuse emprender los Estupios EpIDE-
MIOLOGICOS sobre el colera en Espafa, no tuve opinion
decidida en favor de ningan partido, pues tanto la teoria
contagionista como la localista me parecian exclusivas,
y me incliné mas 4 admitir, con el Sr. Liebermeister, que
el cblera es una enfermedad miasmatico—contagiosa:
miasmatica, puesto que el agente morboso es un produc-
to teldrico, siendo oriundo del delta del Ganges; conta-
gioso, porque el agente colerigeno proviene directamente
de un individuo enfermo; y para poder reconciliarambos
modos de transmision, cref necesario recurrir a la hip6-
tesis: que el bacillus colerigeno pasa por dos fases en su
evolucion, la una en el suelo y la otra dentro del cuer—
po humano. En el primero es donde encuentra reunidas
todas las condiciones favorables para su multiplicacion,
mientras que en el segundo prospera mas que la especie
el individuo, llegando 4 su desarrollo completo y 4 ser
apto para envenenar al hombre con sus productos de
desasimilacién, 4 la manera de los hongos venenosos;

pues no halldndose en la sangre, ni en la orina, ni en el
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parénquima de los tejidos, y no reproduciéndose tam—
poco por medio de la inoculacién, no cabe admitir otro
modo de intoxicacion del individuo.

Pero 4 medida que me entregué al estudio de este
problema, consultando los hechos miultiples ocurridos
en esta Ultima epidemia de Espana, y los que repetidas
veces ocurrieron en otros paises en epidemias anterio-
res, me llegué 4 persuadir cada vez mas de la influen—
cia preponderante del suelo en el desarrollo de una epi-
demia colérica; pues aunque no se puede negar la po—
sibilidad de la transmisién del germen colerigeno por
medio del contacto personal, tratandose de un indivi—
duo con gran receptividad, no obstante, es la menor
de las veces cuando esto sucede: en la gran mayoria de
los casos ocurre lo contrario; los hechos prueban: 1.°%,
que en tres cuartas partes de los pueblos epidemiados,
no se llega nunca 4 descubrir el origen de la importa-
cién, y 2.°, que basta la importacién de los gérmenes
en un suelo propicio de una localidad para engendrar
una epidemia: forzosamente hay que admitir que la
transmision se verifica dentro de una misma poblacion
por las corrientes de aire que se dirigen del suelo con—
taminado 4 las habitaciones, aspirado unas veces 4 cau-
sa. de la diferencia de densidad entre la atmoésfera de
ambas, y otras veces es el microbio mismo que busca
al hombre como terreno mas fecundo para su desarro—

llo, del mismo modo que la filoxera, una vez importa—
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da en un terreno abonado para ella, se traslada espon—
taneamente de una vina 4 otra, buscando instintivamen-
te las raices de las cepas. El caudal de hechos expuestos
en este trabajo, que hablan en este sentido, es tan abru-
mador, que no puede uno menos de reconocer que la
verdad esta del lado de los localistas, y en esta convic-
cion profunda me inspiré cada vez més de admiracion
hacia el hombre que tiene el insigne mérito de haber
dado vida 4 esta teorfa, de haberla creado y perfeccio—
nado.

Por otro lado, es doloroso el ver que la verdad, por
sencilla que sea, necesita grandes luchas y largos com-
bates que sostener para abrirse camino; pero ésta ha
sido y es la historia de muchos descubrimientos y de
muchas ideas que forman hoy dia los principios funda-

mentales de las ciencias fisicas.

Habiendo sido llevado por la fuerza de las circuns—
tancias 4 constituirme defensor de la doctrina localista,
no encontré nada mas logico que dirigirme a su autor,
manifestandole el deseo de que tenga & bien patrocinar
esta obra con la autoridad de su nombre, acompaitando
el segundo tomo que trata de la cuestion doctrinal, con
un pequeno prefacio; deseo que el Sr. Pettenkofer no
titube6 un momento en satisfacerlo.

Si grande es mi satisfaccién de ver apreciados estos

Esrupios por el epidemi6logo méas eminente de Europa,
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no menos grande sera la de ver las ideas explanadas en
ellos, esparcidas en todos los circulos ilustrados de Es-
pana, como una semilla fructifera para el porvenir: en-
tonces tendré la dicha de ver cumplido uno de los sue-

fios més bellos de mi vida.

Maprip 25 de Agosto de 188%.

Er Avuror.



PROGRESOS REALIZADOS EN ESPANA

EN LOS ULTIMOS VEINTE ANOS

BAJO EL PUNTO DE VISTA DE LA HIGIENE Y DE DEMOGRARIA,

Al proponerme hacer un estudio sobre el colera de 1885 en
esta Peninsula, el primer pensamiento que me ocurrio fué busear
datos referentes 4 la epidemia colérica de 1865, con objeto de
compatrar la marcha de ambas y sacar las consecuencias; y por
méas pesquisas que hice para encontrar alguna Memoria que pu-
diera dar cierta luz sobre una cuestion de tanta importancia bajo
el punto de vista epidemiolégico, no pude lograr mi objeto. No
encontré mas que algunos folletos aislados, conteniendo numero
pequeiio de noticias de escasa utilidad. Apenas se hallaban regis-
tros de invasiones de algunas capitales; pero en lo que toca 4 las
provincias, casi nada: s6lo algunos datos generales respecto 4 la
mortalidad, que se hallan consignados en el trabajo publicado
por el general Ibdnez sobre el movimiento de poblacion en Es-
pafia en el decenio de 1860 4 1870.

Tocante 4 las medidas preventivas y organizacién del servi-
cio sanitario durante la epidemia de 1865, no sélo no existen
datos, sino que el hecho mismo de la carencia de trabajos pu-
blicados sobre esta materia prueba evidentemente que no se dié
importancia suficiente 4 las medidas higiénicas, por la razéon
sencilla que nadie tuvo la confianza necesaria, ni autoridades ni
el publico, en el éxito de tales medidas para contrarrestar los
progresos del mal, decuya naturaleza se han tenido noticias muy
vagas; y las opiniones cientificas, que eran entonces corrientes,
no gozaron suficiente crédito, por hallarse en contradiccion los
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hombres de ciencia: todos los cuidados consistieron en un aseo
superficial de las casas, fumigaciones y hogueras en las calles,
en auxiliar 4 los pobres y socorrer 4 los enfermos. Gracias 4 los
progresos realizados en los tltimos veinte anos en las ciencias
biolégicas y al descubrimiento del Sr. Pasteur, que la fermenta-
cibn era debida 4 un proceso vital de micro-organismos, y que to-
das las enfermedades infecciosas debian su origen 4 un fermento,
las ideas fundamentales de la medicina han cambiado por com-
pleto, tanto respecto 4 la patogenia como 4 la terapéutica, que
hoy dia se afana en descubrir micro-organismos patégenos ¢ pa-
résitos hostiles 4 la existencia humana, que se encuentran en el
agua, en el aire, en nuestros alimentos y en el suelo de nuestras
viviendas. Como hasta ahora la terapéutica ha sido impotente
para subyugar 4 estos enemigos tan ocultos, que suplen con su
numero 4 su pequeno tamaio, ha cedido el campo de la lucha 4
la higiene, la cual, con el auxilio de las ciencias quimico-biol6=
gicas, ha ganado mucho terreno en los tiltimos afos, particular-
mente desde la organizaciéon de los distintos Congresos interna-
cionales de Higiene, cuyos esfuerzos tienden 4 vulgarizar los co-
nocimientos que se relacionen con la salubridad puablica y la pre-
vencién de las enfermedades. Ella es la que impulsa al hombre
4 demoler las calles estrechas, las casas oscuras, faltas de luz y
de aire; 4 ensanchar las vias pablicas; 4 procurarse luz y aire
puro en abundancia; 4 sanear el suelo de las ciudades, corrom-
pido desde muchos siglos; 4 surtirse de aguas potables de bue-
na calidad, y 4 mejorar el sistema de alimentacion. Aunque fal-
ta mucho todavia para que se realice el ideal de la humanidad;
pero esta ciencia es aun joven, y el espacio transcurrido en poco
tiempo que cuenta de vida es muy grande. El camino estd tra-
zado, y no puede tardar el dia en que logre los fines que se pro-
pone: prolongar la vida individual y colectiva, aumentando ln re-
sistencia vital del hombre vy disnunwyendo el mibmero de elementos
hostiles que le vodean. Tampoco Espafia ha quedado extrana 4
este gran movimiento cientifico que se ha realizado en Europa:
también ella ha entrado en la senda del progreso internacional,
En una gran parte de sus ciudades se han construido grandes
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obras hidrdulicas para el abastecimiento de aguas, como en Ma-
drid, Cadiz, Malaga, Jerez, Ronda, Sevilla, Puerto de Santa
Marfa, etc.; aunque el nimero de éstas mejoras es atn limitado,
todas las poblaciones sienten la necesidad de hacer algo, y esto,
sin duda alguna, constituye un progreso. No hay mas que ver
los numerosos trabajos sanitarios que se han hecho en los gran-
des centros de poblacién de Espana que fueron invadidos en la
ultima epidemia colérica. Al principio, en el afio 1884, cuando
estaba en todo su auge el sistema de acordonamientos y laza-
retos, la idea predominante era el aislamiento de los enfermos,
y cada ciudad y aun cada pueblo tuvo su lazareto, donde, segtin
los medios de que podia disponer y segun el grado de cultura de
cada uno de ellos, tal se encontraba la organizacion de aquel la-
zareto: entonces no podia darse un paso por provincias sin ir
provisto de cédulas sanitarias, y todo el mundo confiaba en es-
tos medios preventivos; pero cuando ya el Gobierno y los parti-
culares comprendieron su inutilidad y sus grandes inconvenien-
tes, fueron suprimidos, después de haber sido invadidos casi to-
dos los pueblos que se habian acordonado. Entonces las autori-
dades;, tanto de la capital como de las provincias, se despertaron
del letargo adoptando medios mas razonados para combatir al
enemigo. Los grandes centros de poblacion hicieron un gran es-
fuerzo para impedir los progresos de la epidemia. En el mismo
Valencia, en donde hubo al principio gran abandono, las autori-
dades se decidieron al fin por tomar severas medidas al efecto, y
las Juntas municipales celebraron frecuentes reuniones, dictando
las disposiciones adecuadas; pero desgraciadamente sus acuerdos
quedaron estériles al principio, pues cuando llegaba el momento
critico se encontraba un servicio médico deficiente: no habia
hospital de coléricos para trasladar los enfermos pobres, porque
no bastaba el edificio de San Pablo, y las barracas que en el mes
de Junio de 1884 se mandaron construir, fueron sélo empezadas
el 10 de Julio de 1885, cuando ya la epidemia se encontraba en
todo su apogeo: asi lo confiesa la Junta municipal de Sanidad
en su Memoria. Entonces empezaron 4 reorganizarse los servi-
cios, los cuales 4 cada paso volvian 4 reorganizarse de nuevo,
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por encontrar siempre defectos en ellos; y como todos los servi-
cios eran constantes, los empleados tenian que relevarse, y cada
uno interpretaba 4 su modo las instrucciones recibidas, y tarda-
ban tanto tiempo en perfeccionarlos, que cuando ya estuvieron
bien organizados fué cuande la epidemia habia entrado en su
descenso.

Lo que pasaba en Valencia se repiti6 en Granada, en Alme-
ria, Don Benito y otros puntos que fueron cruelmente castiga-
dos. No obstante, hay que reconocer que muchas de estas pobla-
ciones, aunque tarde, lograron reorganizar sus servicios bajo una
base racional, es decir, desalojaron todas las casas de vecindad
que constitufan focos; colocaron 4 todas las familias pobres en
edificios mas higiénicos, y 4 los enfermos los mandaban al hos-
pital, desinfectando las casas de losinvadidos; vigilaron la pureza
de las aguas potables, haciendo andlisis quimico-microscopicos
diarios; desinfectaron letrinas y alcantarillas, y facilitaron ali-
mentacion sana 4 las clases menesterosas. Las capitales que més
se distinguieron en la organizacion oportuna de estos servicios,
obrando con mds acierto y serenidad, fueron: Madrid, Barcelona
y Zaragoza. Aunque se tardaba mucho en aprender cuédles son

‘los medios mas eficaces para combatir un enemigo tan formi-
dable como el colera, la experiencia estd hecha, y hay que espe-
rar que servira de ensenanza si por desgracia la BEuropa se vie-
ra algun dia amenazada del azote asidtico, y no cabe duda que
se ha realizado un progreso inmenso en Espafa. En primer lu-
gar, una parte de los Municipios de las capitales de provincias
que fueron invadidas han publicado Memorias, aunque en la
gran mayoria incompletas, tanto de la marcha del célera como
de las medidas preventivas y defensivas adoptadas. En segundo
lugar, la Direccién de Beneficencia y Sanidad mand6 formar una
estadistica relativa 4 las invasiones y defunciones de tddas las
localidades infestadas y el tiempo de duracién de la epidemia.
La unica cosa que hay que deplorar es que ni en Madrid ni en
ninguna delas capitales de provincias de Espafia, excepto Valen-
cla y Manresa, la autoridad respectiva encargo6 4 la Junta de Be-
neficencia o personas competentes la redaccion de la Memoria,
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pues tanto en Madrid, como en Barcelona y Zaragoza, las escribi6
el Alcalde 6 Secretario de la Alcaldia, loscuales no creo de com-
petencia suficiente para esta clase de trabajos; por mucha capaci-
dad que tengan, nunca tendrdn la necesaria para un trabajo fa-
cultativo de esta indole: asi es que la Memoria presentada por la
Junta de Valencia encierra un ntimero considerable de datos, unos
de gran interés cientifico y otros de gran utilidad préctica, y las
estadisticas graficas son realmente cientificas, mientras las pu-
blicadas relativas 4 Madrid y Zaragoza carecen por completo
de este caracter. jCudnto m4s hubiera valido que, ademds de su
Memoria, hubiesen imitado el ejemplo de la Alcaldia de Va-
lencia, encargando este trabajo 4 la Junta facultativa de Sa-
nidad!

También se echan de menos los informes que deben haber
presentado los Inspectores generales de Sanidad nombrados al
efecto por el Gobierno durantela epidemia, sobre las observacio-
nes que ellos podian haber recogido en el desempeiio de la mi-
sion que les fué confiada. De todos modos, reuniendo las Me-
morias publicadas por las Juntas municipales y provinciales, asi
como los folletos de algunos médicos titulares, como los de Va-
lencia, Manresa, Salamanca, Madrigal, Carcagente y Aranjuez,
constituyen siempre un conjunto de noticias que merecen ser
consultadas. El trabajo méis importante realizado en Espafa es
el Congreso médico-navarro, celebrado en Tafalla en el mes de
Marzeo de 1886, con el objeto de discutir las cuestiones relativas
al colera y de dar 4 conocer todos los hechos ocurridos en la pro-
vincia de Navarra, que se relacionan con la etiologia, profilaxis
€ incubacion del colera. Ya nos ocuparemos en ofro lugar de los
acuerdos de este Congreso: por ahora nos limitamos 4 hacer
constar la suma importancia del hecho y de la conveniencia
para que se celebren, en caso dado, Congresos regionales en to-
das las provincias invadidas por el colera, el tinico modo, 4 mi
manera de ver, de llegar 4 adquirir los conocimientos de las le-
yes de su desarrollo y los medios para combatirlo.

Con el objeto de conocer mejor los efectos de la invasiéon co-
lérica en Espana, mandé formar una estadistica de los datos
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que existen en la Direccién de Beneficencia relativa 4 las de-
funciones ocurridas por el célera mensualmente en la Peninsu-
la, por provincias y localidades, en el afio 1885, dejando fuera
todas aquellas poblaciones que sufrieran menos de cinco defun-
ciones por no considerarlas epidemiadas, y considerando de im-
portancia el conocimiento de las defunciones causadas por la epi-
demia en las distintas poblaciones en cada mes, voy 4 publicarla
4 continuacion.



RESUMEN GENERAL DE DEFUNCIONES

OCURRIDAS MENSUALMENTE EN ESPANA, DURANTE LA KEPIDEMIA COLERICA

DE 1885, POR PROVINCIAS Y LOCALIDADES,

PROVINCIA DE ALAVA.

LOCALIDADES. Habitantes.| Julio. Agnsto.i Shkre. |Octubre| ToTat.
IDBEERES e cdbontnmoonl 1.600 0 » 5 11 16
Banos de Ebro....s. oon 382 " ) 59 i 59
BarriolBustet i, 377 0 » 23 3 26
Eabastida sl I.787 ) » 19 19
La Puebla de Labarca.,. 742 n » | 103 I | 104
N AV ACIAAS . s aralalol aiavs 337 0 » 4 3 7
DR o oiomanons otk 934 » 9 | 37 0 46
Vinaspre. .. e 186 ] » 6 0 6
Nanclates de 1a Oca. .. . 540 | 5 15 » » 20
Rivera baja., ceeecesen 672 0 6 1 i 7

Tatal de defuncionss en la provinci. » 5 30 | 238 | 37 | 310
PROVINCIA DE ALBACETE.

LOCALIDADES. Habitantes. | Junio. | Jolio, IAgostu. Slire, |Ocbre. | ToTAL.
AllbaceteliiE e L 18.038| » | 80| 556/ » ) 736
IR o e s o I.577] @ » 23| 13| 36
I STUR b e s o 2.17%| » b 3| 103 106
IBaiGineta bl oi a3z g 9 31 oI 47
Bayediia S i n s g10| » 14 || 35
Viveros. | 1.302| » TR MR 21
Alrnansanin i ST T R ) 51 3| 54.
(@ AT G e O s 5.435] »'| 127| I75| » | ¥ 302
Montealegre, . oo 4on i 2.928( 0 524 0 52
ADENZIDER: e v os 86z »n | 7 v 17
Alborea ol ol e T.537] » 7 (o) [ 0 547
Alcala del Jacar....... 2,763 | 67l =26 » » 93
Casas Ibaniez. - .. weeen| Zod7d| @ » g } 9
Casas de Juan Nanez. , 865 28 26| » » 54.

Casaside Vies; . vu v 1.867 » | » 20 3| B 23



DEFUNCIONES OCURRIDAS EN ESPANA

LOCALIDADES, Habitantes. | Junio. | Julio. | Agesto. | Skre. |Qcbre.| ToTAL,
Fuente Albilla,....... 1.550| » " A R 30
CaerEIb el o oo aokmng 217 » ) 40| 5| » 45
fferdueras s s 2,514 » 21 42 » » 63
B oy L i o A RS L, 653 » 16 65 » » B1
Moenlleyass e G st st 759| » 4 23| » b 27
Navas de Jorquera.. ... gor| ) 9| g9/ 38
Recyejai(loa)i i 856 » | a13 3|85 0 16
Valdeganga... ... 1.489| 5| 61 23 » 0 89
Villamalea . 3 I.918| 11 52 » » 63
Nallatoya s et he 304! 3 16 0 0 21
@hinchilla,niiies s 6.080| » 8| 48 1| G
Hoya Gonzalo........ I.414] b 1| 184 » " 185
Penas de San Pedro. ..| 3.40I| » 4| 1I| 0> y 15
ozl e I.701| » » 22 al 26
SanlRedtasiiich sz st Lo T Ol SEh ) 8 4 » 12
el 13.657 » 37| 95| » h 232
Elche de la Sierra..... 3.397| » » 8[ 3 o» i1
Madrigueras.......... 2,556 » 174} » 0 T4
(EATAZONA s wsiatbatsisiiaiee 4,443 » 30| 154 3| 187
Villagordo del Jucar...| 1.732( » | » 36 3] 39
Villarrobledo.......... 9.320| ¥ » 45| 43| o 83

Total de defonciones en ia provincla, » 10 | 664|2.244| 120‘ 103 |3. I41
PROVINCIA DE ALICANTE,
|

LOCALIDADES. Habitant, | Junio, | Julio. | Agosto.|Sbre, |Ocbre:| ToTar,
AOTES L e e e e I.034| » ] 19| » " 19
AT OFRNE ol ialr sk arete 32.989| 10g| 222 2 » | 333
Hameras, e 3.205| » » | 44l 7l » 81
AIIGAREENE pis v aro e vs 35.4381 » 0 1bo; 23| » 183
Mirchamiel . ..o sweies AE 3o E TNy 28| 41| 4| 73
Sanijuant Gl e h 3.308| » el e [ B | 141
Villafranqueza .. ...... 1.386] » h 13 Il 14
RE a0 A a g 1.156] » 20| » " 20
VBT L s DT oo 5.86g| 41| =213 » ) » 254
S ematd it s st 8oo| » 71 18 » 25
DR b e O SOOI qo0z| » ) 19| » " 19
Nuciai(lSayi toeives o 2,217 » 48] » b 48
Bolopie Rl o To703] n 41| oo 4T




DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA 9

LOCALIDADES. Habitant, | Junio.| Julio. | Agosto.| Sbre. |Ocbre, | Torar,
Alcocer de Planes... .. 323 » 7 Shle 0 10
Allmindaina TRE gt 493 22 2 » 25
Beniarres, i ol I.204| I1 II| » " 22
Eentfallfn s s e 559 ] i 5 B i 5
Benillobaysit o vt I.427] » 44| 16| » h 60
Beni s e zagl| ] 13l 0 b 13
Cocentaing s eives vv-ne| 7:928) 187 3I| b 218
Benimarfull .. ... ..... 758 » 9| * i 2 9
Gallangs: oo 554 16 2| 0 18
Iooreha o o, 1.394| » 12 4| v [ 16
Murole il el 3.535| 59 39| » I o8
Eenfiontlal s omieia 1.603| » 25 2l il 27
Benidoleig, ....0ven: 7681 » JAE » b 7
Beniars i e 8.623| » 40 46| » ) 86
plienladais s aiss s 2,854 » 37 28| " 65
A bateta et e Mg A Ny 33 29 I 63
LS H 5 TR0 W e GO | 3629 13 22 4 SIS 40
Benejuzar, ... coeve=un | 12754 4 17 4| o» ) 25
Callosa de Segura......| 4.203| 48/ 38| » » 0 56
(@attal i et G 2.803| 33| 30 8 » » 71
B Ot is ™ s ele maTerastatatons 1.611 8 29| » ) 37
Dava Nueva.....coees 484 7 12| b » b 19
| BT e s A B G ZHEnoI T 6 » 0 17
Granja de Rocamora.. .| 1.063 4 13 2| 0 19
Ernardamari oA Tot 2,641| 22| » v o 0 22
Radal e et yafell il Il " 15
Roralesn s e e 2.374 6 23| » » 0 29
Crevillente. ... awie s 8.683] » 123 48| » » 171
Bl h e e e s 19.636( » 9 26 » 0 35
SantaiPelase St 4.219| » 8 521"y 0 60
i ona sy st 6.287| » » 4T| 2| » 43
DT ey s te stk | En 008 YIS 6] » 0 50
Torremanzanass ... .- I.598| » » 21 Ti [ 22
Eldal e e e [ a3 S S 302 12| » | 314
Mon6var. «. cueces ool 80615 » 2318 n y 23
et el s e i v 5120 0 20 6g| y 89
ISSIPE O Gt kD £ 7.476] 40| 88| » 0 128
Noveldaitislisc s 8.80z| » 66 22( » n 88
Benferri. ., .. el e loz6]l " 2|t 3z 22 S 57
Benijofar. iueseioesiaeisiies G g| » » » 9
BIgastho s e vinle 1,558 & 15 3l 0 26
Jasaslla o i 503 10| » » » 10
OEhuela, ... os s e 24206 T3 | TAT 37| 17| 4 | 302
Bepa. ot 6.06g| 132| 133| 30| » | » | 295
BT O s v e s als e [ 2.g05| » 78! 43| » » 121
B B SO il 64| 42| » » 106



ID DEFUNCIONES OCURRIDAS EN ESPANA

LOCALIDADES. Habitant, | Junie.| Julio. | Agosto.| Shre. |Ochre,
Qrchetas o ne aiille: 789 » | 6 R
Rellegbrin ey 2.9729| » SR
SEIMEL &l bl i I.796] » » 74| 14| ¥
Nillajoyosa.ia ald . 9.321| » 368 33|
Benejama. ..o ueen.. 2,167 » 1 32 5| »
Bl e e 3.104| 3] 48| » »
Campo de Mirra. ... ... 757 10| 27| » »
Canada i vy 762 » sl 16| »
T R A 3,341 » 92| 15 0
Vitllenadiiaoiine Ha 11.424| » | 43g| 64| » y

Tolal de cefunciones en la provineia, |~ » | 518/2.876]2.102| T44| 4

Torar,

1T
95
88
401

5I
37
21T
T07

593

5.644

PROVINCIA DE ALMERIA.

LOCALIDADES. |Habitan:. Julio, |Agostao, 1 Sbhre. | Ocbre. | TotaL.
Al Teria i b s et 39.557| » 46g| 302 2 773
Benahadux. .. ..... ono0] | Rerhell 5 3 » 8
A Or e it teyelass fovells 2,507 40| 1Ig y 59
QO H Ty R N Sy 3.327( » | 22 3 » 25
RO e e e Todomls w1 I ) 13
Santa Fe de Monddajar. .. bgb| » | G » 8
N O ton e ot e e aaits 1.9gog| » 271 I3 » 42
Ak I WSS I1.323| » 155 105 b 260
 E1ET 0N 0 T iy A e S s GO T35y 20 » B 20
S ERy Aty i o ST I15.591 » ¥ 21 W 21
AHo o e e s A A A S et 957! 2310 o » 28
ALAE A, s e 6rg| 17 5 » 22
Al abTat s et e e arals 1,793 » 5 4 » 9
(CaStEaR eVl o e 309| 1I1I 51 » » 16
B anal o e 3.236] g4| 18 » 112
1B Joyot U it cs O 743 19 4 » 23
NACTNICNEO. s ss slsliinlaiols 2.671| » 2| 21 » 23
Q) T 842| 16 » » 16
abetnas,| S matesnnios 6.318| » 2I| 30 » 51
WS nrrroresboono 1.160| » 18| » | 18
A O sl s o e (opsTEt | 100 2 " 102
Arholeasine s e e 3.134] 39 2 A | s
(CEINEIo i e e s A 4.066( 45 43| 2 " 90
Huercal-Overa . ........ 15.185| 4 52 = i 56



DURANTE LA EPIDEMIA COLf'IRIC_ﬁ II

LOCALIDADES, Habitant. | Julio. |Agosto.| Sbre. [ Ocbre, | Torar.
VAN RS Gl oo o S el o 2.515 14 IT| 0 25
S B PIRTE S el NG 427 » 6| » » 6
IS o O SR e CesaT 1.258( 16 | 5| » 271
1Bl iTe e S i s o m 1.853| 3 = 0 8
Magael 8 e e I.422| » 14| 5 0 19
EBhtchena e s e Byl =0 | S 0 31
Oluladel Rio.. . teon o el Toaggl 2 {0 14 2 n 40
SErons A 5800 go| 10 0 100
Iel B0 6 o e ittt || ob | 5 65 o n 80
Bcnitagla.............. 269 14 » 14
Serrés. . 4 756 I 12 5 ) 18
Nijar.. 5o G o | Tintere] 241 Sy 37
Vélez Rubio, ... ........ g.407| 2 29| 59 » 88
Cuevas de Vera......... 20.646| 17 161 » " 178
I pieiie s =i o 3.015 i - P 8

Tolal de defungiones en a provincia, 0 193 |1.704| 667 | =2 2. 566
PROVINCIA DE AVILA.

LOCALIDADES. Habitant, | Julip. Agosto Shre, TorAL,

Arenal (B S et o 1.499 b » 18 18
IRl e O 2.871 0 el 100
(& Ao i s B 3.564 ) 28 7 35
Total de defanciones en 12 provingia, » " 103 | 54 159

PROVINCIA DE BADAJOZ,

LOCALIDADES. Habitantes:| Julio. |Agosto.| Sbre. | Ocbre. [ ToTaL.
DoniBenitoisnn SRl i 14.692| 474 | I8 | v | 532
Jerez de los Caballeros .. 8.463| » Sl sl 12
Magacela. . 1.375| » A g | 7
Villanueva de la Serena. . 10_710; 3 6 » i o)

Total de defunsiones en 1 provinsia. » ] 417 | 126 l 4 560




T2 DEFUNCIONES OCURRIDAS EN

ESPANA

PROVINCIA DE BARCELONA.

LOCALIDADES,

BadaiOn G e 5. wis vieie s araidlers
B arcolonaw s eias sieisss el

San Andrés de Palomar. .
San Martin de Provensals
Sans.. . 5
Sta. Coloma dc (:'lmam.t
Pobla de Lillet.. .. cunu.
Igualada,, . S
Pobld de Claramunt .....
Vilanova del Cami..

Balsareny i i
Gl s e e e

Eastellon| e
i EBDB oo by el RS ORC IO

San Martin de Torruella.
ST AN

San Ginés de Vilasar.
Prat de Llobregat.......
San Baudilio de Llobregat
Masias de San Hipolito

deVolttepa ui s
Oris g Salderra, .o h., .l
ilotrellolm i et
San Hipdlito de Voltrega.
San Pedro de Torrells. ..
San Quirico de Besora, .
Santa Cecilia de Voltr ega
Vich . Tt

Total ds defunciones en 12 provinela.

Hahitantes.

13.758
246,672
2.547
33.078
3-367
I.425
14,606
24.839
15.95%0
1.602
I.490
1.879
1.258
748
I.505
304
I.071
899
16.903
4544
322
Lo775
4.250
17.753
3-094
2.137
3430

I.351
749
2,859
1.284
892
I.454
233
12,478

1}

Julio, |Agosto.| Sbre. |OQcbré. |ToTal
» 10 Tic7] (Y 27
43 6x0| s5ogl 164 |1.326
» 13 G 23
» a2 7o TS 165
1 7 G| 13
] 5 I » 6

4| 58 44| 17| 123
0 126| 108| 27 | 261
a | e 2E s 100
] I0 2 » 172
Y 2 2 4 25
b 438 70 3 121
h 16 150 31
. i 7| 7
0 ] 5 W 5
B ] 5 8 13
b I 3 » 3
L L} 3 2 5
» 1 95| 48 | 144
" [l 8 2 10
] n 9 3 | T2
’ I I IR |y
d 4 25| 5
I 5 5 2 12
2 4 3 3 7
» 5 8 7 20
0 O S 85 85
i IT (4] il 20
T AT 10 » 10
b 5 40 i 46
i 22 54 I 77
i 2 9 5 4
: gl 8 » 17
» » 8 8
0 T3 T 30
49 |1.131|1.256| 434 |2.870




DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA 13

PROVINCIA DE BURGOS,

LOCALIDADES. Habitantes.| Julio, | Agosto.| Sbre. | Ocbre. | ToTar.
Santa Cruz de la Salceda 845| 21 18 0 39
Wadoeondesipalettulyals 884 38 I » 39
Quintanaelez........... 453) » b b 8 3
B OS eh — iae sh e 28.736 I 13 24 4 | 42
Quintanilla Pedro-Abarca 251 ) R 7
Santibanez Zarzaguda . .. goz| » » 12 0 12
Palazuelos de Muno. ..., 132 To (| 47 » » 57
Rampliefa iansoesas L.IE8l T2 |25 b » 37
Revilla Vallegera.. ... .. 671 » 12 ool o 12
Villaquiran de los Infantes 342| » » 50 » 5
Villaverde de Mogina. . . . 430 2 2 I W IR
Mahamundis os s s 656 Ig | 49 0 » 63
P CBIIGLO vt eeieratass ittt 6382 » 38 2 » 40
diontoles ISR g78| » 30 zpill - ey
I ey e o o st A5I( » 3 » b 3
S e 0T - et e 227 » 35 4 » 9
Condado de Trevifio..... 3.865 9 b » ) 9
Miranda de Ebro........| 4,006 6 | 107 | 53 » 166
@l et mooro 383 » 7 8 4 19
La Puebla de Arganzon.. 551 » 26 7 b 33
Nawa.de Roa. o 919l ¥ " 3 | 1 9
San Martin de Rubiales. . gbg| » y 79 [ » 79
Valdezate. oo oo ooiuaien 218 » » 10/l ol 26

Tofal e defunciones en 1a provinsia,| 59 | 393 | 266 | 38 | 656
| |

PROVINCIA DE CACERES.

LOCALIDADES. Habitantes. Julio, Apgostn, Nlhre. Torat,
Garganta de Béjar,. ... .. I.150 2 42 2 46
1B o o ot o 1,028 11 » » 1T

Total de defunciones on la provineia,

»‘13 42 2 | 57




T DEFUNCIONES OCURRIDAS EN

PROVINCIA DE CADIZ.

ESPANA

LOCALIDADES. Hahitant, Julio, | Agost. | Sbre. Ochre, Nhr:.l Dhbre, [ToTAL
AIgt:CiI’aS. aJaatiupiaardallaii I2.531 ] ] ] » » 38 38
(Bl oo o B o G 6o.281| 30| 428! 46| » ) | 554
Puerto de Santa Maria |21.849| » n 8| 40| » » 48
Paerto-Real .. oeeen. g.6321 T4 51zl | b ) 79
fimenas G SN i g b 6 8 » 14
Jeaiineat o Lt N BB G S o S S e » | 206
San-Roque e, » » IOl 3I| 4 » 45

Total de defoneiones en la provinela,{  » | z4 | z52| 633| 163] 4 | 38 | 984
PROVINCIA DE CASTELLON.

LOCALIDADES., IHaIJit:m&. Junic. | Julio. | Agf]ntu.l Shre. | ToTir.
TRt e S e 1.330( » g2 34
X IBTer eI e i e e e o [ ste Al b 4 I 5
o PO T VAIOY s i & o it ey | ISt 14| 149 60[ 223
Benicasimy, L it go8| GISS 2 S 28
Borriol. . ... A e S 2.8350 g2l 50] 122
@abanesyii: ok, A b 3.058| 64| 8o| 144
Cattelloniic st e 23.853 29| 178 g4 301
Puebla Tornesa. ... . vvur 750 1 6 7
Vilataries e oo 4.918( wo | gl 7
Villarreal. ... ... S s 12.887| 345 238| 74| @ 657
NS 5 AT s S Gl A 3.633| 36| =228] 24| » 298
Ay OHAB NS S e g23| 4 16| 20
ATrelita S I el 707/ » » TI 11
Costrmins s o sie et 867/ 20 gl » p 29
Castillo de Villamalefa. .. .| 1.218) » 5/  zTO| 15
Cortes de ATenoso........| L.601| 8| 26| » 34
e FOLeSH s ey s e rslote 830| » I2( » 12
TDudicnte, o tnn s e . 2.2881 % n 9 I 10
RiBEsalbes. =a. o oane sl Toa36] 0 22 42l 74.
SIS o s nD Il I.224f b 38 | » 43
Ropar oo s e e e 40g9| 6 I 7
sEra S et S 2,816 » " 8 o]
Villahermosa, .. u- .-« . .| 2.359 i 2y 28
ISt bRl s e e 2,371 J » 31 SI
Ares del Maestre. ........ 1,884 o» » 12 6 18
st IO, o st e ssis T.641) 73 58] 131




DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA

15

LOCALIDADES, Habitant, | Junio. | Julio, | Agosto.| Sbre, | ToTar,
I Fopy W UL s i s s o e i 782 0 26 3 29
il oo Gueeo e ot aiie I.953| » 58 7 65
MarellEESu s S 7.190[ ) 211 9 | =220
Puebla de Benifasar.. .... 640] ) 15 15
Wil ores et e 544 b 20| 20
ZOTItA . e ninsnncsane, 1.393| b 19| 27 46
Alcala de Chisvert ....... 6.129| 248 1g| 267
(SO CT T e Sy 2.163| 8| 159 5 72
Santa Magdalena......... 1.162| 0 sl » 55
AEA T s oraeaimyisssiveresi s biaTs 2.739 1| 103 51 I 176
B e e T e el 1.725 31 22 8 61
Bupmana e SR Ao 10.058| 158 74 Fo{ 240
Ehlehes e 617 21 2l S ) 23
Moneorrramernmmmnmn i 1.219| 49| 35 3| 87
H R ks e ey ey ool | el ESEE s 20 (S 05 g| » 202
(OB s b oo DOl | ST | 102 48[ » 150
B o o T N 1.182 4 13| 17
NMaltdeixo 0 T onvia s 8.565| » 581 3B 27 | 123
Viillla s ol S 1.984| 571 38 g[ a8
Aleimia de Almonacid....| T.274| » 7l 7
medijamis e o 9Io| 5 gl 7
ANGTIENE e i e b el 2730l 100 0 100
Castelinoyolian ot I1.350| » 21 Sl 26
(EEMPN A e oo o B s e 1,140| » 8 Io| 18
Eeld ol e R e et 783 I 2 ] I 2
Matets s e 573 2 15[ 17
Sepofbeni e S, | 8.095| 139|. T4 16| 26g
L T 8 oG SR 1.478g9| 36 Gl ) 43
Sot de Ferrer.. ... ..o .u. 844 3 Gl ) 10
Vall de Almonacid....... Bqz2| » 20 5/ » 25
IBenicatlots it e 7.022( b 32| 136| 3 171
Galor ar s S, et 3.426| 30| 128 158
IRV ERIEI L 50 s o b e o e 2,842 5 46 3 54
Riosellsirminine = oo eroa| 2 200 (= | 8 30
Sanfarmenl e 1.612 » ) 82| =23 105
AT OZ e e e g.528| 38| 250/ 3 201
NI e [N i e g50| » 3 3| o 16
IERERE GRG0 6 600 o baaiion 541 3 2| b 5
B e R b e e T 134 b » 6| » 6
Campos de Arenoso.... ... 788| 12 12| b 24
O o e o e A 666] 4 o » 4
Eandiehony S s s s 1,792 o 2 320 » 34
gt . 1.833] 24 39| 63
Gaiviel. . ... 1.260 4 44| 15 » 63
(G ERTeaRe Ll SR, o L, 3.017 57| 137 » v | Tg4
INEOTEA T a) e o oy hadeloieiaaceions 1.298| o B[l s B




16 DEFUNCIONES OCURRIDAS EN ESPAI:IA

LOCALIDADIES, Habitant. | Junio: | Julic: [Agosto.| Shre. | ToTaL
Montanejosssnt it s unnei: 7691 g[ 18 2 39
B e s G e D B L 5341 » » 8 I 9
Puebla de Arenoso....... 1.980| » » 1 3
B S A LR S 1.149| » 19 gl W 28
G e BT S Rk 693| » (6] 2 » 8
R Toro ot T 2514 » 5/ 29 34
e AR LR ALl 48 4 95

Tofal de defunciones en la pravingia. » [1.220(2.647|2.272| 194 |6.333
PROVINCIA DE CIUDAD-REAL.

LOCALIDADES. Habitantes,| Julio, | Agosto. | - Sbre, Ichrs. ToTAL,
Alcdzar de San Juan....... 8.728| » 133| 30 | 163
Argamasilla. . ...c...ii.n 2,783 51 3 0 54
3 L e YO ey e i S SR B 5.866) 20| » ) 20
BedeoNufioz. oo L e as 3.068| 133| Ir n 144
Socuellamos. . o i [ 3346 27| 127 » 154
iomellgsel i e e | n T A 165 60 0 225
Gindad-Reali. il 13.498) 11 | 203| 74 | 7| 295
Miguelturta . 0o v ., 6.299| » a5l 27| 2| i
Villanueva de la Fuente....| 2.574| 59| 60 b 119
INanzanares; ~no s e 8.82;': ) 23| 16 ) 39
Metnbrillar et e ot e s d.7441 TT 146 6 ) 163
Waldepenastoe Sl o s 13.867| » 76| 102 | 4 182

Tolal de defumsiones en la provincia,) — » 22 |r.o071| 566 | 13 |1.672
PROVINCIA DE CORDOBA.

LOCALIDADES. Habitantes.| Julio. | Agosto, | Shre, |I0nbre. TOTAL,
S T T e e et IT.725 ) 28 | 25 » 53
Monturgues. oo on s s I.031| » 2 16 ) 15
EuchtesGenilimae S s 10,0712 g| 140 21 » 170
G N e T3 eqme | Ta Sy 154
(Fordoba s o) b b i s | 49.284| 2| 25 16 [ 13 56
HEncinasiReales: . ... onia 2.236 2| 1 » 3
L BRI ol v ety s et e 15.51g| 13| 134 | 158 2 307
Al EAIIEL o e oo T i b s 3.380 N gl 7




DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA 17

LOCALIDADES. Habitantes. | Julio. [Agosto,| Sbre, |Ocbre,| TotaL.

: ' |
Brenta=loar e 1.461 » il » 34
Benamej ittt ai s 4.932| 64| 175 » » 239
30 TR b e G 5 I 6.058| 29| 8z [ » it 112
Rmte G e e g.64z( » [ 121 | 4 » 162
Tolal s defunciones en la provincia. b 119| 841 | 339 | 16 |T.315

PROVINCIA DE CUENCA.

LOCALIDADES. Habitant. | Junio. [ Julio. Agostu‘| Shre. |Qcbre.| ToTAL.
R G o B B O G 1.086) » 8 A T (S 58
Los Hinojosos. «v... ... 1.902| » » I| 09| 27 127
Montalvo. . TSR Bl e e S 10 14 2| » 20
Mota del Cuclm ....... 3.146| » » 3 3| T 7
Pedernoso. T:4T40 » » 3 6l » 9
Santa Maria de Tos Lla-

TIOS % i, sreletessiate aratoialons 330 » » 74 14 » 88
Villar de Canas...... .. 1.372| » | 20| 64| 4| o» 88
SN e e S S e R e g2I| » 30 20| » » 50
Alamuilla s to e e o 1 19 x| S8 21
Campillos Paravientos.. 372| » 15 23 | » 39
Cafiada del Hoyo.. .. ... 88r| » | 1Bz al » » 191
AT G e e toha e, slla mlalyore it 1,580 » b 35| b 35
CALDOTNETAS, o o by ieeiig 840| » ) 27 | » 28
Eardenete Sl T.442( » 3 2 T 6
Garahalla oo Si s S 558| » » 22| 4| » 26
Huetguisa o el 2oy ) 19| o» b 19
IUandetesii e i b 1.516) » 2 o) A () 39
IVITA s h et erard = bl T 800 » 49| I 49
WIRSHIET o o e oD i O 1.304) » " 18 » 19
A ATIOR S o e e e oo 328| I 12 7| ST 15
Pajaroncillots tha e 356 » 11 22| " 33
IS e s A NS B A AR 554( » 8 251 n 33
Salyacanste., . sae T 35 15| 28| » 43
Santa Cruz de Moya Fi | | M |8 10 ol e 22
Albaladejo de Cuende. . . 75g| » » gl » 9
Arcos de la Cantera.. ... S S 3l v » 50
Belmontejo. . T 790 » g 71 » » 14
Buenache de la Sierra, .. 250 » 4 BIEa 14
OIAEEE L 6 on c o opaobone 401| 6 2 » 8
Erenca T L S 7.935| g2 | 278 33| » 403
205 (s e o o e AU e 155 s [0 14| 104| » » 118
Fuentes Claras......... 223| » 5l I[ » 6




18 DEFUNCIONES OCURRIDAS EN ESPANA

LOCALIDADES. Habitant. | Junie. | Julio,
Narianasteieme b= g o 322 8 5
LaMelgosa,.ooouicuia. 241| » » 2
LTS EE IR o b ot 427 » b 81
Palomerar i dini it 511| » I1 1
BN  6 0 O O G 00T 288| 10 10
(Rrtolamm b s 365 8 5
Tracacelen ol veintsle 1,085 b 0
Valdecabras. , . ... i (0 Gl s (S
Valera de Abajo........| 1.096| 2l 24

" Valera de Arriba....... g84| » 1| 105
Villalba de la Sietra..... 3530 » 2 5}
Villanueva de los Escu-

dEros.ai s ssviamianoins 396 » 4 4
Villar de Olalla.,...... 830|- » 19| 16
ORI Sl o s e GO 459 7 5
Carrascosa del Campo..| 1.739| » ) 6
Horcajada de la Torre. . . 6gr| » 8
Loranca del Campo..... b1z » » 19
Mazarulleque,...o..ons 579 » 0 23
Torrejonillo del Rey. ...| 1.757| » 6
Barchin del Hoyo...... 469! » 23
Benache de Alarcon.. ... 1.300| 3 ol
Casasimarro. o e eme . 1.910| ¥ » 67
Granja de Iniesta....... 353 I)
Minglanilla......... ... 2.302| » | 5/ =29
Motilla del Palancar.. .| 2.730] » IS T
Quintanar del Rey...... 2,470 2| 54| 129
Villanueva de la Jara...| 2.456 » » 29
Il cantiml e e 4450 » 12
Olmeda de la Cuesta....| 428 » 4 1
Villar del Ladron. .. ... 384 » 26
El Ganabateioaitaie . 440 4 2
Casas de Benitez.......| 1.380| 27 49
Honrubia ., ..ccaa.0. 1.576| » Gl
@livaTes e .| 1.186] 1|
Poz0amargo.i. s siviaises » 677 » 0 i
Sisante s 2.048| » | 15/ 1I09
Valverde de Jacar...... 1.584) 2| (ST,
Almendrosi.ce s vreos s I.I3L| o 6 2
Barajas de Melo. ,.... ]| | b 53
B GO e e vta ke e e T.4I7| » 45
Fuente de Pedro Naha-

38 4 e KO s I.441 » 26
Horcajo de Santiago....| 2.864| » 4] 23
Eeganiel .o vuve e ooy I.192| &l 22
Saglices. s .ouevrrosneas 1.569| » | 11| 94

|
Agosto, | Shre.

L TR R

EERE

Ocbre. | ToTAL,

13

81
13
20
13

2T
26
106
G

168
188

L2

26

76
22
12
15
124
13

55
48

31
33
26
107




DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA 19

LOCALIDADES, Habitant, | Junio. | Julio. [ Agosto.| Sbre, |Ocbre. | Tovar.
RATATIEON bn e v ieratelieletaiatel | e 0| S0 13 AT| ¥ " 54
Torrubia del CTITIPO .| T.440| » 30 65| » » 94
Villamayor de Santmgo 3.344| » ) » 42| = 45

Total de defunciones en la provincias " 95 | 953/2.074| 341| 36 |3.500

PROVINCIA DE GERONA.

LOCALIDADES, Habitantes. | Julio. tAgusto. Sbre. | Ocbre. | ToTsL.
I e T LU o 634 » 1y » ) 17
Banolach s SS e S OB 6 33 10 | 49
BRI o e A 505 5 4 » » 9
@ornella s 1.535 > » 4 5 ‘ 9
LIS Binn s o aorins S 2.607( » 18 3 » 21
BErONA [ oleia e iali e ek 15.015 » 14 21 B 35
{Iafre .................. 548 5 10 b I e
Verges S e s TS 62 9 24 » » | 33
(GIEIREL L oo b oo on \ 465 b » 3
Torroella de Mon'gu 3.819| 133 gI ¥3 » | 124
Beguda.. cagapoomall . ZeeE || 42 I » 53
Ca psech ............... 1.8g9g9| » 8| » » 8
Palau de Montagut...... 581 » » g b 9
San Privatde Bas...... 1.6go » s 0 10
Campdevanol .. ........ 567 » 22 | 24 | » 46
Rapoll S e e s s 2.680] » 46 | b 46
San Pablo de Seguries. . 439 » 6| 13 4 | 23
Ogassa . . raday L ) 1 » 2
San ]uan de las Abadesas| 2.210| » | 67| 14| 81
ATEIE S, R e e | T1.270 > 4| 1x » 15
Tolal de defunciones en'la provincia. » 58 | 410 | 153 19 | 638

PROVINCIA DE GRANADA,

LOCALIDADES., Habitant, | Julio, | Agosto.| Sbre. (Ochbre.| Nbre. | ToTAL.
AETON e ahita ateisiel ceinis 781 » 58| » 0 58
RS ET Bl s Sl a0 oo [ ol | 63 gl » » 72
Arenas del Rey ...... 1.366| » 35/ 5| » » 40
Cacin y Turro. ......{- 727| 12| 0| w | o 12



20 DEFUNCIONES OCURRIDAS EN ESPANA

LOCALIDADES. Habitant, | Julio. | Agosto, | Sbre. |Ocbre.| Nbre, | TOTAL.
Moraleda de Zafayona| 1.002 4 4 =» | o» 8
Santa Cruz de Alhama|  708| » 26 3| » » 20
Al megiarSian i o I.I13| » g b » 5
Eastatas e «venns - 16381 p 7y » 12
Baza s crtnaaed I2.992| » 262 62| o » 324
Benamanurel. .. oo oo 2.429| 78 il Sl » 92
@anilesic = s ey oz ] 52| 22| o ) 74
Cullar'delBaza......o| 7437 32| 1I| » 0 43
Rire e el I.435 15 » » 0 b 15
AT ] e fol e clate | B 34| 4 o » 79
AlbolotelnmiiEae 1.853 2/ 30 T » 33
SRAEEEBIEL | omioa o 1.627| » 19 gl » 27
ATl e A e e e 1.193| » I1I 70 » 118
Beas de Granada,. ... 657 1 10| » y » 11
Al ne il 528 » 32 1 b 33
Cogollos Vega....... 1.605 I 9| » b » 20
Ehurrianataicl il L.820f 74l 5 n » 179
Dilar.. 1.099| 13 gl » 20
DN GBI St GREH o R 298| 5 I » 6
Gy OTE T e lsbe e s [s/akel=te s 1.000| » 14| » 0 » 14
Grapadan it 6.108| 324|2.867| 63| » | 3.254
Giiéjar Sierra........| 3.055 » 40| 2| @ 0 42
(G IR s st s o 586( » Is 2| B 17
Huetor Santillan.....| 1.328| » 20| » 0 » 20
Huetor Vega ......... 1.163| 85| » b » 85
Jum.. IO 437 2 I7l g » 26
Matacenas . nm s s 2.212 24| 110 2[: » ) 136
INENERE s e 0 O a0 S e 540! i Szl » 9
@i TareS it sl steiss I.015 el » 80
I elioros I.137 I 58 2 » 60
Pinos Genil . ..oeens 7270 ) 24| 6] » » 30
Flianass . eisieiaoss Boz| » 30! 4| » » 34
Pulianillas........ 443 5| I If ) 17
@uentar, o lo el B ard e8] Al B » 7
NVEZDAS el e ej aeiete 870 Wl » 17
IRISIEL e o 3.039 3l 280 3| » » 236
Alcu(ha de Guadn I.542| 381 8l » » 46
Alquife .. | Sy T4 il » 14
Beas de Guadix. . ... . 517 Al gl » 26
Benaltia de Guadix. . 703 I3 17 A9 ) 32
Cogollos de Guadix... | T.030 Ty (SN (S " 59
Cortes y Graena.....| 691 » 15 3l » 18
Esfilianaisiiselensifes ) 1 4 » » 5
Fonelas,. ... . S0 T T ST » ) 21
©RTE SedaRiee fotiotng 3.043 14| 108| o » » 122
GOTafBl t s et atelolo (SR e R T SR B | » » 53



DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA 2T

LOCALIDADES. Habitant. | Julio. |Agosto. | Sbre. |Ocbre.| Nbre. | ToraL.
Gl Jaslen e et 11.7090| 58| 454| 15| » 527
Huénejar, . .. ov-v-0. 2.393| 5| 10| n 25
Jerez del Maiquesado 1.924 2 34 | » " 37
Lanteira.. 1.460 66 0| " » 76
[Eapeza. ol bt 2,739 1 20 gl » 28
Marchal . ....00.0ves 3470 5 8| ) » 13
Burullena, . ..o o. s 1,048 g 29| » ) » 38
Villanueva de las To-

) o g e AP s 854 8 23| 0 » 31
Castilléjar ., .0..00. Tups2in oSSl Sy » 35
Huéscar «vovewvneons 7.9671 0 4 v " » 4
DIeZMA. o v vesersnss| 4100 » B » g
Guadahortuna. ... ...| I.747| 22| ¥ » " 22
Tznallaz, oL oaieii 3.048 1 Tl b, » ) 8
IVEGCIATL sttty oo z=laiia are 3.345 » 70 » " 7
Moreda. . oueriovaens i 34 Al » 37
Huetor Tajar........ 2,330 102 14| » b » 116
IBHEL 0 nabobagaeoo 18,283 6| 66| 6 » » 78
\flllanueva de Mesia. . 728| b4 gl » » 0 73
Illora, . o e 12 bg 4 » 85
Montefrio. . ..e..eee 10.27%| » 4 1| o> » 5
Almunécar. ... .....| 8.204 » 64| 64| 4| 132
Guajar Faragiiit,....| 1.185 12 22 20 » » 36
Guajar Fondén...... 514 » 17 I b 18
{510 e A o R 2.034| 3 58| » » » 61
e e e 877 » I 5 » » 6
Lentegi. couoncveenss 517| » 16 2| b » 18
Lﬁ]ar .............. 1.193| » 19 il » 20
W Bl S0 O O o 16,665 142| 301| 28| » » 471
Ot an o ] I.595| » 2 6l » 2 10
Salobrena. . vues e $.95I| 25| 751 Gl iR 106
Vélez de Benaudalla. .| 4.052| » 46| 35 » » 81
Albumielasti e e 1.912| » 221 T O[S " 37
IBeZRAT c ki  aieaisle) s raiatole gog I 5 » 0 » 6
Baredlttla 2.610 4| 45 b y 51
TZDOLS S vt waislai e 630 1 o 11| » » 12
Lan]awn ........... 4.10T1 1] 6 2| 13
Melegis. . caneeonnaen 443 » 7| » » 17
Orgwa ............. 4.554] » 62| 182] » » 244
ARG | 1 o6 Sad obidas 3.670| 27| 216| 16/ » » 250
Pinos del Valle...... 1.8g1| » 6] » ) 6
RS rabal i e alsisie 6g6| » 6 a1 B » 7
SR TS o A 487 5 2| » 7
MR EaT R gl o o ey g24| » gl » » » 9
Alhendin ,coceevesns 2.002| 106 6| » » 112
ATDTOZ, b e s a5l : 182 6| gl 2| » b 17




22 DEFUNCIONES OCURRIDAS EN ESPANA

LOCALIDADES. Habitant. | Julio. | Agosto. | Sbre. |Ocbre, | Nbre. | Torar.
Atarfe i saoan 3430/ 61 B x| By » 142
IR, O nanon 562 6| 39| o» » " 45
Eijnela Tl s i ZaEls 2 17| » 0 » 48
Cullaz Vera. .. ...e.. 935 1 46 3 0 50
Chauchina.......... 2.46g| 27| 83 » » » 110
Fuente Vaqueros.. ... I.531| 370 » » » a7
Gavia Grande........ 2.%780| 14| 178 | » » 193
IEachar: onsliein s, Eraorl I s o i » » 53
(Bl U SRS S S B o 1.387| » 51 ill ] » 52
BinosEuente St 4.282 50| 138 3| » » 191
Rurchiloiia s sonans 040 7 46| » b » 53
ShutE s R o B 0 8ne s.r7z| 48| 372 2| » | o 422
Eadiete, 2.450| ¥ » il » 5
N S e R e 684 » 5 Iy » 6

Total de defussiones en 12 provingia. v |1.365(7.985| 797 61= 2(10.155

PROVINCIA DE GUADALATJARA.

LOCALIDADES, Habitantes.| Julio, |Agosto,| Sbre. | Ocbre, | Torar.
AR o G D e oD eb s 242 IS 7 » » 8
Avaponcillolin ol 304 » 13 » » 13
Canales de Molina....... 239 0 6 » » 6
Eardiente st daoneile 454 » 5 3 » 8
| BT R B e St 556 6 11 » » 1Y
G NI Rk o O R 437 0 23 » » 23
MocHales Ll ittt e e 618 I 420 3 78
Molina it olniin s esteae | 3 1081 4 | 68 8 » 80
BEIEoboi i kst ieie, o2 3 | 30 g » 42
Poveda de la Sierra..... 411 » 18 » » 18
TR ] et 201 ol iy » » IT
Sepiles St EElee 612 0 36 3 » 39
fRarapillan ol o e e 383 » 23 » » 23
Villar de Cobeta........ 307 » 13 ) 0 13
Villel de Mesa. .. oiveones 722 14 | 49 J » 63
Almoguera .. Sona|| | ERE 8 g » 17
Almonacid de Zorita . 1,325 » 20 ) » 20
T ChES il lle nisiate < jeisseiaia 549 » 13 0 » I3
Tllana i el o || RGO | ) 55 » » 55
MAZUECOS ket sitabasivisi 769 4 | 15 » » 19
Nonderaz,niet ol 2,411 » ) 33l Na 35



DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA 23

LOCALIDADES. Habitantes:| Julio. | Agosto.| Sbre: | Ocbre. | Torar.
NIl oy A 1,010 W 23 7 » 35
Zorita de los Cancs 173 0 7 » " &
jzdrac e s ite s e el T a0 » 100 8 » 117

Tolal de defomofonesen la provineia, | » ‘ 4T | 61r | 106 | 2 | %60
PROVINCIA DE GUIPUZCOA.
LOCALIDADES. Habitant.| Agto. | Sbre. [Ocbre;| Nbre. | Dbre. | ToTar
T i A D 7.040 8 | go | 3 v | 2| 101
D) ZA o i S A B A o | o] | I 7 2 I 11
ATd oAl U AT » | 28 b ) 28
AR R Do s i e 7488 5 | » » I I 5
Total de defunciones en Ja provineia.{  » Mo 2 B | 145
|
PROVINCIA DE HUELVA.
LOCALIDADES. Habitantes. | Agosto, | Shre. | Nbre. Dbre. |'ToTAL,
|
Ayamonte...... SO 5.866 » 0 29 » 29
Isla Cristina....... 4.480 | 0 114 35 | 149
Castafio del Robledo . 1.295 » » 22 5 24
Almonte. . e e [ WTE e o) 0 b b 5 5
LaPalma.............. Eoarbal o 6 » ) 8
ROCIANA - el e isioe wole | 330 » b » 5 5
Total de defonciones en la povincia. |~ » 2 | 6 | 165 | 50| 223
|
PROVINCIA DE HUESCA.

LOCALIDADES. Habitantes.| Julio. | Agosto, | Sbre. | Ocbre. | ToTAL.
Albalate de Cinca,......| 1I.366| o 19 | 10 [ » 29
Balloba FRi e st | 2 0T | A [y 47
CandasnoS . s e st el Ao 1,048 27 B » » 27
Chalamera.....ci. s 3650 b » 10 B 10
A T e el 07 O 2 A | T3 G [N er e 171
(B3t nbr el B A G I A o eGzoll 31 4 » 35



24 DEFUNCIONES OCURRIDAS EN ESPANA

LOCALIDADES. Habitantes,| Julio. | Agosto. | Shre. | Ochre. [Torar,
(O a0 o006 o e00 00 nge 706| » 14 | e2r » 35
Torrente de Cmca | “rE.3T5l 34 2 0 39
Velilla de Cinca ., ol 2l 30 3 » 33
Zaidin.......... ....... 1.967 6 34 6 » 46
AMIEE s s b s 626 6 8 0 14
AITAE VAT oiaiasioore aistn o0 2.981| 10 [ 72 7| 88
Barbués o, « oot 364 » 21 » » 21
Gurrea de Gillego...... 1.466! 355 » » 0 55
iElaeseals, o Grhs o0 2ol 79 19 b 98
TE2S0A8AS ihie e meluzesrsresnis 232| » 19 | » n 19
Ioarre. ciieee v, ool To444] » » 11 » 11
SANTATIEN . Soe stiulsieraisitisie 500 » ) 30 » 30
Cardientaisie i adan I.507 9 26 » » 35
Acumuer,....... ssrslans 519 18 ) » 24
GAVIT oo s i) s e lslviete 280| » 36 » 36
]acw 4,155 » 3 41 4 48
Javierregay...coviiinne. 48g| v I I3 0 14
Panticosa...... T e eieots 525| sO s » 28
Sandinies) svihte s ve e ; 200| I 5 » 6
Santa Maria_ y la Pefia. . . 491 13 2 » 15
Almmpientesio i i b, 55I| » 16 2 » 18
AGUBTEErE Hete Sl aie ot ans . I.034| 15 I » 16
Boleninos et tieet s 508| 10 2 [~ » 12
Gramenie 932| » 8 » " 8
anaja - =s aieelareen | TGOS Ig 8 » 27
IR 3 ooy s I O O OO g8y » 8 » » 8
ST IO Tl g A pree (LA Rl | S » 66 I3 79
ST e o o D I 700 1.032| » 14 o] 0 23
Villanueva de Sl]ena 799| Io 8 6 24

Total de- defunclones’ en la provincia, » 141 | 589 | 379 | 23 |1.132
PROVINCIA DE JAEN.

LOCALIDADES. Habitantes.| Julio, | Agosto.| Sbre, QOcbre. |ToTAL.
Alcald la Real.......o0.| 15.002| 3 6| » 9
Alcaundeter.oa || et » 34|y 51
IVIERTADAT G | it st 253 2 5 4 1X
Villanueva de la Reina...| 2.419| 60 4 b » 64
Baezan i e il md s g N2 8N ET o0 » » 137
Bepijar, il G el 22a5I888a 5 » » g1
D S eI st et (€] a3 220 72 1 I1 » » 12
CAZOTIA kst lals s isiode sty = OO0 (RIS S 7SS o0 8 Sy 238




DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA 25

LOCALIDADES. Habitantes, | Julio. |Agosto.| Sbhre. | Ocbre. | ToTar.
IBUNEERTER - o0 oomenon e g10| 4 | 33 ) 0 37
Fiiesa e S ata W 7 G 24 b » 67
JEREHILAN o o eeo000n 3.891| » 22 » W 22
Peal del Becerro. ,...... 2.388| 41 10 » » 51
Eoz0/ N comia i s e 3.914 22 18 » 0 40
Graesada i e 6.86g| T 20 | ~I0 0 37
Santeiome: D e i 1.702| 56 5 17 " 78
EIsRan Gt m o B s St 23.165| » » 244 | 335 579
i e S et ol s 32.328| ¥ 15 tae] 17 112
Buertal(La)ihansairs: 2.494| » ) I1 " 1r
IR ecma poli) e ety 2,963 10 0 » 10
Jimena .. i 2.255| 12 2 D » 14
Beas de Qegma .| 5.604[ 11 9 14 34
Tznatorafi. o a s e 3.28g| 16 42 2 » 60
Nillacarrilio s s 8.696| 201 | 136 0 ¥ 337
Villanueva del Arzobispo.| 5.309 2 7 » » 5]
(DRI e W o e | 18.140| 32 86 Iy 2 137
iRorreperofil S e 5.254| 122 83 W » 205
SHDTCTE SO e S e 4.004| 10 76 3 » 89
RIS ees o 2 e bagpia s st s 2.837| » 21 5 0 26

Total de defunciones en la provincta. ) 788 | g2z : 46p | 38y |2.568
PROVINCIA DE LEON.

LOCALIDADES, Habitantes, | Setiembre. Octubre ‘ ToTAL
flirabadelon s s s 2.105 5 6
Viega de Valcarce ... .o 3.497 21 18 39

Total de defunciones en la provincia, 0 22 23 ‘ 45
PROVINCIA DE LERIDA.

LOCALIDADES. H;lhitantes.[ Julio; |[Agosto.| Shre Ochre. | ToTan.
UREEY o von g o oomamoe|| saresi 10 6 0 16
BB E S 5 e O bog| » 0 10 ) 10
A A EE DI 1.188! 5 2 b 7
Alguaire . S RlTaE (N 3 1T 0 14
Almenar . e (o R o 5 [ 20 20 " 24
Artesa de Seg1e ........ I.272| O ) 0 9




26 DEFRUNCIONES OCURRIDAS EN ESPANA

LOCALIDADES. Habitantes.| Julio. |Agosto.| Sbre. | Ocbre. | Torar.
RIS i o oo | 4742 » 0 19 | » 19
Bellvish s i STAT e | » 10 | » 10
ol gl s 538 » 6| o 6
Eanolar i et - 826 » y 12 I 13
iorrelanteni ST 564 » 12 » » 12
Villanueva de Segria. .. 563 » 1) 5 n 7
A AT e e 1.864 » 11 4. » 15
Admacelias s E30g [ 6 a7l A 13
SThE Y sl SN 5 686 » 2 4 B 6
Aytoma S e | 2.032] 17| 28| » » 45
BElTanes s, v eirismlimiora T ST b 3 2 5
JEe T A A A e AT | 633 » 3 2 » g
@oarhinsueliiise s Joe g8o| » 2 | » » 12
Granadella............ 2,023 » 35 15 4 54
Granja de Escarpe.....| I.203 6 8 » n 14
e OSE e el 1.325) » Gl » 31
fanedast won e 2.099| » 12 » » 12
1455 e B i S e 18.377] 9 | 490 | 39 3| 54T
Masalcorreig . . vouu.. .. 610 » g 2 3 [N 1T
Mayals oot s e 2504 S0 13 gl 22
NEEAlCATIDL wieeivinsinorate s770 gl b 9
Palau de Anglesola..... 8351 » 2 (| 20| 33
WGREINT o omanowaa s - 818 » 13 I 2 16
ST A N s A 2.791 7| 28 I 0 36
S oleras MR (S oo | B 3 g | » 12
SOSES I Tava s el e s s (0 TR QXA 5 » » 9
Morrefatteta,. st 8og| » 20 6 B 26
[ OLTEUTOSA s viatty sta slsia I.549] » 7 3 » 10
fEorteside Segrel, L, 1.558| 7| 22 I » 30
Villanueva de Alpicat..| 1.355| » 90 » b A
IVanaixa e el et I.000| » 3 2 » 5
Coll de Narg6......... gs0| » » 17 0 17
EL0) T ey 0 1 e s 0 1.8850 » » 5 " 5
Sanabiyant i e T3] s 0 51 » I

Tolal d¢ defonciones en Ia piovincia:|  » 50 | 810 | 291 | 12 |1.163

PROVINCIA DE LUGO.

En Puebla de Brollén, de 7.314 habitantes, hubo 2 defunciones
en el mes de Agosto, y 8 en Setiembre: total, 10,



DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA 27
PROVINCIA DE LOGRONO.

LOCALIDADES, Habitant.| Julio. |Agosto,| Sbre, | Qchre.| Torar.
Aldeanueva de Ebro.....| 2.378| » " 60 » 60
AHATO0 ELE St et astots 5.6751 15 | 203 10 » 318
Rincon de Soto .« - b e B TS 0 120
Carbonera . i i e s 12g9| » 1 4 » 5
Villar de Arnedo. ....... 1.063| » I 5 6
Aleanadre. L LR, Ta40gi 2 o 9 0 38
RTINS A e 1.872| 74 15 » 89
NIl B R o R s S 2.468| » 3 12 15
Catahorral st il fesle 8.1341 » 40 57 38 135
Cervera del Rio Alhama..| 4.290 » 5 64 7 76
Brionest: S s -.| 3.000{ » 15 4. » 29
BTG o ol O Dot 643| » 3 14 12 29
e o it 155/ » ) 2 5 7
DIt sl Snntrn o0 E0e Bos| » » 20 5 25
S ASCISION At e ele 0 224 MY b » 20 20
S. Vicente de la Sonsierra.| 2.482] » 39 2 » AT
Cenicera. 2t it s e 2.197| » b 5 9 14
uenmayori n LS ieanic. 1.949| » 3 45 » 48
INavarteten Sann i 1.786| » IT 49 3 63
SIS oy o B o D B O 502| » » 6 5 II
Mentosalsc RN i o 453 » 3 8 ? Ll
e ia S o e ines 521| » 5 » 5
Erevijanols al e e ey 3871 » 5 19 4 28

Tolal de defunciones an la provincia. b 20 | 625 | 423 | 125 | 1.103

PROVINCIA DE MADRID,

LOCALIDADES. | Habitantes, Junin.| Julio.
AR R S e e el g61| 0
Alcald de Henares...| 12.317[ »
Camarma de Esterue-

b b ol e O G 388 » »
DPaganzo de Arriba. ., 5630 » »
Eoechesi s conie s gr3| o» 1
Mejorada del Campo. . 846 » 12
Pozuelo del Rey..... 761 » »
Torrején de Ardoz...| 1.997| » 44
Wallecas Simi i oni B 32286 2 2
Ve CAlvaroi s v e e 2 OTA| D 11

Agoato.

31
192

22

9
30

28|
27|

82
66

28

Ocbre.| ToraL,

3

= wt E wm A cme a

37
320

27
14
43
40

a

128
72
40



28 DEFUNCIONES OCURRIDAS EN ESPANA

LOCALIDADES. Habitantes, | Junio. | Julio, |Agosto. | Shre, |Ocbre. | ToTaL,
Velilla de S. Antonio. 354 » sl g e » 24
Colmenar Viejo...... 4.423| » ) 58| )| 45
Chamartinde la Rosa.| 1.518| I 6| » ) 7
Fuencarral, . 2.39T( ¥ 4 26| » » 30
Aranjuez. ; 8.154| 135 406 2l 7y ) 843
Belmonte de Taj 0. 1.013| » » » » | I8 18
Colmenar de OJ.e]a 5.204| ) g9| 24| » 123
Chinchon.... Sl G 93 2 0 167
Fstremiera s ot Tgsgl 2 41 3 46
Morata de Tajuna....| 2.852 » » il 24
Perales de Tajuha....| 1.589| ) » 2| 8 10
Valdaracete......... 1.263| » » 38 T [ 39
Villarejo de Salvanés.| 3.054| I| x37 6| » T44
Villaconejos. 1,326| » 6 68| » » 74
Carabanchel Ba]c- 2,040 I 1 6] 23] 28 50
Ciempozuelos... .. ... 2,503/ 8g 25 40 0 118
Carabanchel Alto.....[ 1.700| » | 5 5[ 0 13
Torrejon de Velasco..| 1.240] » ] 6| » » 15
Naldemorol. e s 2.167) » 11 | 12
NVillayerde oo oo, T.2n| » 6] o [ 16
Navalcarnero........ 378l ) 50 » | » 5
Cabanillas de 1a Sierra 373 2 G| S 8
Menturadals s 0 » 0 8 | 8
IMadrda ez e s 39z.601| 52| 233 634 125| 10 (1. 054

Total de defunciones en la provincia,| 2479|1.166|1.738| 402| 71 [3.656
|
PROVINCIA DE MALAGA.

LOCALIDADES. Hahitant.| Julio., | Agosto.| Sbre. (Ocbre.| Nbre.| Toran
Antequera.......... 24.974] b 105 61 » » 166
ATy Erla SR P 4.021 T T 8 | » 19
Archidona: fniiae e 8.048| 13 | 45 3 » » 61
Cuevas Bajas. ... ... 2.249| 24 | 358 » b » 82
Cuevas de S. Marcos.| 4.943| 30 | 160 0 " » 190
Villan.* del Trabuco.| 1.8g5 » 28 12 0 » 40
Cafiete la Real...... 4.916( 50 | 28 » » 78
Rigzordo. it i i » 63 » » 63
Matbella, il covs 7.047) » » ni= s S B 47
[0 Rt R S SRR 2.309| » » 30 b B 30
Juncireral O 4.627 0 152 | 10 » 162
Aloarralngn it sl A 2 hT 4 | 12 ] » » 16




DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA 24
LOCALIDADES. Habitant.| Julio. | Agosto.| Sbre. |Ochre.| Nbre, | ToTAL.
Atche e Sl 792 39 | =22 » 0 0 61
Competa ... ... o b S 6 43 I » 0 44
INetjalstss R ) (N 30 | 42 ) 0 72
Sayalonga.......... 1.859 2 G2 0 b 9
SalaretiSordrtini G 1.109| » 0 17 ) 0 17
1 Bio3E g oy o e et B sl (B st SRS 86 | 135 ) b 230
Arenas e S N6 108 » i b 108
Vélez-Milaga.......|24.808[ 4 | 97 | 73 | 14 b 188
Tofal de defunciones en la provinela. b r17 | 861 | 625 |74 | 6} 1.683

PROVINCIA DE MURCIA.

Junio.

LOCALIDADES. Habitant,
Calasparra. .........| 4.907}
GAravaca e sl e 15.017
@ehegin.e. e e g 560
Moratalla,. . ... A | P B A
Cartagena. ........ <78l 53
BATAN Lo el e . 73.273
Blancasces o e ceni 3.067
Giezal o chls kv s || 10 0X0
QoS hiinnnhnie ok | ToTAA
L A e S e Do Q1L
Villanueva.i. . oo e 8g6
[ orCacEa s 43.401
mibudertetunaaicos .| 1.109
Alnazasiio . <t s 2,103
Archena, ... . @ | 3.533
Bilas s 6.326
CAIIPOS e o {isieetins s o)t 1.360
B oy 1.604
Cotillas, Lanicts. S| PR
RN 0R R et oo et T2
Molifia s nrsi: ~hh 6.807
1045 TR G LT el (O S E)
Blisgays it 2.415
Alcantarilla., ........| 4.167
Ienteliternmiun S 1,400
INETIREIE o B D0 93.892
Torre-Pacheco. .. ....| 7.006
ARama i 6L e g
Feibeilla sasailisninman| 2,516

128

I.400

Julio, { Agosto.
113 32
el St
215 36

I5n 79
4IT| IO
32 3
96 4
131, 33
12 I
15 1|
16 » |
16| 261
25 3|
35
67 I
75| 61
27 6
28 33
20 L
11 1
48 2
140| 103
37 14
43 5
7| 3
575] 10
12 4
62 5
il 5

| Sbre,

=
= g H s ¥ s =

Rie o & =

Ocbre.| ToTAL.

160
244
301
94
I.200
40
122
166
13
18
18
390

89
93
145
72
74
g2
44
183
256

171
10
2.042
17
a8
14




30 DEFUNCIONES OCURRIDAS EN ESPANA

LOCALIDADES. Habitant.| Junio. | Julio. | Agosto.] Shre, {Ochre. Torarn
Mazarron., « voeve. s . |TT.002| ¥ » 26 13| 2 41
3R D ¥ e I oo 9.6481 B » » 6 6
EaUnion. i.i o, 0. [22.192 6| 56| 38| 23| » 508
Jumillacy s cos e (73886 val S etol R s S 167
YieClal s oy isniieeie oo [T5.2761 0 203| 128 o » 33T

Tofal de/ defunciones en Ja proyincia, » 2.01212.951 2.128| 187| 33 |7.31L
PROVINCIA DE NAVARRA.

LOCALIDADES, Habitantes,| Julio. |Agosto.| Sbre. | Gcbre. [ TorAL.
ATATICITBN S sl visnieiin - B OB b 5 4 9
Easeda it ladetanalsene |G A BES 0 40 3 43
JavieTi oo oie creleini e e 314 I 5 » 6
B ed enaR e 502 [ » 13
138000V EIE A e iy Gegoll Blal 26! 24 » 50
Sangiiesa...c.oeu. . ol sleral b 251 W 23
Allin:, . on Yy Jolll daanEdu e 14 1 » 15
B O e R A e e 1.851 I 36 2 » 39
Amdosillac e S 1.576g » 64| 4 » 68
Az A 1.639, ¢ 2 5 » 32
ISR e a0 e e R 6o8| I A 16
B Buste ittt 202| b - B 9
CrITeETR G s G b o e el | 30| » » 30
Estellase il st Ui 6L g SN » 20 13 33
EEREIR o mataniong | SAEll [ Spl » 11
B b AR 2.130| ¥ 781 3 81
[Bodesa el nin o il siioad| I 5.5 I 37
Mendavia . i s =mpisig] | 2a352{ 5 go| 13 f 103
INVTOEE FLET T P 639/ » | » » II
San Adriznt .y amscesl|  735[0 2 5/ S [ ¢
S a e e S S T [y ¥ 5 4 9
O e i e e ralatets e 394 T 8 6 » 15
NAS R S oo ns] | B ) 6| 15 9 30
ATSOUIL e b et e e 1206 Fh e 6 30
TERTTETR UL v e e 5 51 ot 437 » 8 4 » 12
Bzcabatte. wias e et e eS| " 3 2 5
@l e I L st 202 R 2 HESTS A 2
B 07 S e Tt it siat s raliars 1.148| » 22 » 12
e ok T ep ooy | 20| B » 20
Bamplona, /.. usiie s eine | 24,918 I ol e 2 22




DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA
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LOCALIDADES. Habitantes.| Julio, | Agosto. Sbre. | Ochre. | ToTAL.
Puente la Reina.........| 3.306] » 84| 19 » 103
1UfeE Ldnnm o tion o0a0 Co 434 » 6| » »
Berbinzana...c... oo 743 » 24| » b 24
CaparroS0, i ien sioiivions 1.8721 » gl » 21
TR 0 0 00 IO 0500 G 209573 108 4 » 115
EAmnes Bee it et vuiasiels 955 gl » » 9
LB FET 2 H S D 0 o 1.76g| » 5| 30 » 35
Mareilla St o es vetia. gI3| o g| » » 9
MendigorTia. «ooeecvnsns 2,117 72 5 » 77
Milagroilissvaiicae s v 1.253| o 4| 37 n 41
Miranda de Arga........ 1.458| 18 58| » 0 76
2T altaile s e iiss ietarailu vialatsis 3.378| 26 89| » » 215
Batrllas o ooies O O 760 » 2 3 » 5
SantAGATA s s et 574 » 8] » » 8
atalaleelont e Sl 6.040| 7 » 9
Abltag i S 1.946| 4 58 1 » 63
S S EES ) G 0 0 e 1.565| 25| I3 » 38
IS S Saanadanmonona|| eyl w 113 » b 113
EaDanlla st Rt 535 » 43 » » 43
Gadrelta QoL 663 40 6 » 46
CHSCATIEE W Sy v/ e skeie uslaeie a's 3.945 » 159 II » 170
Eareastillan i risi 1.265| » 30, 4 " 34
Eintruenigo. L e 3.049| 57| 61 » 118
Coptes st S 6 2 82| » » 84
il o e SRR AR 5.613| » g8| 81 » 179
Bl ebrasi oSS 77| 6] 1 » 7
I ) o O e oI 3.013| 2| 52 4 88
Bontellasitaciiins e 26g| » gl ) » I1
TR, i & oo oAt Os gg7| 106 2 » 108
el A e 6oz| » 6 I » 7
Monteagudo... .., 0....| T.000[ » 27 1 3 28
Varchantens el 1.420 2 99 I » 102
Rivaforada. ... ..eeesan. 738| » 3| » » 31
Edela el 10.086| 15 | 228 15 0 258
N SR b oo e 1.567| » 94 I5 i 100
VAl Afranca vl s il 3.086| 40[ 5 » 45

Tofal de defunciones en la provineia, » 73 |2.531| 501 47 |3.242




2 DEFUNCIONES OCURRIDAS EN ESPANA

PROVINCIA DE ORENSE.,

LOCALIDADES. Habitantes. Setiembre. TorAL,
LR o hS EE 8 i e s e e e 4124 33 33
NVillanuevaks ol o i e 5.017 6 6
Total da defunciones en Ia provincia, » 39 39

PROVINCIA DE OVIEDO.

LOCALIDADES.

: -
Hahitant, | Agto. | Shre. |Qctubre | Nbre, | Dbre. l'[u'r.\r..

| e =

o B B G s Ha G 30.59L| v ) 2 2 I2 16
Rivadedeva.. v.eomine 2.738| 3 g A 12
Tatal de defunciones en la provincia, b ‘ 3 9 2 ‘ 2 ‘ g2 28

| !

PROVINCIA DE PALENCIA.

LOCALIDADES. Habitant. | Julio, !Agostn. Sbre. . | Ocbre; | | “ToTAL,
Villgdeisollann oLl i, 234 4 I » » 5
Antigiiedad SR TR 1.006| » 0| 8 23
Alba de Cerrato......... 4040 3 A [ 5
Cubillas de Cerrato...... Bz3fus sl 3 I » 41
Castrillode Onielo.. . ... 670( ‘ za | e 37
Cevico de la Torre.. ....| I.818 » 53 8 U
Hérmedes de Cerrato....| 617 » i 3 32 5 40
Hontoria de Cerrato. .... 506 » | 5 1I » 16
Reinoso de Cerrato.. .. .. 353 |1 27 2 0 22
A0S T el SIS A A 615 » 12 6 b 18
Vertabillo, .....covaii. . 6gy| 358 o » 58
Boadilla de Rioseco..... I.115 " 30 3 33
AMPUGIA. a0 ge eisiais winie I.445) 36 53 e 89
Autilla del Pino......... 889 » 5 0 :
Banos de Cerrato,...... 550 2 I 2 0 5
10, S e G e A R S o 3.834] 6 | 101 7 » T4
el S o o 0o 6o 6o b a0 o 4og| » 0 7 » 7
W TP S o G D O e 503 b 12 4 " 16
Palenci.o..ennv.nn ne 14,133 28 | 54| 13 [ » g5




DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA 33

LOCALIDADES. Habitant.| Julio. | Agosto.| Sbre. | Ochre, | ToraL,
Pedraza de Campos..... 546 » 34 4 0 38
Revilla de Campos...... 1.819f » 16 8 h 24
Valoria de Alcor........ 392| » 2 7 h 9
IVl all e e e 419 » 3 T 0 9
Villamuriel de Cerrato...| 1.195 10 2 i 0 I3

Total de dofuncionss en la provinsia. i s4 | 455 | 293 16 | 708

PROVINCIA DE PONTEVEDRA.

En Vilaboa, de 4.181 habitantes, hubo en el mes de Agosto g de-
funciones.

PROVINCIA DE SALAMANCA,

|
LOCALIDADES. | Habitant, | Julio. | Agto, | Sbre. Qcbre. | Nbre. [ Torar.

Coca de Alba i it 199/ » 4 1 » » 5
Encinas de Abajo...... 3340 6 " " 0 6
Martinamor «. ... een .- 308 » | 1 ) g
Calzada de Bé] ar (La) iy "64_ » | 25 4 h ] 20
TEasunilians eiaiiinices 1.437| 5| o » 0 » 5
Valverde de Valdelacasa.| 329f 2 | 6 N " » 8
Almenaratai e i 38al 5 0 » » 5
Alconada il 301 5 0 » » ) 5
Castellanos de Moriscos, 407| ) 7 b y 7
G emecellor NN 256| ) 10 3 n 13
Matilla de los Canos....| I.234| » 5 6 b » 11
Palencia de Negrilla. S 629 o b b 5 ) 5
Pedrosillo el Ralo...... 295| » y 6 1 b 7
Salamanca . 18.000| 64 | 24 | &I » » | 139
S. Crist6bal de 1a Cuesta. 274 » Wl B g » 5
AR g o o o I.071| ¥ 2 | 4 9 I 16
iV ellesi(=raitnaiings Siuy gb7| » w | 68 | 2 » 70
Villamayor. .. .. .esese. 478 5 3 3 » II
Villares de la Reina....[ 957 » | 5| 14 | » e s
Herguijuela de la Sierra.| 748 » | 11 | 12| » | » | 23
o5 Santosliaaiitidei 1.08g » v | 22 » ) 22
AR TTIETTCS o oalar it batlotaon oo [Tt T2 NS ni 8| » 0 8

Total de defoneionss en la poovingia. | 76 | g8 | 226 27 | I | 428




34 DEFUNCIONES OCURRIDAS EN ESPANA

PROVINCIA DE SANTANDER.

LGCALIDADES. Habitant. [l/Agosto. | Sbre. | Ocbiel || Nbre, | “T'oTAL,
Laredo................‘4..384 i » ) 82
Piélagos (Valle de).... .. 5.500( ¥ 5 2 b 7
SARTATIEL ey oaitelietes steseiiatall 10-Ig5( - 39 | 135 10| ¥ 184
Santa Cruz de Bezana. ., ‘ 1.69g9! 5 i n 5
Villaescusa (Valle de}. ..| 1.319| 16 » ) ) 16
S. Vicentede la Barquera.| 1.570| » 13 Iq ] 32
Alfor deLloredo (Valle de}! 2.293| » 12 8 » 20
INoTre ool 7oaozl 8 | wani ) 52
Regein i ST 3.225| » 15 2 | 17
Santa Maria de Cayon...| 2.544| » 7| » 7
Santiurde de Toranzo....| 1.825| » b 3 3 6

Total de defunciones en fa provintis. » 63 | 236 | 6g | 6o | 428
PROVINCIA DE SEGOVIA.

LOCALIDADES. Habitant:| Julio; |Agosto.| Sbre. | Ocbre. | Torar.
Aldeasona. . ve s oo R R | 5 I b 6
Galabazast et nains | 334| » » 12 b 12
Crellarniaie. A 3.913| » ) 40 8 | 48
Fuente el Olmo.......... 495| » 4 3| » 7
Lagunas de Contreras. . .. 440[ » 27 5 " 32
Moraleja de Cuéllar. .. ... 284 » » 6 0 6
)l | e e Soo| » » Tg [ » 19
Nl ador i ot i » 12 b 12
Gorralide Ayllona, oo 431 6 1 0 b 7
G e o O T B € 3.000( » 20 B 0 20
BT 2 et o e S 507| =21 gl » 28
Domingo Garcia......... | sl I3 3 » 16
Marazuela . ... e vee e 378 » 18 2 0 20
Gabanasiyc et 349 3 11 1 0 15
Carbonero de Ahusin.. ... 38g| 10 7 » » 17
Carbonero el Mayor. ..... T<g52| » » 15 T 16
LRI e i e 0 B e s T 557 » 10 » B 10
Espitdo s b i g 6 2 y 10
Fuente Milano.. ... ...... 363 o 10 | » b 10
Higierai(Lajinii sl ety 3 1 T I 6
Madrona. ... ... et A |  578] 16 2| » 18




DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA

LOCALIDADES. Habitant, [ Julio, i.—\gcs‘.ﬂ. Shre, | Ocbre. | Torav.
Mozoncillo. . .v. ... ST (e 23 -1 T ) 0 7
Ontanaresss o 200 2 | 6| u 0 8
N AR e S e £ DB ; 38g| 12 T b n 13
REVenEas . i i e sa e [ a28 6 | » i u 6
SEHOVIAL < o agepiar: |tr.321| 88 | 131 | 7 [ » | 226
Torrecaballeros. .o ...... 369 ¥ . 6| y 6
N e s B B 734 3 ! T ) 14
Valverde del Maymo 98g| 6 [ =27 | 4| » 37
Zamarramala. ... ae. o 538 5 e 0 b 16
Yiangias s G ol sites 456 (5) 6 y 0 12
Zarzuela del Monte. .. . ... 974 2 20 0 0 23
Cantalejols oiioanes o | Resleiopd) 5D b 22 22
P aTET 08 o e aiet chataats e | 145 3 ARG [
Buebla de Pedraza.,..... 26g| » 3 13 b 8

Tofal de defunciones e 1a provinsie. b 191 ‘ 376 | 172 10 | Y49

PROVINCIA DE SEVILLA.

Shire. f)c]:re.lf\’bre ToTAL.

LOCALIDADES, l Habitantes, | Julio, AgosLn
Badolatosa . .v. .. e..n.. | 2.598| 42 | 20 | » 0 ‘ 62
ElcTrera s comsenos ‘ 4.508] | 14| 19 | » | m | 33
Alcald del Rio........ o 2u7ed] b | i ez gk |E i)
Wl e S s o R A L5 103| » |14 | 9 0 23
Seyillai .. .. i ‘132 24T » s » 5
Total de defunciones en la pruvlmﬁa..l » 42 | 34 ‘ 33 [ I8 [ 8 | 133
PROVINCIA DE SORIA.

LOCALIDADES. |Habi:antus._ Julio: Agosto. Slhire, ‘ TOTAL.
Almazin.......... OO | e I 40 2 43
Berlanga de Duero....... 2,117 " 11 ) II
Fuentelmonje......... Sl 595 » 41 0 41
ILEREN O, e o O 0 O Y e o 328 2 24 0 ‘ 26
Mogteazudo s WNEmiLReL 8o8 | =281 12 » 203
Reballo .. ... L K 311 " 7 I 8
Ser6n ey oo s e oD ) | |BST (




36 DEFUNCIONES OCURRIDAS EN ESPANA

LOCALIDADES, Habitantes.| Julio. | Agosto. Sbre. Toran.
Soliedra it e v 227 » 12 I I3
orlenailan et 462 » 49 5 54
NMaltuena... .. .« Aatal st 310 » 23 6 29
Velilla de los Ajos ....... b ) 9 " 9
Viapa. .. ... i S B aEa : 507 » 1T b 1T
AT AL e s e o 3,052 » 85 10 g5
Borobiatsn s = sl Seats 826 » 19 b 19
Cueva de Agreda......... 350 » Aol 8
Hinojosa del Campo. ... .. 346 » 10 b 10
Muro de Agreda. . 364 » 10 2 12
@lveoa S litiea il k) » 53 I 70
Vozmediano.....e.ee v .o 456 b Al g 1T
Alcozar. sovasen IS0 544 » 1 8 8
San Esteban de Gormaz ..| 1.543 » T4 3 17
S S S S O O e s 530 » 1T 8 19
e R s N O D DRI | s R I 24 B 25
EIEBENA )il ~eons o= sibareln 322 11 4 ) 15
Santa Marja de Huerta,..| 332 » 31 n 3z
Velilla de Medinaceli.....| T.072 b 14 2 16
INGTERRILL oo A i SRS b 183 » 7 I 8
Carabantes. < ..y it 488 » 5 » 5
Cubo de la Sierra,.,..... 496 n 5 2 7
GomAarara... vee ersanos 847 8 b » 8
Villaseca de Arciel. .. ... . 240 b 6 » 6

Tofal de dsfonciones enla. provinoia, » i 304 | 562 [ 94 gbo
!

PROVINCIA DE TARRAGONA.

LOCALIDADES., | Habitant, i_]:.miu .| Julio, |Agosto. |Shre. IOc:bre.1 TOTAL.
Vandell6s. . vovuevvwnna| 2.1560 b » 6| 3/ » o}
Bradells o sty 7278 b 7] 3| » 20
(GALCIA . e e s o o aret| T OZD S 10 12| » » 22
Cornudella. .oviccvevoss]| 2,542 » " 12| » » 12
Mora de Ebro.........| 3.816[ » ) 7l » 7
LB RE e Ot OISO sl 2230 0 8| » » 8
Gandesa s vt venissiel 2703 b pe [ S 6 17
T bt e e DOl | Ll AL ] 13| 22 » » 35
(A G EAS ateiote 6 witie vl nistaTe 542 » » » 12| » 12
Benisanet........... | el Sy ) 12| » » 12
Sarreall. i it e 62586 » 29| 13| » 2
(EOHESA s aeiaist als lbbaloiiale 522| » 0 12 33| » 45




DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA 37

LOCALIDADES. Habitant. | Tunio. | Julio. |Agosto. |Skre.|Ochre.| Torar.
Blancatort s tns e s el ez oo Ny " 16| » » 16
RIS v e et eiis e s Do S A2 (IS 23 6g| » » g2
Al Selvar oo e e ol sl |3 ey ) 2| 4| 1 7
Gambrilsi.o.ioolciha | 2. 48010 b » 27 I8 » 45
Gatllar s el e e T.223| » 4| 29| » 33
Morellii .o S | ol » » Sl
Tarragona ..o ou e (23.276( 2 2 86| 44| 132
Walaseea . uvoiesisvers | e e ) » 2 ST 49
TOTt0SAs. e s eevonresins|24.066] 183 103| 3| > 289
Ulldecona .. o ocveins soin=| 6.00g( p 136 1gI| ¥ n 327
e NS s e sl TS SO R 7 | T 16
Santa Barbata,...,....| 2.802| 5 25| » ) 30
San Carlos de la Réapita. | 3.164| » 55| 6| » 71
Roquetas «.c.ovauseaes| 4.006| 149 56| » 0 205
STl a i uma moneo| | Ll i 2| 55| » ¥ 57
Masdenverge . o.ooews| L.038| 4 47 8l 0 55
Mas de Barberans......| T.5I5 » » 23| v | » 23
alGalera 00 ST A2 ey 22 22| » V44
Gimestal i, e o TS0 RN 7 R T | )
Godallyy sl i e OGRSy 8o| 20| ) 100
Freginals c.iv.vonneees|  762] 2| 37l 2l x| » | 40
Gt s 2.976] 6 64 11| » ) 81
Cenia (La). ... . s eilie 3002 » 14 2 o 16
Benifalletoir sor o (ST 644 Sy 8| 8| » i R o)
AmpOstaldis e e “al 3 66gi g 72 171 » g2
R T S e e e 955| 21 20| » " 4
ACANAT ciatey aisis o elstelainis|| AaT33 B 11q 44| » » 163
AldEVet, v -ieesiameee s | To38G1 8 12 3| ¥ B 15
Nendrellco i cicadans| 5292 » 18] 12( » 27
Salomion bt oo got| 3 72( » ) 75
T RIerazi i shiese s I.233 & 1 341 1] » 36
T BT oy e 340/ » » 2| 1| 13
Valls.................13.250 » » 15 16 ] 31

Total de defonsiones en la provincia, » g |1.023|1.220|239| 5 [2.496

PROVINCIA DE TERUEL.

LOCALIDADES. ]Hahi:antcs.hunio. julios | Agosto. | Sbhre. |Obre| ToTar,
R .
. l |
Albarracin. cevessvwen| 2,134 1 2 I‘ 41 b 5
Alobras Siiuiiiiii e |t 180 ! » AR S 6
Calomarde . ......... | 372 | » ‘ o 2al 11



38 DEFUNCIONES OCURRIDAS EN ESPANA

LOCALIDADES. ]IHabilantes.!J:m'm. Julio. | Agosto.| Sbre. |Obre| ToTar.
5 | !

Eolla . ........l 1.863 N | 5 6o » D 65
Bl Cuetya.. <l 422 » " 7] » » 7
(Geas B b . e ol s T OS:E. HEy W 25 s » 25
Ojosnegros.:. . ss- o[ =agg s s » 3a] 3| » 42
Royuela... ... A 379 » ) 27 » » 27
Santa Eulalia........ | 1.100 [ 4| 32| » 0 36
Sinoral e | OEE S 8 i ] 10
TerTIEnTE o s o aix = ioia- | 863 | » ‘ el e b R 46
ARONE I L v e oI | 269 0 3 4| » » 7
Torrela Carcel.vo.v.f 497 | 6| 6| 36| » b 43
AOETaS S s e ‘ 539 | » ‘ g 36| 4T
Villar del Salz.......| 397 » i 1g| » y 19
Villarquemado.......| 8065 | » | 3| 31| » [ 34
Bl EE T b st s s e | e »io| 221 I00 3| 324
Belien fey e o ol 936 » 2 ab] b 49
Galanda it e 3.780 | w | 243 224| 5| 472
Castelserasi. .ot 1.923 » 198 56| » 254
La Codofera.. ..« .- TTcn » 0 Sl wme 48
T.a Ginebrosa...s.++.| 1.083 » Gl qel T e 47
Mazaleon. .. .<ie s I.122 J 0 g1l b 21
SRorreeillal s e o T » ) S (SR ) 22
Valdealgorfa.........| I.592 » » i I ) 50
Valjunquera , ... ... .. 1,212 [ » » 12/ 10 | » 22
Ababuj alne Wiale e e e el 442 » h 10 » »o 10
VR o o e st || SIEOL A » v 8 » o 8
Camarillas .. v-ueeeaf - 860 | D 4| 4 b 8
Campos, «.vuvnnveen] 262 " 71 3| )
Grivillentisin st s i 8 gy » 0 36| » Al el
Bialve. fas e, Al TEDT » 64| 76| ) ‘ 140
sEStercrel vt sl | 037 » o] i 4 | 84
Fortanete ... ... o ol el " » | N S
Galve o s i it s S Al (e ‘ I
IHarcasemaserge Somay) Lok " I 10| b IT
Montoro . «..uveveiean 419 » 5 17| b ‘ 22
ISR RR R e o o I.028 » BBz 2| B aTe)
Sou del Puetto..... . 195 » 0 6 1 || 7

Villarroya de los Pi- - |
nares.............i I.115 ) ) 35 T 36
Baguena ....... o B || 13 22| » @ l 35
e R Y I I Y
BIanCas. . vele svs sm el 704 » » 20| & [} =25
Burbaguena . ........ 1.253 b 24 71 0 | 31
Calamocha..........| I.752 | » 29 3sl v | w64
Caminreal,. . seenesn] 907 [ X 10| 10| DINIEES o
Fuentes Claras., ... .. 957 i 10 6] Wi TG
echagoliinis, sl i 4q08S | y Al @ | 7




DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA

LOCALIDADES. Habitantes. | Junin, | Julio: | Agesto.
Luco de Giloca ...... 760 » 32 7
Monreal del Campo...| 1.973 2 15 12
Mavarrete . . s e el |10 b 7
NOQUELAS . o vvnen s 290 » » 10
ElPoyo............ 522 ) 4 15
San Martin del Rio...| 1.158 » T4 25
Torrijo del Campo.. 1.031 » | Al )
Santa Cruz de Novue—

FAISH e 319 0 » g
alverde s s nni : 662 0 » 5
Villahermosa . ....... 251 » ) 6
Aguaviva.....c..ooieen 1.625 B » 48/
ATCOTISE:latatsiare oiiatalore 2,703 ) 18 71
IBETEE. ) e afeiaie: oo/ crol 5is 731 b 6 48
Cantavieja........ .| Tig79 v | 65 T
@astellote . ... ooiae | 20412 Do 25
Tia €uba oiaie e iaiesivers 453 | 1 22
Foz Calanda:, ....... 831 | » 4| 38|
Iglesuela del Cid.....[ T.415 | » [ » 45/
IEadamnaniis oo 723 L o» 0 11
Mas de las Matas. ....| 2.043 | » 16| 101
Miplizos i | 1.387{ » | » 76
Parras de Castellote. .| 1.210 » » s
Santolea ISR Ee T 847 n 7y
Albalate del Arzobis- '

O e e ot 4.178 | » 162 o1
Allazas i ey rooo|| e » sgl 48
Andortalin el e 2.416 ‘ b 62
TR O e o el v It an T S 24
Castelnon vyl sz wie 57900 e
1= E SR i e D o 3.190 0 82 53
Ittt 226 | 2 3
@ltetesine s b (e R R D 102 »
Puebla de Hijar... ... 2:T50 (. B 59| ‘
Samper de Calanda...| 2.641 | » 68| 78
Urrea de Gaén....... 1.206 | 6o| 28
Vinageite,...... s oo D R g{ 10
Aleaing e wis i L. IIg | » 351 43
A TET R e e, v 48C ‘ 1h " 5
Anadén B e T EOS - 340 i B 5
Badanasi e i e cee| 408 | 5 ) 18|
Barraching .. .ove sees 672 |- 2 ‘ 6 8
Blesa ol s | 97
Huesa del Comin ... . 915 | ‘ 0 21
estionnnia ol 556500 Bt el 24

I i an ot caonil | CRey »\ 25| 11|




40 DEFUNCIONES OCURRIDAS EN ESPANA

Sbre. | Obre' ToTAL.

LOCALIDADES, Habitantes. | Junio. | Julio. | Agosto.
[

Majeasiit o e 342 | 3‘ 21| » i
Martin del Rio,...... 579 " R e )
Mezquita de Loscos.. . 620 ) R o) T
Monfortes.ns -aaaiuin 668 » wit ol BN e
NIONIESE, . uloe oeioie binia e 1.663 » 24| 470 3 |
Obdn,.eeivvieiniin. 1.088 [ » 6o, 53| » )
RanCENA0 ) olelatayainin s 423 ‘ wo| o (I
Piedrahita. ... e 475 | » 5| » »
1L AR I A A an 122 ] » 15[ » |
Rubielos de la Ceérida. 545 ) 6 3/ » L
Torre de Arcas....... 497 » » 5 20w
Nisiedoe il 675 » » 21| )
Forniche alto, ....... 548 0 33| » » »
Forniche bajo........ 553 » 11 6 » ‘ 0
(CRETE R coonict o D 627 W » 6 20| ik
Fuentes de Rubielos. . g6t | ) g, » )
ILSGIEERERE, o oo ety I.374 » b Bl 5|
Mora de Rubielos ....| 3.282 | » " S0 IS
OMERY, oo oo et 2. 144 b 5| » 0
Mosqueruela. ........ [ 3.104 [ @ 0 20 1516
Nogueruelas. . .o... .. T.253 | » R (o BT T
San Agustin ......... 1.120 | gl F a5l Bl
Rubielos de Mora.....| 2.349 » " 96| 42 | »
SAEEION el s tlbales 2477 » i el
NValbonali o e bl 803 b 3 3z |
Alfdmbradinilae e 1.318 | » 6] 24| =2 |»
(@i o o e g 493 0 2 zaf w0 [
J5ilbrhs et 698 » 16 25 »
OTEIOS o0 aia cteisllein iwioe 452 y 1 B b
igeral o= e itk 339 » 71 g1 » b
Riodeva, ..o aoaemaan 763 » 20| 29| » |
EReniTel S ale 9,345 0 65/ 42z| 3 | ¥
Tortajadal oo, e 285 " (il b
Tramacastiel......... 655 n L i 8 ) »
Villalba alta . ........ 280 » 3 LD b
Villalba baja... e 415 » o ) »
g SeaEr o T rere . 7132 b 22| 38| » »
WA e R e 1.258 » 40| 25 » »
IERTISEE 5 o oo 1.605 | » | o 25 T4 [»
Torre de Compte.. ... 749 » 3 54 »

Total de defunciones en Ia provincia. » g |2.343/4.251| 306 | 6

24
29
1T

100
74

113

9
5
15
14
7
21
33
17
8
19
13
32
51

2

I12
2

138
124
42
32
12
AT
6
14
49
493
14
2T
7
22
6o
65
39
57

6.915




DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA

PROVINCIA DE TOLEDO.

41

LOCALIDADES,

Habitant. | Junio.
|

Santa Olalla. . .
Santa Cruz del Rcta-

Ouismondo . vvvee s
B OTAK: el sis nie sieinis wis
Esquivias «oeveneens
IRGIE T e o e lelalaisials
Pantoja . covewsseeres
Sesena. .

Villanueva de la %agw
Villaluenga.. ;
La Guardia..

ROmerals e o eidasies
Memblequetiisoniin
Ve Camas e s = s
Consuegra.,, «oisoees
(40 (2T B ot s S b )
AL B be et slae o
Menasalvas. . e e
N OBz e e atelle e tlaza aimiale
Poloan. s aesiews
Ectan s s s -
Ontigola i, e s
Huerta de Valdecara-
A0S e e s na s ean 8
GVt caiomanohoad
Santa Cruz de la Zarza
Vllhs{_qnllla .........
Villarrubia de Santiago
Orgaz.. Tl s
Mazarambroz slare
Mascaraquese vovueoe-
o o R L e T
Villaminaya « ...o.an.
Alcolea de Tajo... ...
Aldeanueva de S. Bar=
EOIDTIE L obioti s siais sovate
Calera ..
Puente del Arzoblspo
Cabezamesada ,
Corral de Almaguer..

1.808

2.194
1.243
1.479
1.419|
066
436
1.200)
1.325
1.475
3.180
2.609
2.008
3-362
4.958
6.811
I.149
2.941
3,724
652
781
407
549

=
w0 e v e ¥w

e

= = = =T =2 H =

(5]
=8 ]

1,723
5.123| 2
3.896
1.267
2.766
2.697
I.359
1.170
iz 21D

680

572

886
3.076
I.520

887
4-344

»

= o=

=

2 == = o= = o= NLnE

= = = =

Julio.

15

»
20

33

»
6
11

I0
L
]

59
3
4

22
39
35

234

2 1

Agosto, |

30

34

43

17

3
17
4
6

»

20
»

24
110
118
145
102

16

go

68

26

13

37
17
57

49

51
16

L)
12
5
20
171

Shre.

Qchre.| ToTAL.

e ¥ ow o¥ ¥ OT ¥ B F

o T ow ==

= = = OE = ¥ F 3 ©

45

38
74
50
12
23
16
)
20
67
gz
94
T15
131
286
138
24
183
84
26
10
L4
89

49
100
75
41
55
6

II
134



A2 DEEUNCIONES OCURRIDAS EN ESPANA
LOCALIDADES. H&bitanl.ljunio. Julio, | Agosto.| Shre. |Ocbre.| ToTar,
Miguel Esteban......| 2.041 g 65 6| » )
Puebla de Almoradier.| 2.878| 1 53 3 » 57
Puebla de Don Fadri-

LLER Rl et e 2 2.0 » 29| 2I b 50
Quem 0 I .599 ] 31 34 ] u | 55
Villanueva del Cardete| 2 bg4| » R 0 g8
SeoumillasHoni T out g7el | » " gl s 7
Talavera de la Reina. . 10,039 = 45 81 I h 127
MG D s e .| 2.190| ® 581 61| » 0 119
Meledel i diivals i (20.176) 13 2T (S 0 50
Olfas del Ixey ..... <2290 7 I5) @ " 22
Carpio de T"l_]D ....... 3.053 188 S » 196
INoves i 2l o b 3l 13 ) 18
IEEEMEYVES e i stsliol| | e gl » I4| 44 n 58
Gepndntel i v | T35 B 92 37| * " 134

Tofal. de defunviones en la provineis. u | a7 | I.408|1 .938i 370 | 14 [3.020

PROVINCIA DE VALENCIA.
|
LOCALIDADES. Hahitantes.| Maye. | Junio. | Julio. |Agosto. Sbre|[ ToTAL,
| —

Adzaneta. . ....... I.530 » 50 43 » B : a3
Albaida, ,. .... oin 3.403| o 45 97 8 » | 150
A onissaarey . A00[ 2 18] s 21
Ayelo de Rugat.. . 270( i 0 40 » | T4
Béloida:oiiiiin a2 ol 710 Tailiy 17
Benln‘amm 3.184] 18{ 235 b 253
R e 319 I| 7| » » 8
Benisieras .. . 276 aal o | b 24
@arpicglayety it 1go 0 g » » g
Castellondel Due..| 1.191| » 327 10| b 42
Cuatretanda ... ... I.g12| h 53 10| » 63
Guadasequies. . .. . 2940 Sy b » s
Montaberner. .. ... 8g6| b 5 8 6 » 19
BT eyt 3.8781 w o 307 13| » 320
a0 mAT 721 I 4 34| » 39
Puebla del Duc....| 1.741| » 5 i 78
Rafol de Salem.. . 66| “n ) 48 » 48
LRI oot 176 9 19 il 20
Sempere ... ..u. .. | I47| 3 3 » p 6
aAlberigues, oo e 5a07z 36) 44 19 I » 100
Adeantata.iiie s 526) » | i 0 » » 7




DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA

LOCALIDADES, |Hahitantcs. Mayo.

Junio.
Antella..iouiiiee. 1,152 5
(Eptess et 20T b
Puebla Larga.....| 1.651 2
Sumacarcel. . .. .. .| 1.039 »
B OTLH R e aerelte iy roe I.573 4-|
Villanueva de Cas-
tellam gl 3.18g 29
SIETEY oS vo| 16.146 100
Algemesive, o ounns 7.855 115
Bt s e ele 478 11
C arcacrcntt: Deilerae | 12102 72
Corbera de Alcira. T 122
Tavareta. . voceein- 531 »
Fortaleny voc.... : 582 2
Guadasuar........ 1.606 13
1AL perinsina g 956 24
P olinA G eishees (I A O 0
R nka i et e siate (1 Xt 0QC 8
A IO e eas sl or |l 44605 0
Gofrentes.sia. . en|  Ta76T »
Cortes de Pallds...| 1.233 )
Alancenoinosl 1.811 )
Leresa.iv..o S o I.741 b
Alcudia de Carlet..| 2.6g1 35
AlAEprE et 804 100
et e s s | 3.570 19
Benifayé de EspioJ
Galleateais s A 3.638 120
Benimodo .o eve v e 306 2
Earlet s | A A6y 49
Catadau.... ... wes| TuALS 106
Llombay ...c..-.. | 1.687 12
MoOntroy .« .e.cosse| 1,218 18
Montserrat .. ... I1.595 7
Real de Montroy..| I.I151 28
Ademuzaicoive s ang 35
Alpuente .v. .ov.nn | 2.683 0
Aras de Alpuente..| 1.132 b
Galles ol T 14 1
Casas Altas....... 620 »
Casas Bajas....... gbo »
Castielfabib.. .. 1.964 B
Chelvan., e 472 4
Dorizenole o 972 0
Higueruelas ..., .. 464 »
Loriguilla. ,.vv . 749 »

= ==

o

39| 40
il

LT I ]
Lo Cotnts Chnid B

e b

.+ | Sbre| ‘“ToTaL,

DL

44
30

69
197
314

25
176
138

15

37
74

T2

35

2 25

47

7 40

109
114
103

186

93

40

34

b
L
wn

IOg[.




44 DEFUNCIONES OCURRIDAS EN ESPANA

LOCALIDADES. Habitantes.| Mayo, | Junio, Julio. | Agosto. |Sbre | ToraL.
SInarcas. .. et vstes 96| 5 26/ 14/ 46
Titaguas......... 1.092| » » 6| 32| 38
‘Forrebaiaissaiia. 743 » » 8| 29| » 37
lerarsre st i 1.763| » » 6o 5l » 65
Vallanea vy eienane 1.097| » ) ! 20 21
Alborache........ I.0II| 7 36 R () 43
Bunolseoy . e n 4.173 5203 49| » » 257
Glhieste o s 5.239| 65 38 4| » 107
Sl S ey o 4.328| » 3 271 32| » 62
Dos Aguas,, ... ... | 1.250 » » | 20| » 20
Gadelletar oL . kel =t 10 3T » 0 AT
Macastre......... 805/ » 46 18 » [ » 64
Siete Aguas.......| I.459| 5 29| 33| » 67
unis S e 3.448| » 24, 39 8 » 71
P At Qv ] I.745| » 25 47| 0 72
Annal e e 1.888 5 17 » » ) 22
Bolbatte.. o vsene 1.370| » 10 56 5| » 97X
Clighla e e s 1.906 » 72 3T » » | 103
EngueTal e e 6.358] b 82| 28| » 110
ogententoaoinis 4.I175 » 24 62| 54| » 140
Nontesalowli o 1.077| » 5 I5 L5 35
Navarrés. . ensisl 2.307| o 2 33 8l v 43
(O LEIEL b oo ot 1.018| » 0 63 13| » g
Sellanfiiiar Nt e J 206( » 10 3 » 13
Nalladai i s 2,329 » 16 35 33 84
Ador S T 718 Al e 29 8l 51
Alniomnes v i 944 5 » » b 5
Aldahuiris e 388| J ik . 7
Bellresmat.. o000 2.297| 62| » " b 0 62
ISEntopatea iy - I.822 2 7 » » ) g
IBESH0E oo omme 6oo 4 0 B W 14
Fuente-Encarroz..| =2.121 24 38 21 » 0 83
Guardamar,...... 16| » ) 50 0 5
Nipaman S 80z2| » 10 26 12| » 48
(IR e oo S o 743100 » | 38 78 " 116
Villalonga........ 2.170| » | 58 46 » b 104
Alcudia de Cres-

PINSE Il aie e aless 987 7 5 ) » 0 12
CaRS 3.430 b2 24 55 30| » 171
Jativass s ssean I4.534| 1I75| 32 15[ b 222
La Granja...... it 482 8 8 ) » » 16
Blanetas ioaii . . 840 10 2 2D » 15
Llosa de Ranés....| 2.034| 12| 29 26| » » 67
Niannel 800S0, I.585 4 6 4| » b I4
Rotgla y Corvera.. 858 5 2 " » » 7
dliprellani st 266 6] » » » » 6




DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA

LOCALIDADES. Habitantes;| Mayo. | Junio. Julio. |Agosto.|Shre | Torar,
Vallessar A 265 2 1 0 » » 3
Benaguacil....... 4.556| » 101 115 5 ¥ 221
Benisano. ..... S5 830| 2 35| » ) 37
Betera SR e 2.610] 65 29 3| » 97
LS soncoaemuo | Q.443] 201 100 Go| » 361
Pedralva.i.. ... 2.276 47 23 » " 70
Puebla de Valbona.| =2.784| o 29 48| v 0 77

- RIDAEEO @ecivale nieiain | 2018 0 46 6o| » » 106
Villamarchante.. ..| 2.454| » 75 49| » " 124
Agullent . .... el [T 000 15 18 » ) 33
Ayelo Malferit....| =2.883| o » 30| 27| » 57
Bocairente........| 4.247 » 50 6o 17| ¥ 127
Fuente la Higuera.| 3.343| » » 51 49| » 54
@ntentente Ll T 727 S » 317 I0g9| » 426
Camporrobles... .. I.410| 12 18 18| » 48
Requenai et 1gh52y) 13 gl 224 7 574
e e 8.193| » » 161 =280 » 4AT
Venta del Moro....! 2.441) 0 ) 32| =2 34
Albalat de Segart.. Bo7{ » » 17| a| » 20
Alfara de Algimia. 661 12 if il 13
AR s G R 75g| » 13 9'| » B 22
Algimia de Alfara.|  826| > 41 I o | 42
Canet de Berenguer 676| » 9 5 » » T2
Cuart de los Valls, 782 I 4 ) i
Buartellsa-anit 78g| 10 28] ) 38
BEstivella. vooaia.. 1.267 » 9 g h 12
Haura.v.s.vseeone| E.020( 25 64 6| » 97
GEiletiinrt OIS bos( » 4 g | 14
Masalfasar... ..... 6gg| » 42 20| » ) 62
Masamagrell. ... 1.889 7/ IS H 36 2| 121
MAISEEOS.. s aios =0 1,261 21 79 2 » 102
Naduera .t - 1.016) » 2 10| » b 12
R ees e s wo| T.760 G o) 8 » » 63
153 vl S i e 2.024| » 71 48 4| » 123
SaoUNtoL . i, ca 6.287( » 140 20| » » 169
Torres-Torres. ... 728 » 20 66| » » 86
Puebla de Farnals.| 1.021| » 18 L » 72
Rafaelbunol. ... ... I.510{ » 30 58 8| » g6
Albalat de la Ri-|

Bera s isn s S s ia 8 sy 26 34 18| » 78
Almusafes........| 1.6g8| 10| 19 i of [ » 40
Culleral. . e osvmn|l IT.040] g| 119 5 ) 133
Sollana. ., eslessisn| T-044 1| 21 i | » 30
Stieca ol iR s a0l S T T g 491 » » 179
Tabernes de Vall- ‘ [

dionati s ea Oilsa sl B ang 52| ol vl azs



46 DEFUNCIONES OCURRIDAS EN ESPANA

LOCALIDADES: Habitautes: | Mayo. | Junio. Julio, | Agosto, ."Sbrr.'
Alaeias e e 1.928) 24 56 2| »
Albal y BEl'llprlII el.| 1.888] 46| 118 41 » )
Aleaeario ool 2.3090] » 2 46[ » »
Ailda parinie e 2,174 0 30 40
Alfafal.'......... 2,237 3 58 68 3
Catarroja....... 5.521| 8g 2471 )
Cuart de Poblet. . 777 » 20 8 » )
Ghirtvella . e 1.165 I I 36 » »
Lugar Nuevo de la!

Corona....... 260 10 Al 0
Masanasa. .o ... 2. 025 10| 44 53( » i
WEAMISES it el GBS ¥ » 46 500
IRICaTIA e olusioels oie g992| 10 20| » "
Bicasento el i Tds I 19 26 2|
Sedavi v s | 1.746 70 49| » b
Silla e 3.97L| ¥ 2l a8l Ee
(losrentene e 7,017 58| 225 3|
Albalat dels Sorells 925 3 45 [ » I
Alboraya :v: -oove| 3.050| Ioj I21| 52 » "
Albuixechl, ... 1.297 7o) 10 »
Alfara del Patriar ca| 984 I 28] 10| ¥ )
Almaseral i s o iR gals 64 29| » 0
BBEeSEE e el 66| 13 23| » )
lienifamig ..... 653 2 14 gl » )
iBotborol s i il 582 7 7 51 h
UASOE Jai e 257710 (6T 63 22 O
Campanar........| 2.022 I 32 36 » | o#
Garpesa, . s o 5831 5 gl » |
| o i Do ] [ g pead| ) 2 15| » "
Godella, ..., Secelt To82T| W 17 T2f 9 »
Mahuella. . . | 222 10 i » "
Masarrochos, ..... 6gb! o 7l » )
Meliana, .. voen A 1i8os 1 54 21| 0
Nislatae oLt I.215( 29 33| » n
Moneada . voweinss| 3197 3 42 11§ 3| »
Paiporta ..... vese| I.goz| W 34 4g9) » b
Paterna .. i ¢ 3.060| o 79 bg| )
Pueblo Nuevo del

IV BBl n S| | Ak e s I| 342 169 I3| »
Tabernes Blangues S35][1 ! 15 DT (o
Villanuevadel Grao| 4.433] » 43 6o 2| »
Nalencial v e T44.366( 63 1.465| 3.130| 227 I4
Winalesasoon il Dot rinamal i 19| 29[ » "
Aleublas o wiesies 2.610] I15 40| 60| »
Bugarras. o o T.3e6) 13 23| 0
Casinos . ...ee.. soll st b 2/ 10| II|»

TOTAL:

205

315




DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA 47
LOCALIDADES, Habitantes, [ Mayo. | Jonio. Julio. | Agosto.|Sbre | ToTAL.
Chulitlad, ool To g0l b 11 5| » 16
(Gestalgar.. ... .. I.531) ) 23 6| » 29
Losa del Obispo. . 870l ¥ ) ) 35 0 | 35
Sot de Chera.. 615 » i I 17| I 19
Villardel r:\rzobispo 3.377| 0 150 I| » 15T
Tolal de defunciones en la prov.® 0 1.011|'7.319 10.6g1 (2. 178| 7721.276

Habiendo empezado la invasién colérica en la provincia de Va-
lencia en el mes de Marzo, las siguientes poblaciones han sufrido,
en los meses de Marzo y Abril, el nimero de defunciones que ex-
presa el siguiente cuadro, continuando la epidemia en Mayo:

LOCALIDADES. [Marzu Al LOCALIDADES, Marzo| Abril,
Palomar. . .. ue e B r |l G S D 14
Villanueva de Castellén| 1 g | Llanera....... e 7
S U R R SN RN O SO B rrd | Manels e S 8
Alzemesi =i o ib., ) 1 | Rotwgla y Corvera.. [ SRS
T oo e fores |56 8| Torrelld. oounnnn.. R |2
Carcagcmt. sy Aesn|l a | Nalles s et v 1
Boralenyteat s oncin s, B SR B bl R et e e T i 7
Bellreguartisdio s e, Sl 2. | Tabernes de Vi 111111011.1 » 4
Daimuz. ... . OO RO 2 1 | Albal y Bumpdlleﬂ 1 1
Alcudia de (ﬂespms v 50| v aleneiate DU gl o
(,‘apals ..... O S e » | 31 ! ——
Jativac DS i 32 E 30 Tomariy =i e l 42 | 173

PROVINCIA DE VALLADOLID.

LOCALIDADES; | Habitant, | Julio, | Agzoste, | Sbre. |Ocbre. [ ToraL
Eampillor. St e : 3771 » 4l 2 6
Rodilana. . 545 815 o » 6 » 6
Villanueva de las Totres. 498 b » 12| » 12
CASEIOMONE fysle tiniaies sl QI3 » 5| 3| 18
o nToR e e e e s 500 » 171 19| 2%
Valdenebro..eiswessima 674 » » ‘ 10| 10
Villalba del Aleoz.. . ..., ..., I.253 g 8 1y
B eHATTTCES, loroa iriied s ials ol lasns 457| » 7] Tl » 18
Casasola de Arién... ..... i ‘ 1.031 | 6] 37| ¥ 43




48 DEFUNCIONES

OCURRIDAS EN ESPANA

LOCALIDADES. Hahitant. | Julio. |Agosto.

Mota del Marqués..........| I.5I7| » "

R ASETO-INUITIO s atela slieim o wieratetal| e ST S 3T
Nawva deliReviseiias i e 6.035| 44
Pollos i e cisisiaa - el T T o (RO 5
Torrecilla de la Orden...... 1.015| 10
BEICETO . vl =rainsie aiolale s i 957| 2
(astrodezavilen atan st vitan 787) » »

Bordesill A i s sarals 3.764| 9 9
Torrecilla de la Abadesa 538) » 0

Velallan i 334 »

Aldea de San Miguel.. : 503| 55
Aldea Mayor de San Martin. .| r. oo4| » 24
Cogeces de Iscar....... el 357 » 21
Fuente-Olmedo. . . . . el . 275| » 28
IWIEEE/EBR S o s A0 i el 370 » 10
Mojad0Sice e slnisteioisivis e aints | L OOES 35
POELIO o o iswtelainrae siatoriictmate | T 8821 ¥ 2
Nl gestllas e e st et Bos| 12 5
Canalejas de Penafiel....... 751| % 15
Cogeces del Monte. «veuvea.| T,4800 n

Formpedtazassia st 4T1 4
LangaY0 . sesnsisincis o soiaisioins 647 » 47
Manzanildogai et isni 234 b 14
Montemayor.. ... R GO 1,224 22
Befafielini o bl s e 2R iE 139
Pesquera dr::l TDUIET ol o tnlierolon | 2L GBS 17
Pifiel de Abajor. s .ien e s 517 » 3
Quintanilla de Abajo....... g82| » 25
Quintanilla de Arriba.. ..... 734| 14
LR SR 0 OGO A IS DOO 000 539 9
Santibinez de Valcorba... .. 398| » 2
Sardonide DUELO. . viaiee vt vs 7651 » 7
Valbuena de Duero......... 265! 18
CERNE  oono0 otar o 00 B0 .028| 12 47
Canillas de }_,snruc.va. B 516 » b
Castrillo Tejeriego. « .. e v s44l 71
Cigales..... 185 » 3
e 579 » 8
Esgue\nllas de Esgue»a.. etk 956 67
Maicientes. e - vieis e A Comal SErERl ) 57
Qlivares de T2uero . ....vv .. 623| » 21
Olmos de Esgueva. «v.aou.. 4500 g/
Pina de Esgueva.,.... ... 6570 b 23
Valoria la Buena...........| .166| 23
Villlatuerte s o Rtci - i 568 » »

Villanueva de los Infantes. . . 2531 27

Shre.

[ W
(va] LD On 00 CesT

H o=

IS LR |

Ocbre.

ToTAL.

10
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LOCALIDADES. Habitant, | Julio. | Agosto. | Sbre. [Ochbre.| ToTan.
Villavaquerine, . cesoweeoea| 6241 v 9! » 9
(G o Sk S S R 40 4 8
Eaensalaanay, ol ey 870| » | 19! » 19
Eisterntrainis o 744l vy tg] 10| 29
Fagunasde Do o gb3| » | 7 2 9
R G THE LN s aal s as ey aval s S oot 76g9| 12§ 128 24
I o o O o B | Ta2ag » i 14
Tudelaide Duerowii i . | 2. 7401 » | 2F 0 27
Al alc e e s 51,000 4 | 348] 16| » 468
ARl EIEY & o s s R o Eigaadl W 9| 37 ¥ 46
ZET A TIN EnS P I.275 b o | SR S 7
Monasterio de Vega........ 456] » " i gl 9
Villalon de Campos. ....... 3.045 6 8o/ 39| » 125

Total de defonciones oo la provincia,| — » | 44 |1.469| 716| 2 | 2,231

PROVINCIA DE VIZCAYA,

LOCALIDADES. Habitantes, | QOctubre. Nbre. TOTAL,
B O aras o evste 0D el 1.813 13 7 20
Ibarrangnélng. ..o v wie. o[ T0220 EN(ARE 5
Abanto y Ciérvana........ ... 2,260 Lt o 31
Tetsaenslaleg 0 0 L f Ot S 4.710 76 T 76
(I ERES et = 47a e slailie st asrils Th592 5 5 10
S T P e I, 51T 2 6 8
Portugalet: . solvie s | 3053 10 1T 21
San Salvador del Valle,....... T.033 10 10 20
S B Dl o S B B D B R 2.614 19 18 37
SEStaoimil, e on il oLl SR 1.057 2 30 32
A A il s esta o el R 1.382 b 5 5
Total de defunciones”en & provincia.. . . . » 173 | g2 265
PROVINCIA DE ZAMORA.,
LOCALIDADES. Habitant, | Julio, | Agto, | Sbre. |Oubl‘c.! Nbre. [ ToTat,
i
Fuentesafico. ..o ve - el 3468w (B [ B » » 83
Guarrate. . | ooeesos e 623/ » | 26 3 " 0 29
Boveda de Torow.o.vv.| T.676] | 34 n » ) 34
4
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LOCALIDADIES, ;Hﬂbitant. Julio. | Agte. | Sbre. |Ocbre.| Nbre. [ Torac.
|
Villamor de los Escuderos| 1.284 el il W | o
AbEZanIEs ol ol O 4d2| 14 | 23 @ v | 37
Bustillo del Oro......... 7941 0 gl » 0 g
Fresno de la Ribera... ... 527/ 20, 0 0 20
Malva i RO o 8gg| » sg| xyl @ ho| w6
Morales de Toro.. ... stetn (TRIEEAL Uy 24| 62 o» 2 | 86
Pozoantigno, . ..... oo [ iselste | 85| » h » | 85
A SR E SO S S e sl » » » 0 5
WMentalboiswe, et 1.243| » 7 14| i 2T
Villalube i i iy 698 » » 5 0 5
NViillalongom it ol 5231 50 | 33 Wil 183
Villardondiego. . . . . . viww|  omral e b 3B @ k| | 28
Villavendimio., . o .o ... 818| Sl sy el 24
GANIZ0 e etinary sl i =15 793 b 6] 2| » 8
Cerecinos del Campo....| 1.395| » 0 4 7 ! 0 11
Riego de Canino..... .. 557 » 24| I 24
San Martin de Valdera-

e sre s s it 539| » » 4| I » 5
Villalpando. .. | 205 B » no| 17 | 28 45
(EOECSES =ity i s 1.326] » » 0 b » 7
San Marcial ... .. THERE 418| » 7| » » 7

Total de defunciones en la p?nviucta.i v | 6g [ 467| 149 35 | 28 | 748

PROVINCIA DE ZARAGOZA.
| |

LOCALIDADIS, Habitant. ! Junio. | Julio, |Agosto.| Shre, |Ocbre.| Torar
Easpes. o s Shetevareraliats || NG LG (NN 167, 81| » 248
Cinco-Olivas........ d 6g1| » 15 1SR A I » 13
Ehipranaszolicini i 1.666| » 37| il 0 44
TESCALEOR s misiminsmimnal| L2 5G5] 83 21| » » 104
Fabaratalisnieinaie | Tugar|l s 53 71 ) 60
P L e ol e st e ats 1,046 » gl » 0 » 7
Wb L o e it o 3.205(- b 5rl 162| » b 273
Mequinenza,. .. .. ... A2 G e Sa s 27 0 50
NODaspe. s e owiisios T.32E( & 24 2l » 26
SESTAT0 . ot s aleie | 3 QEF] 85 64| " 149
Arandigais Sl N S T (S i 15 I » 23
Belmonte., . ..eove v | T.I54| 341 45 " 79
e i S B DG AT I.824| » 3 4 » 7
Calatayud. ... oeeeess Tilie 512 417| 334 61| 818
Embid de la Ribera.,. 617 » o » 22




DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA St

LOCALIDADES, Habitant, | Junio, || Julin. | Agesto.| Sbre. |Ocbre.| ToraL.
Bl B rasnos o e I.T43]| » 10 gl » » 19
(6701 o) SRR glg| » 4 7 2/ 13
Tlueca.ven. .- et 1.g24) » 7| 1o9| 3| » 119
Jarque... ... B LY (el I.205) " 26 v | » 76
Maluenda o« coiwevns I.204) 28| 24| 2 b 52
NISSOMES. - vieisism eieieias 732 » 15 gl 24,
Morata de Jiloca..... 987 » 18 6] » » 24
VO ERE e o e et st 6677 » 10 8N » 18
Munébrega . . 1.103! ¥ 3 22 70 » 32
Paracuellos de jlloca 764 » 7 v » y 17
Paracuellos de la Ri-

ST i o ] grr| o o 12l » 33
Santa Cruz de Tobed. 925 36| T4l g| » 60
SRS o e Bl 1.631 50| 30| 4| foks
QESITICA e o aenls e 93g| » 22/ 18| » " 40
EEITOE Juls o areiols aiots o nis 1.014| o 49 20 I » 70
A ETO A e b e et 650 b 0 » | 5 5
IS e e o I 123) o 3 i S 25
Velilla de Jiloca. .. ... 444| » 7 4 b IT
Al lsne B S e s Gt 267| 15 4 » » 19
Al S s e 512| b 0 ol 9 0 7
1SRRI L st | T IO 32| S8g| " 32 124
1573 B s A s 829 » 63| 18| » » 81
Barastdues oio o dony g07| 2 57 5 ¢ 64
Bl Eraoas oL 559| b 0 sI| 0 51
TUERERREE . oo s i b gda 17 16, b 33
T B ) o S e A IO R 1.9753] 9 79! 0 0 88
Pradilla de Ebro.. ... 662 6| » b h 6
Ruendeluna .o 234| » ) 5 » 5
Remolinasiaiy Lo, goz| » 4| 42 3l 49
Valpalmas........... 445, A8 =To |l " 14
AR 0 Ol e O 4.150| o 39| 432 4| » 475
CunchilloS... v v+ 362 » ) 18| 12| O 30
Fayos (Los).v.e oo 493 » » 1o g T
Halon sttt 1.140| 0 3o/ 6] » 36
Nowallasi, o eoee oo 1,226 » » 29 7] S 36
TAT2ZONA s e v re svatfals 8.270| » y 375/ 8ol 455
Ioreellass ni, S o g20| » 0 12| 21| 3 33
EREASIID A s e s s 3 10| » » 10
UG N = e gr2| » 14 | R I5
Neeteduiatal i . 746 gl » b o)
ISESERREIE o e e 2.380| » y 236| 16| 252
Aladvsn ool 355( 1 7w » 8
LRl B o nomon B 425 " G i 8
Cariena . e oo 3.045 » g5 230 i i 325
Ceryeruela, . .. covnen 402| » 20 [ b S
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|
| Qchre.

LOCALIDADES. Habitant,|Junio, | Julio, |Agosto. | Sbre. ToTAL.
Codos sy St e Sof| n SIS » 1| g » 20
Cosuenda, ca.uvecve| T.426) o » 37| » a4
ID AT OCA  aesiae o ke intelspsni| o2l B 6z » b B 61
Encinacorba .. ...... .| T.092; 3| 44| » b 47
Fombuena....... s 19T ) 20| » 20
Fuentes de Jiloca..... g93| 8] 72| » » go
Langa...... O 547 v 6| 24 W | » 30
INfainars oS T 522 » 21 19| 0 40
Manchones .......... 623 10| 31 Il » 42
B oS s s e 5% 603 » 20| 40| v ) 6o
I edes e 803| » 19| 41| 0 6o
Montén ... .oou.es Sels 412| » 4 g| " 13
IR SIS 0 oy O 455 » 2 3l » 5
@reajos inie . e 455 » S S AR 2
Eanizale s o S ST R » A4 1T| > 55
RIEECETa cisivalsolsiomnts 212 » I 50 ¢ ) 6
Santeds oLt s, 290 '» ) 18 » » 18
Torralba de los Frailes| 443 » 2| 10 3| » 15
BRI o L. 0| Ta38G( 0 11 30 21 49
Villafeliche. . . ... . ¢ 1.348] 1 21 10| n 2
Villanueva de ]lloca o 4671 » 24| I3 I » 40
Villarreal........ S 485 0 gl 38| 47
Vistabella ... 00, 582 49| 12| » 62
Castiliscar..... s laela s 842 0f 6y 2| 81
MBI, o iomoos 0o 259 n 3 g o » 12
RLESER S Taeiatalieaie srate faty 670 » » 6/ ) 6
Sadabaleme e e XD (S afiS oz i » 131
Sosiahie i ‘ 3.887[ » | » 32| 17| * 49
GBS I e 74T| » ) 4 il 7
Dineastilloi v sl 2.546]  » 123| 103 2| » 233
Undues de Lerda.....| 614 » » » 20| I0 30
Undues Pintano...... [ aoz2| b 0 26] » 26
Alporoeiss e e ey 8 » | » 8
Alforque e e ioanl| 426 12 I 13
Almolda (La)........ I.430| » 221 25/ W » 47
Bujaraloz , . ol 2. 004 b =S =G 40
Fuentes de Ebro.. ... 2.302| g6 25 ) o)
GelsaL s o8 ) 32| 26| » » 58
Monegrillo v oo I.T43| to| T2l » | » 22
Nuez de Ebro. ..... 484] » 21 3w 24
BJ5 R T A 549l 16 7l » » 23
B S e 2.821| 6g| 36| » 0 105
Quinto. . ol R g 57 35 ol 0 93
Velilla de Ebro. ... . . I.113( 15 0w » 22
Villafranca de Ebro,. . 708| 1w 17 G5 ) 19
IEaZatda. ouhn - 388| » 4 Lf » 5
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LOCALIDADES.

Habitant. | Junio.

“TOTAL,

AQOM o lisaialeraabeliass wininia
BRI o i S o B
ST, et e <l e e
Boquifieni. . ,vae.nos
Boral e et osisis
Fuendejalon.........
A e e e s e
I ETY L e A e Ua e A e
Magallén. ... ...... .
NF AR - oy atisie e e rinieze &
IR o1 8 b o A Y B
R TGl e (o om e (o]ls
Almonacid de la Cuba.
A Al . e
IBelehite: ienil el
O G T
Lagata.....coueee.no
N By e P S T s
JLBHEEE = v oo, O
M OMEN R ol s ot aais ace
Noyaela s sl
2 e e I i i e

Villanueva del Huerva,
Villar de los Navarros,
Alconehell . s
Alhamar ot et

BI|11E5CR e wisi-rals iviaeiie
e all Ty e ey
oubierea: 2 ais s
Cabolafuente.. ., «ss- -
Eolarzal il
T St 0 O
Castejon de las Armas,
(ORI BRI Ly et O T
COTITATIITIE fols e =t des a2 o=
Embid de Ariza. .....
38 pa (s oy e S e
Jataba. e eirnnsises
Malanquilla.. ........
Monreal de Ariza.....

394|
1.508

]
406 »
7I9| !

5.61g9|
1.203|
1.993| °
bz1|
2.687
2,503 ¢
710| ¥
T.274) 0
674
2.280| »
3.2602]
izl
1.698| »
374 *
1.765
T.097 ?
413, "
88z »
589 »
380| ¥
884 »
749 *
g5b| »
66o| »
1.251 ]
1,814 »
1.542) *
3.2650 »
84.7 i
650,
024|
490‘ »
367| ¢
1.042 B
680| »
»

]

B

1.169
156
510

ToTIs [y
468 »
57010 =
635 »

= o= E =

NS
'#vszv-ezt#‘:u‘-’g':ws

= = e o= =2 o= ==

21
82
17
30
25
55
40
11
71

200
47
3I
20

128

99
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LOCALIDADES. Habitant, | Junio. | Julio. | Agosto.
Monteraelim s 871 » 5 5
MIOTOS s s isieie s aisinlain 1.298 » 10 84
NEvalas i e s v 834 » » 28
Oseja..veinainan 3561 » 13 12
Pozuel de Ariza...... 239 » 1 6
SISamOM . . eiiee uaios 494 3 23
Torrijo de la Canada . 1.910f » » L
Villaluenga, -« aiais 1,224 B 7| 120
Villarroya de la Sierra.| 2,145 » 82| g2
AVGo O E e el e 3.0097| » 63|
Aleala de Ebro.. ... .. 28] » 3 5
Altamen i iite Cai 647] » » 24
Almonacid de la Sierra.| 2,151 » a2
Eat Alpmumnae i e 3.554| 13| 1I7 50
Al parein e 1.102 I 36 8
Bardallur . : 724 8 2
Gabanast s 528| 1T 10
CadatoTaol s s | 2U050HE 3 51 277
(O s e (25 3 13 I
B pilale e n et S| ikt | e i1
Figueruelas.. ... ; 3561 » 3 4
(GTiSEnl o o s 365 » 5/ »
Eangaresin e o an. 1.330| B 12
i eEmat il Tarn s eao| iRy »
Lumplagque. . vee ..o 1,20I| » 29 5
Mezalocha, .. con o on. 646] » 30| 34
Morata de Jalén. ..+..| 1.943| 5| ¢ »
M@zotals ) etts = s 338 » 22 10
T e A s DA | 74| 35
Pedrola. . i || SR diei e 1 17| 43
Rlettaain s, 62| » 8 3
R Ia S s sisie o atooiteva 2.262| 37| 85 28
Rueda de Jalén, ..... 863 » 24 7
STl A G e e et 721| IO 8
Urrea de falon,...... 782 4 I3 1
Alfajasn S e 916 » 35 3
Burgo de Ebro. ., .. .. 79| 2 18 2
(@ ol oS dro e n A 665( » 26|
I e 285 » 4 6
e Gl e A e e s s alieiels T.370| » 9 21
IWEBHEL .S b noamarss o 665 » 24 11
Pastaiziaie ARG sletels s80| » 5I|
Berafior oo o | T.016( » 14 g
Puebla de Alfindén . .. gso| » A1 5
San Mateo de Gallego. 6g7| » 11 6
Sebradieli s v s 410| B 6| »

Shre,

H =
{5

o oT R BT o= w

= oW o wow o=

=

Ele w2 B =z

e

EEHAETT

ToOTAL.

227
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LOCALIDADES, Habitant, | Junio. | Julio. |Agosto,| Sbre, |Ocbre.| ToTAL.
Torres de Berrellén. .| 1,089/ 5| 25 3l » 23
{tehorL s o D ey 1Y gl " 26
Villamayor. I.78g] » 58 13| 0 71
Villanueva de (Ja]l::go 1.263| » 35 12| » b 45
FATATOZE o0 vaae = slalate 83.135| » 533 82| 51| » | 1.306
Zmeta St v TG e S 64| » b 64

Total de defuncionss en la provincia, 5.165(7.417] 710 27 |13.433

» ] 114




NOMBRES Y NUMERO DE POBLACIONES

DE CADA PROVINCIA LONDE EL COLERA NO CAUSO MAS QUE DE UNA A

CUATRO DEFUNCIONES,

. - !
Provincia de Alava.

Ayala, Urcabustdiz, Bernedo, Moreda, Ocio, Ribera Alta y Vi-
Harreal.
Numero de poblaciones, 7.—Total, 1g defunciones.

Albacete.

Socovos.
Niimero de poblaciones, 1.—Total, 2 defunciones.

Alicante,
Callosa, Confrides, Formentera, San Fulgencio, Algofar y Re-

dovan.
Niamero de poblaciones, 6.—Total, 11 defunciones.

Abmeria,
Dalias, Abla, Alboloduy, Somontin, Sufli, Maria, Antas, Bedar,
Lubrin, Mojacar y Turre,
Namero de poblaciones, r1.—Total, 27 defunciones.

Awvila,

Ayila y Navaluenga.
Namero de poblaciones, 2.—Total, 6 defunciones.

Buaveslona.

Canet de Mar, Malgrat, San Gervasio de Cassolas, Cardona, Gi-
ronella, Cardedeu, Garriga, Llerona, Mollet, Castelladral, Castel-
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vell, Navarclés, Cabrera, Premid de Mar, Tiana, Corbera, Espa—
rraguera, Hospitalet, Martorell, San Juan Despi, Viladecans, Ba-
lenyd, Malla, San Martin de Ruideperas, Santa Maria de Besora,
Vilatorta y San Saturnino de Noya.

Numero de poblaciones, 27.— Total, 48 defunciones.

Buygos.

Ouemada, La Parte de Bureba, Renuncio, Barrio de Mufno, Va-
Hunquera (Castrojeriz), Madrigalejo del Monte, Boz6, Riocabado
de la Sierra, Aforados de Moneo, Espinosa de los Monteros, Junta
de la Cerca y Valle de Mena.

Nimero de poblaciones, 12.—Total, 31 defunciones.

Castellon.

Geldo y Canales,
Nimero de poblaciones, 2.—Total, 6 defunciones.

Cinudad-Real.

Campo de Criptana, Grandtula de Calatrava y Montiel,
Nimero de poblaciones, 3.—Total, 5 defunciones.

Cérdoba.

Lugue v Encinas Reales.
Niamero de poblaciones, 2.—Total, 6 defunciones,

Cuenca.

Belmonte, Pedroneras, Villares del Salz, Boniches, Huerta del
Marquesado, Monteagudo, Salina del Manzano, Villora, Arcas, Bar-
balimpia, Collados, Jabaga, Olmeda del Rey, La Parra, Sotos, To-
rrecilla, Valdeganga, La Ventosa, Villar del Maestre, Villar del
Salz de Arcas, Garcinarro, Palomares del Campo, Peraleja, Sace-
da del Rio, Alarcon, Almoddvar del Pinar, Buenache de Alarcon,
La Pesquera, Tébar, Alvendea, Canalejas, Castejon, Hinojosa,
Provencio, San Clemente, Villaverde, Pasaconsol, Acebron, Alea-
zar del Rey, Pozorrubio y Villarrubio.

Namero de poblaciones, 40,—Total, 88 defunciones.
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Gevona.

Palafrugell, La Tallada, Castellén de Am purias, Esponella, Pa-
lol de Rebardit, Porqueras, Sarrid, Besala, Castellfullit de la Roea,
Montagut, Olot, La Pina, San Esteban de Bas, Las Llosas y La
Sellera.

Nimero de poblaciones, 15.—Total, 39 defunciones.

Granada.

Torbiscon, Fornes, Calicasas, Cenes de la Vega, Alictn de Orte-
ga, Lugros, Galera, Huéscar, Darro, Dehesas Viejas, Pifiar, Alga—
rinejo, Salar, Molvizar, Cozvijar, Ferreirola, Mondajar, Murchas,
Nigiielas, Caparacena, Gavia la Chica, Mala y Narila.

Numero de poblaciones, 23.—Total, 57 defunciones.

Guadalajara,

Durén, Renales, Orche, Marchamalo, Yuquera, Checa, Turmiel,
Alcocer y Orna,
Nimero de poblaciones, g.—Total, 17 defunciones.

Guipiizcoa.

Vidania, Fuenterrabia, Hernani, San Sebastian, Alegria, Tolosa,
Salinas y Zumdrraga.
Namero de poblaciones, 8.—Total, 13 defunciones.

Huelva,

Galaroza, San Juan del Puerto, Trigueros, Bollullos del Condado
y Calafias.
Nimero de poblaciones, 5.—Total, 8 defunciones.

Huesca.

Broto, Pueyo de Santa Cruz, Albero Bajo, Arbanies, Banaries,
Casbas de Huesca, Chimillas, Lierta, Tabernas, Velillas, Javierre-
latre, Albalatillo y Sesa.

Ntmero de poblaciones, r3.—Total, 31 defunciones,
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Faén.

Espeluy, Javalguinto, Campillo de Arenas, Noalejo, La Guar-
dia, Torrequebradilla y Villarrodrigo.
Nuamero de poblaciones, 7.—Total, 17 defunciones.

Leon.
Viladecanes.
Namero de poblaciones, 1.—Total, 3 defunciones,

Lévida.

Alos de Balaguer, Ana, Tornabons, San Antoli y Vilanova, Al-
fés, Fondarella, Mollerusa, Omellons, Sarroca, Sudanell, Suné, To-
rrebeses, Villanueva de la Barca é Isona,

Namero de poblaciones, 14.—Total, 26 defunciones.

Logrofio.

Tudelilla, Brifias, Galbarruli, Sajazarra, Agoncillo, Murillo del
Rio Leza, Leza del Leza, Ribaflecha, Anguiano y Hormilleja.
Namero de poblaciones, 10.—Total, 25 defunciones.

Laugo.

Castro del Rey, Monforte y Caurel.
Namero de poblaciones, 3.—Taotal, 6 defunciones.

Madyid.

Canillas, Fresno de Torote, Rivas de Jarama, San Fernando,
Valdeavero, Las Rozas, Fuentiduena de Tajo, Villamanrique de Ta-
jo v Pozuelo de Alarcén.

Ndamero de poblaciones, 9.—Total, 14 defunciones.

Malaga.

Villanueva del Rosario, Villanueva de Tapia, Penarrubia, Mon-
da, Churriana, Frigiliana, Canillas de Aceituno € Iznate,
Namero de poblaciones, 8.—Total, 20 defunciones.
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Mureia.

Aguilas y Aledo,
Numero de poblaciones, 2,—Total, 4 defunciones.

Navayra,

Aibar, Cdseda, Gallipienzo, Monreal, Urraul Bajo, Aberin, La-
zagurria, Viana, Araquil, Olaibar, Villaba, Murille el Cuende y

Murillo el Fruto.
Nimero de poblaciones, 13.—Total, 25 defunciones,

Ouviedo.

Rivadesella, Lena, Riosa y Llanes.
Nuamero de poblaciones, 4.—Total, 10 defunciones.

Palencia.

Villajimena, Villamediana, Baltanas, Poblacién de Cerrato, Va-
lle de Cerrato, Cisneros, Meneses de Campo, Grijota y Villaum-
brales.

Nimero de poblaciones, g.— Total, 23 defiinciones.

Salamanca.

Sepulcro Hilario, Rollan, Huerta, Arcediano, Cabeza Vellosa,
Calvarrasa de Abajo, Carbajosa de Armufa, Carrascal del Obispo,
Castellanos de Villiquera, Forfoleda, Monterrubio de Armuna, Mor-
zarver, Negrilla de Palencia, Pelabrave, San Pedro de Rozados,
Santa Marta y Tejares. ‘

Ntmero de poblaciones, 17.—Total, 34 defunciones,

Santander.

Camargo, Comillas, Herrerias, Val de San Vicente, Cartes, Los
Corrales, Polanco, Santillana, Ongayo, Luena, Selaya, Entrambas-
aguas, Hazas en Cesto y Penagos.

Ntimero de poblaciones, 14.—Total, 30 defunciones,
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Segovia.

Adrados, Arroyo de Cuéllar, Chane, Mata de Cuéllar, San Cris~
tébal de Cuéllar, San Martin y Mudrian, Alconada, Ribota, Ber-
nardos, Coea, Lastras del Pozo, Marazoleja, Abades, Ane, Basar-
dilla, Bermuy de Porreros, Encinillas, Garcilldn, Los Huertos,
Juares de Riomoros, Otero de Herreros, Sauquillo de Cabezas, Ve-
gas de Matute, Cabezuela y Navalilla.

Namero de poblaciones, 25.—Total, 54 defunciones.

Sevilia.

Casariche, Cantillana y Brenes.
Namero de poblaciones, 3.—Total, 8 defunciones.

Soria,

Ciria, Fuentestran, Trevago, Barca, Bayubas de Abajo, Cente-
nera de Andaluz, Matamala de Almazan, Velamazan, Velilla de
San Esteban, Vilde, Aguilar de Montuenga, Layna, Montuenga,
Sagides, Utrilla, Alconaba, Alint, Cihuela, Chevaler, Deza, Ga-
rray, Portelrubio, Sanquillos de Bonices y Tejado.

Nimero de poblaciones, 24.—Total, 55 defunciones.

Tavragona.

Arboli, Mold, Mora la Nueva, Prat de Compte, Espluga de Fran-
coli, Aleixa, Alforja, Almoster, Perafort, Raurell, Pauls, Brafim,
Nullés, Altafulla, Sant Vicens dels Calders y Vespella.

Numero de poblaciones, 16.—Total, 40 defunciones,

Teruel.

Aguatén, Alba, Jabaloyas, Saldén, Torremocha, Tramacastilla,
Veguillas, Villafranca del Campo, Ababuj, Fuentes Calientes, Vi-
llarluengo, Castejon de Tornos, Ferreruela, Torralba de los Siso-
nes, Tronchén, Cortes de Aragén, Cuevas de Portalrubio, Nueros,
Abejuela, Castelvispal, Camanas, Cascante, Candé, Celadas, Con-
cud, Cubla, Cuevas Labradas y Rubiales.

Nimero de poblaciones, 28.—Total, 55 defunciones,
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Toledo.

Esecalona, Azana, Ugena, Yeles, Noblejas, Yepes, Ajofrin, Alca—
fizo, Belvis de la Jara, Gamonal, Herencias, Hinojosa de San Vi-
cente, Marrupe, San Roman, Poldan, Alcabon, Escalonilla, Otero,
Puebla de Montalban y Torrijos.

Nmero de poblaciones, 20.—Total, 49 defunciones.

Valencia.

Beniatjar, Benimuslen, Carcer, Sehera, Benajever, Estuveny,
Beniarjo, Benirredra, Castellonet, Vallés, Benavites, Rocafort y
Chera.

Niamero de poblaciones, 13.—Total, 17 defunciones.

Valladolid.

Medina del Campo, Serrada, Medina de Rioseco, Palacios de
Campos, Urueia, Vega de Valdetronco, Siete Iglesias, Villafranca
del Duero, Aguasal, Alcazaren, Olmedo, La Parrilla, Pedraja de
San Esteban, San Miguel del Arroyo, Viana de Cega, Bahabén,
Campaspero, Torrescareda, Valdearcos, San Roman de Hornija,
Villavieja, Amusquillo, Castronuevo de Esgueva, San Martin de
Valveni, Villarmentero, Arroyo, Puente Ducro, Santovenia, Villa-
banez y Aguilar de Campos.

Numero de poblaciones, 30.—Total, 65 defunciones.

Vizcaya.

Abando, Orozco, Guernica y Sopuerta.
Namero de poblaciones, 4.—Total, 8 defunciones.

Zamoya.
Torrefrade, Fuentesecas, Sanzoles, Arguillinos, Carrascal, En-

trala y Zamora.
Namero de poblaciones, 7.—Total, 16 defunciones.
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Zayagoza.

Birboles, Lucena, La Muela, Plasencia de Jalén, Cimballa, Con-
tamina, Torrelapaja, Jaulin, Bureta, Inogés, Olvés, Purroy, Sedi-
les, Luesma, Villadoz, Escé, Navardin y Sigiies.

Numero de poblaciones, 18.—Total, 43 defunciones.

RESUMEN.

Total de poblaciones en foda la Peninsula donde el célera no
causs mds qute de una @ cuatvo PICHINAS .o oo vive oine oiiaon 475
Total de defunciones en estas poblaciones, ... ..., . -voevanss 1.00I
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66 DEDUCCIONES PRACTICAS

Fijando nuestra atencion en el resumen general de las defun-
ciones ocurridas mensualmente en Espafia por la epidemia co-
lérica de 1885, encontramos los hechos siguientes:

1. Que la provincia de Valencia constituyd el terreno de
cultivo por excelencia para el germen colerigeno donde se for-
maron los primeros focos, que sirvieron de punto de irradiacion
4 la invasion de toda la Peninsula.

2.° Que dicho germen necesitaba tres meses para su evolu-
cion completa; pues durante los meses de Marzo, Abril y Mayo,
por mas que se hallaba ayudado por todos los elementos fa-
vorables 4 su desarrollo, que son calor, humedad y sustancias
orgénicas en descomposicion, no se propagt 4 ninguna de las
provincias colindantes, ni siquiera 4 ningun otro punto fuera del
radio de las cuencas bajas del Jdacar y Guadalaviar, de la mis-
ma provincia, lo que prueba:

3.” Que los meses de Marzo, Abril y Mayo no ofrecen todas
las condiciones necesarias para la multiplieacién de la especie
del bacillus colerigeno, aunque reunan las que son indispensa-
bles para su subsistencia y vida latente; lo que es probable-
mente debido al exceso de humedad en las capas superficiales
del suelo, que impidiendo el acceso del aire limita las condicio-
nes de proliferacion, la facultad de propagarse y de ser trans-
misible 4 distancia por personas y efectos.

4.° Que los meses de Junio y Julio constituyen el periodo
de apogeo en la provincia de Valencia; y los de Julio y Agosto
para el resto de la Peninsula. Que el periodo de descenso em-
pieza en la provincia de Valencia en el mes de Agosto, termi-
nando en Setiembre, mientras que en el resto de la Peninsula
empieza en Setiembre y termina en Diciembre.

5.° Forzosamente hay que admitir, que aun en los terrenos
completamente favorables al desarrollo del germen colerigeno,
existen épocas en el afio que reunen ciertos elementos hostiles 4
su existencia, y otras que presentan condiciones que favorecen
su prosperidad individual, pero no la de su especie; es decir, que
le obligan 4 vivir en las capas mas inferiores del suelo, donde los
medios de su proliferacion son limitados. Asi se explica por qué
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en los meses de Enero y Febrero no pasod de los limites de la
huerta de Gandia, y en Marzo y Abril quedé limitado 4 algunas
pocas localidades situadas en la cuenca baja del Jucar.

6.° Que en casi todas las provincias de Espana el colera hizo
su evolucion completa en cuatro meses, y sélo en algunas pocas
necesité cinco meses, que son: Zaragoza, Murcia, Madrid, Tole-
do, Cuenca y Albacete, y unicamente en Valencia fué donde se
mantuvo siete meses, 6 sea desde Marzo hasta Setiembre.

7.2 Que sobre 2.247 poblaciones invadidas, existen 475 don-
de el germen colérico fué importado y ha quedado estéril; es
decir, que no encontrando el terreno bastante favorable para su
desarrollo y multiplicacién, no causé mas que de una 4 cuatro
victimas; ademas hay un centenar de localidades donde no cau-
s6 mas de 5 4 To muertos, es decir, que no revistié caricter epi-
démico.

8.2 Que existen numerosisimas poblaciones en medio de las
comarcas invadidas que se han librado completamente de la
epidemia, tal como puede verse en los mapas epidemiograficos
que acompanan a este trabajo en las distintas provincias. Este
fenémeno salta mas 4 la vista en las de Valencia y Zaragoza,
en cuyas vegas la epidemia se extendi6 como una mancha de
aceite, infestando casi todas las poblaciones y dejando libres al-
gunas pocas.
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Por mds que el plan de esta obra estd trazado en los limites
estrechos de las cuestiones que se relacionan con la epidemia co-
lérica en la Peninsula, no podemos resistir al deseo de demos-
trar que el nimero de victimas anuales, por enfermedades tnfec—
ciosas endémicas en Espafia, es muy superior 4 las causadas por
el azote asidtico, que la invade una vez en el intervalo de veinte
afos; pues segin resulta del resumen general de la estadistica
que antecede, se elevan 4 103.817 las defunciones anuales, 6 sea
4 52g.285 en un quinquenio. La viruela solamente causa cerca
de 14.000 defunciones anuales, y lo mismo el sarampion; la dif-
teria, 11.000. Estas tres enfermedades, siendo mucho méas fre-
cuentes en la primera y segunda infancia, en las cuales se ceban
con mayor encono, adquieren todavia mayor importancia bajo
el punto de vista demografico.

Otros factores de la mortalidad componen la disenteria y el
catarro intestinal, el uno con 15.080 y el otro con 20.6570 de-
funciones anuales: ambas enfermedades se relacionan, no sélo
con causas climatologicas, sino con las malas condiciones higié-
nicas de los distritos rurales, y en particular conlas aguas pota-
bles de mala calidad.

Tocante 4 la fiebre tifoidea, nos proponemos ocuparnos de esta
enfermedad mas adelante en un capitulo especial: por ahora nos
limitaremos 4 hacer constar: primero, que contribuye 4 la morta-
lidad anual con g.800, guarismo inferior que aquél de la disente-
ria y el catarro intestinal; y segundo, que erréneamente figura
en los datos oficiales el #ifus exantemdtico, que considero comple-
tamente como una enfermedad exé6tica en Espafia por las razo-
nes siguientes. Todos los autores clinicos que se han ocupado de
esta materia, estdn de acuerdo en que el tifus exantematico y la
fiebre tifoidea son muy distintos uno de otra, siendo ésta una en—
fermedad casi ubiquitaria, mientras el otro se halla desde la pri-
mera mitad de este siglo limitado 4 paises determinados, como la
Irlanda y la Silesia. Entonces era conocida més con el nombre
del tifus del hambre y de los ejércitos, por los estragos que hizo
en la guerra de los treinta anos en Bohemia y Silesia. Aun en la
Irlanda hoy dia casi va desapareciendo durante los tltimos veinte
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anios, y en la Gltima guerra franco-prusiana, cuando todo el mun-
do temia la aparicién del tifus en el sitio de Metz, recordando el
hecho histérico cuando Carlos V puso sitio 4 esta ciudad en el
ano 1552, habiéndose visto obligado 4 levantarlo 4 causa de los
estragos horrorosos del tifus, no obstante, no se realizaron estos
temores, por més que el ejército francés sufri6 el hambre y gran-
des privaciones durante muchos meses. Siempre que el tifus se
ha desarrollado fué debido 4 la miseria y 4 las privaciones entre
grandes masas de gente, tanto de poblaciones como de ejércitos.
Pero desde las altimas guerras del imperio el tifus exantematico
se ha ido limitando 4 algunas provincias y capitales, como Du-
blin en Irlanda, y Praga en Bohemia. Hoy dia cada vez tiende
4 desaparecer por completo del continente europeo, pues no apa-
reci6 en ninguno de los dos ejércitos beligerantes de la guerra
franco-prusiana, por mas que hubo gran hacinamiento en am-
bas partes, especialmente entre los sitiados de Paris y de Metz.
Este hecho es debido, sea 4 los grandes progresos de la higiene,
particularmente en los hospitales y ambulancias militares, 6 sea
al haber sido reemplazado el bacilo del tifo exantematico por el
de la tifoidea. Tocante 4 Espana, puedo afirmar que durante
once afios de mi ejercicio profesional en Sevilla, no encontré un
solo caso con sintomas del tifus exantematico, 4 pesar de ser mi
clientela muy numerosa y de haber sido llamado en consulta
muchas veces para calenturas tificas graves; no obstante, figu-
ra en los datos oficiales con 122 el numero de defunciones por
el tifus exantematico en la capital de Andalucia.

Un hecho que merece llamar la atencién es el ntimero de vie-
timas que causa anualmente en la Peninsula la viruela, tenien-
do en cuenta la practica de la vacuna, muy extendida, tanto en
las capitales como en los distritos rurales, y particularmente en
el ejército; pues tanto las Diputaciones provinciales como los
Municipios han establecido Centros de vacunacion, facilitando 4
los pobres todos los medios para vacunar 4 sus hijos, y no obs-
tante, mueren anualmente més de 13.800 individuos de la vi-
ruela: considerando que la mortalidad no pasa del 10 por 100,
corresponderia 4 138.000 el ntiimero de invasiones, lo que es un
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guarismo muy crecido que no habla mucho en favor de la eficacia
de la vacuna.

Es tanto mds extrafio el hecho, que precisamente aquellas ca-
pitales de provincia que se distinguen por tener un Centro de va-
cunacitn provincial, y en donde tanto el Gobierno como los mé-
dicos rivalizan en hacer propaganda en favor de la vacuna, con-
tribuyan con el mayor contingente 4 la mortalidad por la vi-
ruela; pues Madrid cuenta 844 defunciones anuales sobre 1.143
que arroja toda su provincia; Barcelona 209, sobre 534; Sevilla
142, sobre 349, y Mélaga 197, sobre 522.

Otro hecho no menos extrafio es el ntimero crecido de defun-
ciones causadas por el sarampi6on y el relativamente pequeio
por la escarlatina, pues mientras el primero se eleva 4 14,036,
¢l segundo no pasa de 3.226; lo que prueba, una de dos: 6 que
el sarampion presenta mayor gravedad que la escarlatina en la
Peninsula, 6 que ésta se presenta con menor frecuencia epidé-
micamente que aquél. Ambos hechos parecen ser verdad, segiin
mis informes particulares.

Una de las enfermedades zimoticas que cada afno gana mds
terreno y que se ceba cada vez con mas furor en los tiernos se-
res, 6 sea la primera y segunda infancia, es la differin, pasando
de 11.000 victimas su contingente anual. Este hecho tiene, &
mi modo de ver, una importancia tal, que mereceria que el Go-
bierno nombrase una Comision para estudiar las causas que fa-
vorecen su desarrollo; pues no se limitan sus estragos 4 los gran-
des centros de poblacion, sino que azota con igual fuerza 4 los
pueblos pequenios y hasta 4 las aldeas.

Tocante al paludismo en las distintas provincias, 4 primera
vista uno se inclinaria 4 creer que las que se distinguen por su
sistema de viego y sus cultivos especiales, como Valencia y
Murcia, contribuyeran con mayor ntimero de defunciones por
calenturas paltdicas; pero basta echar una ojeada sobre la esta-
distica que va 4 continuacién para ver que no es asi: al contra-
110, son m4s en aquellas provincias donde no se almacena el agua
para el riego, donde los rios no se hallan encauzados y donde las
aguas pluviales quedan estancadas en los campos, las que no se
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fltran en el suelo, como sucede en las provincias de Badajoz,
Oviedo, Cadiz, etc., que se engendra con mayor frecuencia €
intensidad el germen palidico, y donde causa mayor ntimero de
victimas,

Contingente velativo de cada una de las provincias de Espana d la
mortalidad, por calenturas palidicas, colocadas en ovden descen-
dente.

Badajozs et e BN bR SN amaEra e e ol R b
U [od bt o 475 (@bl o i o SR G U
LT oy R o) Elesea i) oo o 50
IVIEECIEN &l o et ool 523 OO i m s o reTe SO
Madrid. ..o.0n e Nl kad e e e 44
Sevilla e e Shs Pontevedra, .. .. .o.e .. 44
it ioyse e v oo 256 Ayl g et et S B R A
CACETER . i ey LOS: Guadalajara, . .o.ueen. 43
S G S e = 183 Segovia...... e G 43
Salamanca, wone:oesi 178 Feruell e e 8
NSRS EI e e g b 175 Canarias. v v e e Saee 2H)
EordobaT iRl it 167 Almerian e 35
Grranadai o o e TS ENERAO T Ly iy B0 s vt « 35
Palencias ) o, Wese Ig9 AT DEAS ity et fe Mooy 34
Malaga, ...... Sl o i IS e TR | o
Huelva. .. ... T A 113 Orensei G I 3T
Ciudad-Real , ......... g2 EOTHRa. i a oo il la e A
AlDaCeEe e i o go Barcelonag sl SR8
IL{SEREES o S0 an G0 o . 88 O SE S e O (il (1 21
D AREESORAMIA ) ket 5 [Eaptohos o aa 10
TR S a0 s g Santandol: ST
Balearesi b, s e 68 CIipTZo0as N T
ILTEETE o auiinn G mesan 66 WL RS & om0 R Gl 12
Eastellony. e e = 64 Aoy e e e 9
IEEREEES i i 0 R BE 54 i

Con el objeto de poner en realce aquellas capitales de provin-
cia y ciudades en la Peninsula que se distinguen por su mayor
contingente 4 las enfermedades infecciosas, vamos 4 dar un re-
sumen de una estadistica, que expresa la
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Relacion de las defunciones anuales por enfermedades injecciosas,
con el wimero de sus habulantes, en 70 coudades, que sow las si-

guLentes:

Palencia, vole sl
Adbaceterin s iy
Cartagena...... . cnon
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Es un hecho de experiencia diaria que los distritos rurales
gozan de mejores condiciones de salubridad que las capitales:
1.° tienen escasa densidad de poblacién; 2.°, disfrutan del aire
del campo, més oxigenado.

Sin embargo, existen un cierto numero de provincias de Es-
pana, cuyos distritos rurales pagan mayor contingente 4 las en-
fermedades infecciosas que sus capitales, cuyos nombres siguen
4 continuacion:

Nombre de las provincias cuya mortalidad relativa al wiimero de ha-
bitantes por enfermedades infecciosas supera d la de sus capitales,
colocadas por orden descendente.

Badajoz. ............. 142 | Malagasy il s s S
Gapitalyss. ol o2, 60 I Capitalecd i a s 5 e
Oviedo... ... et 12 ’

3 Huelva.. ... e e (7
apitaly i St 8,0 Capital.. .. cpuevenmeas 443
IV REEET 1 S e L e 10,6
Eapitall il e e 9.7 AHSE L i i B
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FP Seh BB eherinnlt Sheio ot B
Il 5 s LA S e o e Gapital e ]
Capital .. .... DusaGiaos | hes
Gastellons: s ds e 78 | g:difal i o
Capitali v eieer e 6,1 e e O, D
Alicante. ... s 73 Eorina e, siaa I AT
Capitalli e, Fadt Bapital R R e e 2

Este hecho merece llamar la atencién, tanto del Gobierno cen-
tral como del de las provincias respectivas, pues se trata de me-
jorar las condiciones sanitarias de provincias que suman unos
2.500.000 habitantes, y de conservar algunos miles de individuos
m4s 4 la patria y muchos hombres dutiles 4 la industria y 4 la
agricultura.
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DISTINTOS MODOS

DE

IMPORTACION DEL GERMEN COLERIGENO

Y EL TIEMPO DE SU INCUBACION.

El modo de importacion del colera en una localidad estd mu-
chas veces envuelto en nebulosidades, tanto para los contagio-
nistas como para los anticontagionistas, y al mismo tiempo en-
cierra una importancia tal el saber cudnto tiempo necesita el ger-
men infeccioso para fertilizarse y multiplicarse en cantidad sufi-
ciente para engendrar una epidemia en una poblacién, que me
parece imposible establecer una profilaxis seria y fijar el nume-
ro de dias cuarentenarios para un buque sin el conocimiento
exacto de aquellos dos factores; pues, ante todo, hay que saber
como se importa el colera en una localidad, y si se puede tra-
zar, en la mayoria de los casos, el camino entre el primer inva-
dido y el germen llevado de fuera, y después no es menos im-
portante conocer cuintos dias necesita éste para su desarrollo.

La mayor parte de los epidemidlogos de Alemania le han
fijado en tres dias como término medio general; una 6 dos se--
manas como una cosa rara, y pasado mas tiempo como una ex-
cepcion.

Con objeto de dilucidar esta cuestién, hemos dirigido 4 los Al-
caldes, por intermedio del sefior Director de Beneficencia y Sa-
nidad, Sr. Bard, un cuestionario de distintas preguntas, siendo la
primera la que sigue 4 continuacién:

1. Cdino fué importado @ esa poblacion el geymen colérico,
Cudntos dias transcurrieron entve la primera, segunda o tercera -
vasion, y el primer caso que strvio de punto de pavtida de la epide-
mia. St las primeras tres invasiones twvieron la misma 6 distinta pro-

6
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cedencia, 6 bastaba el primer caso para engendray la epidemia. Unos
contestaron brevemente; pero otros se complacieron en anadir
detalles de sumo interés para el objeto en cuestion. Dada la im-
portancia de éste, me parecia lo mds conveniente copiar todos
los datos integralmente, con el fin de reunir un gran nimero
de hechos que pueden contribuir 4 aclarar una cuestién atin os-
cura en la epidemiologia colérica. Y para mayor simplificacion,
voy 4 colocar las citas de las contestaciones por orden alfabé-
tico de las provincias.

PROVINCIA DE ALAVA.

BANOS DE EBRO.

Fué importado por una persona procedente de un pueblo de
Castilla la Vieja, el dia 1.° de Setiembre. Desde el 12 al 14 se
presentaron diariamente nuevas invasiones; de modo que pasa-
ron once dias entre el primero y segundo caso, y basté el pri-
mero para engendrar la epidemia,

LA PUEBLA DE LABARCA.

Desde mediados de Agosto empezaron 4 manifestarse casos
de colicos sospechosos hasta el 3 de Setiembre, en que de un mo-
do manifiesto se presentaron seis casos, falleciendo dos de ellos,
habiendo precedido al dia anterior una tormenta que destruy6
casi la totalidad de la vegetacion; estos casos se presentaron en
los extremos de la poblacion, y al dia siguiente en el resto del
pueblo, en términos de haber sido invadidos 256 en cerca de
dos meses y fallecidos 105, sin que de un modo manifiesto fue-
se conocida su importacion para su médico titular y vecinos de
la localidad.

PROVINCIA DE ALICANTE.
RELLEU.

Las dos primeras invasiones se presentaron en un matrimo-
nio residente en la misma casa de un arriero portador de alga-
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rrobas, quien, hasta la antevispera del accidente, habia estado
conduciendo 4 Benilloba, pueblo infestado 4 la sazén, la mer-
" cancia indicada, siendo atacada 4 las diez de la noche del dia 5
de Agosto la consorte, puérpera entonces, y 4 las once del si-
guiente dia (6) el marido, enfermo también de paludismo. Ale-
jado de dicha casa el matrimonio, fueron atacados también, 4
los tres dias (8), otras personas en la nueva-morada, de donde
se fué propagando 4 los demds puntos de la villa, pues al si-
guiente dia (g) comenz6 4 cebarse la epidemia alrededor del pri-
mer foco, extendiéndose luego por todos los 4mbitos del pueblo.

ALICANTE.

El germen colerigeno fué importado 4 esta ciudad el afio 1885
por viajeros procedentes de Alcoy, transcurriendo veinticuatro
dias hasta la segunda y tercera invasion, en personas proceden-
tes del mismo punto, dando éstas lugar 4 la presentacién de
nuevos casos y 4 la génesis de la epidemia.

VILLENA.

El primer caso se present6, 4 mediados del mes de Mayo, en
un soldado de caballeria que procedia de Valencia; el segundo,
4 primeros de Junio, en un nino procedente de J4tiva, transcu-
rriendo veinte dias desde este caso hasta el en que dié principio
la epidemia. Las primeras invasiones tuvieron distinta proce-
dencia.

ORTHUELA .»

El célera fué importado por medio de unos soldados que lle-
garon de la vecina ciudad de Murcia; entre la primera y segun-
da invasién mediaron unos cinco dias, y basté el primer caso
para engendrar la epidemia.
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NOVELDA.

Se ignora como fué importado. También se ignora los dias.
que pasaron entre los primeros casos y el que formé punto de
partida; pero hay razones para creer que el germen fué llevado
de la huerta de Orihuela, infestada ya, teniendo todos los pri-
meros casos la misma procedencia.

SANTA POLA.

El germen colérico fué importado 4 esta poblacién por una
mujer procedente de punto epidemiado, la cual falleci6 & los tres
dias de su entrada en esta localidad. A les catorce dias de este
caso se present6 la segunda invasion; 4 los cuatro dias siguien-
tes, la tercera, continuando en aumento la epidemia 4 pesar de
los medios higiénicos puestos en practica. Las primeras invasio-
nes tuvieron relacién directa con el primer caso, y se abriga la
creencia que la mujer fallecida fué el origen de la importacién.

MUROQ.

Fué importado 4 ésta de Jativa, habiendo transcurrido treinta
y cinco dias entre la primera y segunda inyasion; se ignora si
las tres primeras tuvieron la misma procedencia, no bastando
el primer caso, seglin dictamen facultativo, para engendrar la
epidemia,

PROVINCIA DE ALBACETE.
:&LBACETE.
Aunque en el registro civil figura el 15 de Julio como el pri-
mer parte oficial del fallecimiento de una nifa procedente del

lazareto de Caudete, que di6 lugar al desarrollo y reconocida
propagacion de la epidemia, es lo cierto que mucho antes pres-
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taron los médicos asistencia facultativa a varios enfermos inva-
didos del c6lera; pero, por temor al panico, los calificaron en-—
tonces de casos sospechosos. Uno de éstos fué un scoldado del
regimiento de Sagunto, que el 1.° de Junio, dia de su llegada 4
esta ciudad, después de haber pernoctado en pueblos de la pro-
vincia de Valencia donde sufrian el célera, resulté invadide de
esa enfermedad, desarrollada con todos sus sintomas mas ca-
racteristicos; fué llevado al hospital de coléricos, donde curd,
sin dejar consecuencia alguna.

Otro caso recayo en una mujer el 14 de Junio, tres dias des-
pues de su llegada de Archena, y que fallecié sin contaminar 4
nadie de su familia. Otro tanto sucedi6 con diferentes segadores
que llegaron de las aldeas de este término municipal, y que, ais-
lados convenientemente y adoptando con ellos, lo mismo que en
el primer caso, todo género de precauciones, pudo lograrse que
hasta la citada fecha de 15 de Julio no hubiese transmision de
esa enfermedad, ni aun para las personas que con ellos estuvie-
ron en mas intimo contacto.

De estos hechos se deduce, 6 que ¢l periodo de incubacién no
ha existido, 6 hay que concederle un plazo largo, sea de cuarenta
y cinco dias, si se cuenta desde la primera invasion, 6 trece, sise
cuenta desde la del soldado; 6 lo mas verosimil es admitir que
los distintos casos que se presentaron anteriormente sin haber
tenido relacién unos con otros, han quedado estériles, y sélo fué
fecundo el germen de la nifa procedente del lazareto de Caude-
te, que contaminé en breves horas 4 dos hermanitos suyos, y
éstos, en el mismo dia, 4 otra persona de su familia que les ha-
bia asistido, recayendo los casos sucesivos inmediatamente tam-
bién en individuos de su casa y en el duefio de una huerta y va-
rias lavanderas que en ella estuvieron aquel dia, y 4 donde se
dijo habian antes lavado las ropas de la primera nifa.

CAUDETE.,

El dia 21 de Mayo se presenté en esta villa el primer caso de
colera en la persona de un carretero que procedia de los pueblos



86 MODO DE IMPORTACION DEL COLERA

del reino de Valencia que ya estaban invadidos: fué un caso de
célera fulminante que ocasioné la muerte en pocas horas; 4 pe-
sar de no haberse incomunicado al enfermo y los que le asistian
por incuria 6 abandono de las autoridades, nada sucedié en la
poblacion y pasé sin consecuencias para la salud publica, hasta
el dia g de Julio, en que tuvimos otro caso de cblera, que fué la
hija de otro carretero que venia de los pueblos de la provincia
de Murcia invadidos: este individuo, cuando llegé a Caudete,
fué incomunicado en unlazareto préximo, y su hija, burlando la
vigilancia, pudo visitar 4 su padre, y 4 su vuelta al pueblo fué
atacada. Otro caso se presentd al dia siguiente en una mujer
que se cree haber dado albergue en su casa durante una noche
4 un hermano suyo que vino de Valencia: de cualquier manera
que fuese, lo cierto es que al dia siguiente se presentaron mu-
chos casos aislados en diferentes partes de la poblacion y en per-
sonas que no tenian relacién con las dos primeras, multiplicin-
dose en los dias siguientes hasta el punto de llegar al niimero
de 80 y 100 invasiones en las veinticuatro horas.

ALMANSA.

El germen colérico fué importado por un individuo procedente
de Murcia. Pasaron dos dias después del primer caso, habiendo -
tenido todos una misma procedencia. La epidemia fué muy be-
nigna en esta poblaci6n.

CHINCHILLA, (VILLAR.)

El primer caso se di6 el 19 de Julio en un trabajador del
campo, no habiendo sido invadida ninguna de las personas que
le asistieron y enterraron. El segundo caso ocurri6 el 21 de di-
cho mes en una mujer, que falleci6 en el mismo dia. Otro caso
aconteci6 el 22 en otra mujer, que falleci6 ripidamente. Lo po-
sitivo es que el célera fué importado por los segadores proceden-
tes de Murcia 4 los trabajadores del campo, y de éstos al pueblo.
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VILLARROELEDO.

Se cree que la causa de la importacion fueron dos individuos
tratantes en ganado, y que, procedentes de Valverde, provincia
de Cuenca, vinieron 4 este pueblo. Fueron afeitados por un ve-
cino de esta villa, el cual fué invadido veinticuatro horas des-
pués, contaminando 4 su mujer. En el mismo dia fueron inva-
didas ocho personas mas en aquel barrio.

PROVINCIA DE ALMERIA.

TABERNAS.

El primer caso sospechoso ocurri6 el dia g de Agosto en un
arriero que se supone haber ido 4 moler granos 4 un molino pré-
ximo, donde habia algunos casos. El segundo se presentd en
una mujer que no habia salido de la poblacién, habiendo curado
ambos. El dia 15 presentése el tercero en un individuo que no
tuvo contacto con los dos primeros, el cual muri6. Este formé
punto de partida de la epidemia.

VELEZ~-RUBIO.

El germen colérico fué importado 4 esta villa, segtn la creen-
cia general, por unos marchantes procedentes de la provincia
de Murcia, quienes no sucumbieron, pero si las personas que
estuvieron m4s en contacto con ellos. La primera invasién tuvo
lugar el dia 4 de Agosto, y la segunda y tercera el 12 del mismo
mes.

ADRA, °

Los primeros casos se dieron en los trabajadores de la vega,
que beben las aguas de las acequias, existiendo el colera en los
lugares de Beninar y Fuentes de Marbella. Il primer caso ocu-
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rri6 el 7 de Agosto, transcurriendo nueve dias entre éste y el se-
gundo y siete entre éste y el tercero, habiendo sido el primero
bastante para engendrar la epidemia.

CUEVAS DE VERA.

El germen colérico fué importado 4 esta poblacién por unos
vendedores de tomates que llevaban su mercancia 4 la provin-
cia de Murcia, donde ya reinaba la epidemia. En el primer dia,
y obedeciendo 4 la misma procedencia, se di6 un caso en la po-
blacién y tres mds en un barrio rural distante un kilometro. En
éste se dieron siete casos més al dia siguiente.

FINANA.

El célera fué importado en esta poblacién por segadores y
arrieros venidos del pueblo de Gor (provincia de Granada), que
dista cinco leguas y una sierra por medio, desarrollandose en dos
barrios distintos: uno por la parada de los arrieros, y el otro por
la de los segadores. La primera invasion tuvo lugar el dia 8 de
Agosto en la mujer de un segador, y la segunda, el mismo dia,
en una hermana de la primera. La tercera invasién ocurrid el
dia g en un cufado de las anteriores. La cuarta en una vecina
de las otras, el dia 11. La primera invasién en el barrio de los
arrieros, fué el dia To0.

PROVINCIA DE BADA]JOZ.
DON BENITO.

El germen colérico fué importado 4 esta poblacién por indi-
viduos procedentes de Valencia. El primer caso ocurrié el 12 de
Julio. El dia 13 se presentaron cuatro casos en distintos puntos
de la poblacién, entre ellos tres lavanderas que fallecieron.
Estas habian lavado las ropas de los primeros invadidos. El
dia 14 volvieron 4 presentarse 22, y de éstos nueve fulminan-
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tes. De modo que bast6 el primer caso para engendrar la epi-
demia.

VILLANUEVA DE LA SERENA.

Fué importado el chlera 4 esta poblacién por personas proce-
dentes de Don Benito, donde reinaba la enfermedad. De un caso
4 otro pasaron tres dias, pudiéndese atribuir el origen de la epi-
demia al primer caso.

PROVINCIA DE BARCELONA.
BARCELONA.

A mediados del mes de Setiembre, y durante el de Octubre
de 1884, se observaron en esta ciudad algunos casos de colera,
que quizds no alecanzaron el numero de 25. La primera invasion
del afio 1885 ocurri6 el 2 de Junio, en una mujer procedente de
Burjasot (Valencia); la segunda, el 29 del mismo mes, en una
joven llegada el dia anterior de Valencia, y la tercera, el 5 de
Julio, en otra joven también llegada el dia anterior de Valencia.
Como 4 dichos casos siguieron otros en personas procedentes de
puntes infestados, no se puede suponer que la primera invasion
haya bastado para engendrar la epidemia.

MANRESA.

Segtin los datos recogidos por los facultativos, fué importado
4 esta ciudad por personas procedentes de Barcelona. El primer
caso ocurrio, el 16 de Agosto, en una muchacha de servicio que,
procedente de Barcelona, pasaba en direccion & Cardona, obli-
gandola la gravedad de su estado 4 quedarse en ésta, donde fa-
llecio, sin que dejara foco. Bl segundo casn, procedente también
de Barcelona, se presenté el 1.° de Setiembre en la persona de
un farmacéutico, que fallecid., El tercero en una nina de cinco
afios: es el que se cree di6 origen 4 la epidemia, pues contraida
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la enfermedad en una casa y barrio de pésimas condiciones, 4
orilla del rio y en sitio frecuentado por obreros, donde se habia
albergado una mujer que, procedente de Zaragoza, habia pade-
cido, segtin después se supo, la diarrea sintomdatica del colera,
no obstante, curd sin la asistencia facultativa, Este caso fué el
punto de partida de numerosoes casos en los dias siguientes.

SAN ANDRES DE PALOMAR.

El germen colérico fué importado 4 esta poblacion de Barce-
lona, infestada 4 la sazon.

La primera invasién ocurrié el 26 de Julio en una nina de
cuatro afios. La segunda invasibn, el mismo dia, en una mujer,
peinadora de profesién, falleciendo ambas. El tercero, el 27, en
un nifio de ocho afios, falleciendo también, no habiendo existi-
do ninguna relacién directa entre los tres. El primero estuvo el
dia anterior en Barcelona, donde comié con exceso, y la casa
que habitaba la mnjer invadida tuvo una barberia en el piso
bajo que comunicaba con el superior por medio de un excusado,
contamindndose varias personas que durmieron en el cuarto
proximo 4 la letrina que recibia las materias infestadas de la
primera. También fué invadido un oficial de dicha barberia que
habitaba en otra calle donde no habia antes casos, y donde fue-
ron invadidas varias personas a los pocos dias después de caer
enfermo aquél.

SAN MARTIN DE PROVENSALS.

Se cree, con fundamento, haber sido importado el germen de
Barcelona, la cual se halla en relacién continua y frecuente 4
causa de su proximidad.

El punto de partida no puede atribuirse 4 un caso determina-
do, sino 4 varios 4 la vez, sin que entre ellos hubiese relacién
alguna.

Entre la primera y segunda personas atacadas por dicha en-
fermedad, mediaron tres dias, y después de aquéllas sobrevinie-
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ron un gran ntmero de invasiones en casi todos los puntos de
la poblacion.

BADALONA.

Bl colera fué transmitido 4 esta poblacién por un forastero
procedente de un pueblo cercano infestado. Desde la primera 4
la segunda invasion transcurrieron dos dias, sirviendo de punto
de partida el primer caso para la epidemia.

VICH.

El primer caso de cblera que se di6 en esta ciudad fué el dia
2 de Agosto en un empleado (maquinista) del ferrocarril proce-
dente de San Juan de las Abadesas, en donde se sufria ya la en-
fermedad colérica. El segundo caso, el dia 5 del propio mes, en
otro maquinista de igual procedencia. El tercer caso, el dia 6,
en un hombre recién llegado también de San Juan de las Aba-
desas, en donde vivia accidentalmente. El cuarto caso, el dia 17,
en un fogonista del ferrocarril, también de igual procedencia.

GRACTA.

Halldndose esta villa, desde N. 4 S., enclavada entre la ciu-
dad de Barcelona y la de San Martin de Provensals, ambas in-
festadas, fué invadida simultineamente en los dos barrios extre-
mos, colindantes con aquéllas, y con las cuales estaba en conti-
nua comunicacion, pues el incesante trafico que mantienen en-
tre si, y la circunstancia de que sirviendo Gracia de albergue 4
muchos individuos que ejercen sus industrias 6 que tienen ne-
gocios en Barcelona, fué causa suficiente para la importacion
de los gérmenes colerigenos 4 esta localidad. Ademas, existe la
circunstancia agravante de que esta poblacion encierra lavade-
ros publicos y muchos particulares, donde se lavan las ropas de
muchas personas de Barcelona.

La primera invasion registrada oficialmente ocurri6 el 1.° de
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Agosto; la segunda tuvo lugar el dia 3, y la tercera el dia 6, en
puntos distantes unos de otros, habiendo tenido todes la misma
procedencia, no pudiendo atribuirse 4 ningtin caso especial la
infeccion general.

PROVINCIA DE BURGOS.
BURGOS,

El germen colérico fué importade 4 esta poblacién por una
joven procedente de Zaragoza, que fallecié el 23 de Julio. La
primera invasion tuvo lugar el 10 de Agosto; la segunda el 18,
y la tercera ¢l 1g: de consiguiente; entre la primera y segunda
invasion transcurrieron diez y ocho dias, entre la segunda y
la tercera veintisiete. ILas tres primeras invasiones tuvieron
distinta procedencia, no bastando el primer caso para engendrar
la epidemia.

MIRANDA DE EBRO.

No se sabe como fué importado el germen colérico, pero se
sospecha que el primer invadido lo fué por un encargo recibido
de Murcia de su hijo, atacado del colera, y que al fin murié. Lo
propagd 4 su criada en el mismo dia de su muerte, y en los tres
primeros dias siguientes murieron otros tres mas por infeccion
simultdnea, aungue no hubo contacto inmediato; por tanto, el
primer caso engendré el segundo, y los restantes fueron muy
inmediatos, sin que se pueda seguir su relacién.

PROVINCIA DE CADIZ.
CADIZ.

No hay datos para asegurar como fué importado en esta ciu-
dad el germen colérico. Los casos sospechosos empezaron en la
primera quincena de Agosto, con mucha benignidad y en muy
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corto nimero, y desde el 16 en adelante ascendieron las inva-
siones, clasificindose de cblera morbo.

PUBRTO DE SANTA MARIA.

Fué importado 4 esta poblacion el germen colérico por perso-
nas procedentes de C4diz, cuya capital estaba declarada sucia;
algunas de dichas personas fueron atacadas 4 los pocos momen -
tos de llegar. Desde la primera invasién al primer caso que sir-
vi6 de punto de partida para la epidemia transcurrieron treinta
y tres dias.

-

ALGECIRAS.

El cblera morbo padecido en el afio anterior fué importado de
la villa Linea de la Concepcién, limitrofe 4 Gibraltar, donde se
padecia. La primera invasion en esta ciudad fué el 28 de Di-
ciembre de 1885; 4 los cuatro dias se sucedieron otros casos al
pasar la enferma al Hospital civil, infestando 4 un enfermero y
4 una enfermera, muriendo el primero, que estuvo encargado
de la traslacion en la camilla de los enfermos al dicho esta-
blecimiento, sucediéndose cinco 6 mas casos en los domicilios
situados frente 4 este Hospital.

LA LINEA.

Se ignora la importacion. El dia 14 de Agosto ocurrieron dos
invasiones y tres al dia siguiente, bastando el primer caso para
engendrar la epidemia.

PROVINCIA DE CASTELLON.

CASTELLON DE LA PLANA.

El primer caso en esta ciudad fué importado por una persona
procedente del inmediato pueblo de Villarreal, infestado enton-



04 MODO DE IMPORTACION DEL COLERA

ces. Entre la primera y segunda invasién transcurrieron siete
dias. Las primeras dos invasiones tuyvieron la misma proceden-
cia, y en las cinco siguientes hubo tres distintas y dos de igual
procedencia que las dos primeras, no pudiendo, por tanto, ase-
gurarse si basto el primer caso para enge-ndrar la epidemia.

MONCOFAR.

Al parecer fué importado el primer caso el 18 de Junio en una
mujer que seis dias antes estuvo en un pueblo infestado. El se-
gundo caso tuvo lugar 4 los dos dias después, notdndose inme-
diatamente una porcion de invasiones.

CIRAT.

El primer dia se presentaron varios casos, teniendo todos
la misma procedencia.

ALMAZORA.

La primera invasi6bn ocurri6 en una mujer 4 los pocos mo-
mentos de llegar de Nules, invadido 4 la sazén. La propagacién
se verificd por medio de casos aislados de un extremo 4 otro de
esta villa, transcurriendo unos diez dias desde la primera inva-
sién al primer caso que sirvié de punto de partida de la epide-
mia, por haber combatido los sospechosos con tenaz empeiio de
aislamiento, fumigaciones € irrigaciones, no conociéndose mas
procedencia invasora que la del primer caso resefiado.

CASTELLFORT.

El dia 12 de Julio de 1885 llegaron 4 esta poblacién, de paso
para la provincia de Valencia, cuatro transeuntes procedentes
de Candasnos, pueblo infestado de la de Huesca, y por las afue-
ras de la poblacion trataban de continuar su camino sin dete-



Y EL TIEMPO DE SU INCUBACION 95

nerse; pero amenazados de una tempestad, que descargb 4 los
pocos momentos, retrocedieron alguna distancia, refugiandose
en la ultima casa, separada sobre 100 metros de la poblacion,
en la que permanecieron algtn rato, prosiguiendo su viaje cuan-
do la tempestad ces6. El dia 15 por la noche hubo hacia aquella
parte del pueblo algunas, al parecer, ligeras indisposiciones, que
no llamaron la atenci6n por estar todo el pais libre de la epide-
mia, pues el punto infestado mAas cercano era Alcalda de Chis-
vert, 4 doce leguas hacia la parte del mar; mas 4 las tres 6 las
cuatro de la mafiana del siguiente dia fueron simultineamente
avisados los dos médicos para la asistencia de cinco 6 seis indi-
viduos, cuyo estado ya no permitia dudar acerca de la enferme-
dad de que estaban atacados. Nueve fueron las invasiones en
aquel primer dia y seis las defunciones, continuando con igual
estrago en el siguiente y varios sucesivos. Puede asegurarse que
las primeras invasiones mencionadas tuvieron la misma proce-
dencia, y en los comentarios que se hacian se atribuia la causa
4 la estancia de los transeuntes citados, por la circunstancia de
que casi todos los invadidos habian permanecido en la misma
casa por buscar en ella abrigo contra la tempestad 6 por ha-
llarse alli posteriormente, siendo el hijo de la familia que la ha-
bitaba una de las primeras victimas (1).

MORELLA.

i

El germen colérico se cree fué importado 4 esta poblacion
del inmediato pueblo de Castellfort, por un recaudador de con-
tribuciones. De la primera 4 la segunda invasion transcurrieron
siete dias, y cinco de la segunda 4 la tercera, bastando el pri-
mer caso para engendrar la epidemia.

(1) La invasidn simultdnea de muchas personas en distintas calles de la pobla-
cion hay que atribuirla dlas Huvias y descenso barométrico de los dias anteriores,
que contribuyeron a diseminar los gérmenes colerigenos y 4 facilitar su desarrollo
y multiplicacion.
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SEGOREE.

Importé el germen colérico 4 esta ciudad un vendedor am-
bulante de pelotas, el cual sintiése invadido, falleciendo 4 los
pocos dias. Este fué el primer caso: 4 los dos dias de su falleci-
miento sintiése invadido un zagal de coche-diligencia, el cual
también falleci6, y desde entonces se propagd rdpidamente la
epidemia, Ilegando en breves dias 4 su mayor intensidad.

BURRIANA.

El primer caso ocurrit, €l 2 de Junio, en una mujer que tenia
en su casa materias contumaces traidas de Valencia, por estar
dedicada al transporte de géneros de dicha capital, pasando por
Sagunto, Almenara y Nules, poblaciones ya invadidas desde tl-
timos de Mayo. Transcurridos dos dias desde aquella fecha fué
invadida esta poblacién, hasta el punto de contarse 60 atacados
el dia tercero.

CERVERA DEL MAESTRE.

Primer ovigen.—El 11 de Julio de 1885 sali6 el Alcalde 4 re-
cibir parte de una cuadrilla de segadores que de las inmediacio-
nes de Zaragoza volvieron 4 sus casas, después de algunos dias
de viaje, durante el cual pasaron bastantes trabajos y fatigas;
pero que al parecer se encontraban en buenas condiciones de
salud; la autoridad los destind 4 uno de los lazaretos que tenia
dispuestos, y 4 cuyo sitio se les llevd, por sus respectivas fami-
lias, jergones de paja y alimentos; el dia 14, 6 sea el cuarto de
sufrir la cuarentena, se aviso al seior Alcalde de que uno de los
individuos de dicho lazareto se encontraba enfermo y reclama-
ba la asistencia facultativa: presentése en dicho punto uno de
los médicos de la localidad, € interrogando 4 los companeros
del enfermo sobre sus antecedentes, dijeron que durante los tres
dias que viajaron, si bien es cierto que no habian pernoctado en
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ningin punto infestado, habfan estado préximos 4 ello, y que
rendidos de cansancio, muertos de sed y faltos de alimentos, ha-
bian llegado al lazareto; que al siguiente dia, 6 sea el 12, aguel
enfermo y algunos otros compaferos habian sido acometidos
de diarreas, ruidos de vientre y mucha sed, pero que creyendo
fuese efecto del mal viaje, se contentaron con pedir 4 sus fami-
lias algtin refresco y alimentos sanos, con cuyo tratamiento les
habia desaparecido & algunos las molestias que les aquejaban;
pero que al enfermo por quien se llamaba en aquellos momen-
tos al médico, lejos de mejorarse lleg 4 agravarse, de tal modo
que los ponia en cuidado.

Reconocido inmediatamente el enfermo, se vié que tenia to-
dos los sintomas caracteristicos del colera. Se mandé llamar 4
la esposa del enfermo, la que sin pérdida de momento, y con el
susto consiguiente, se trasladé al lazareto en unién de su padre
politico.

El 15, un cutniado del enfermo y compaiiero de viaje se sin-
16 también postrado con fuerte diarrea, vomites y grande agi-
tacién moral.

El 18, ambos enfermos entraron en franca reaccién, y el 20
obtuvieron licencia para entrar en el pueblo, como asi lo verifi-
caron, en compafia de su anciano padre, pues su esposa hubo
de quedarse en el lazareto 4 consecuencia de haber tenido aque-
lla noche mucho frio, que se atribuia 4 una inflamacion de la
glandula mamaria.

Poco dur6 la alegria en esta familia y la tranquilidad que
hasta entonces habia gozado el pueblo, pues bien pronto la 16-
gica de los hechos vino 4 demostrar la sinrazén con que tan
desfavorablemente se juzgo el grito de alarma que el facultativo
di6 al saber que las autoridades habian permitido antes de tiem-
po la entrada en el pueblo de aquellos convalecientes: desde el
momento que el anciano padre entra en su domicilio, es inva-
dido de la misma enfermedad con sus mismos sintomas, pero
con gravedad tal, que el 22 por la mafana habia dejado de exis-
tir en medio del abandono y descuido.

La esposa del primer enfermo, que se quedd en el lazareto

7
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con frio y dolor gravativo en la mama izquierda, se presenté alli
el facultativo, y poco le costd6 hacer el mismo diagnostico que
en los anteriores con sblo ver la profunda alteracién en la fiso-
nomia, frialdad de la piel, calambres y saber que hacia ya tres
dias que tenia vomitos y diarrea; se ordent de nuevo volviese el
marido para asistirla, y después de dos dias de suma gravedad
entra en reaccion, y el 26 se encontraba fuera de peligro y con
orden de la autoridad para entrar en el pueblo.

He aqui el primer origen de la enfermedad, pero no es el tni-
co: bien pronto cunde la noticia de la defuncién del menciona-
do anciano; la gente huye, se aterra, y la primera autoridad no
encuentra quien conduzca el caddver al cementerio. Médico y
Alcalde, a la par, se burlaron cuando un individuo de la Junta
de Sanidad manifesté algunos dias antes la necesidad de nom-
brar de antemano enterradores; pero el que ningtin consejo ad-
mitia contesté que ya lo tenia previsto: llega el primer caso, y
4 las ocho horas de ocurrida la defuncién, él mismo tuve que
ayudar 4 trasladar el caddver 4 su tltima morada.

Segundo origen.—El 20 de Julio llegé 4 las inmediaciones de
la poblacién otra cuadrilla de segadores, y 4 pesar de las protes-
tas del jefe de la misma manifestando que todos los individuos
se encontraban en perfecto estado de salud, fueron cenducidos
al lazareto; antes de llegar 4 él se encuentran con un vecino del
pueblo, peon caminero, de cuarenta y seis anos de edad; se sa-
ludan y se abrazan, y para conmemorar la feliz llegada de la
cuadrilla, comen todos su bocado y brindan, dando vueltas por
el corro la calabaza de vino que habia acompatiado en todas sus
correrias 4 aquella alegre y al parecer tan sana cuadrilla; se des-
piden después del caminero, y al llegar cerca del lazareto en-
cuentran una joven de diez y seis afios, se saludan y estin un
pequefio rato juntos; ellos llegan al lazareto, y la joven vuelve
al pueblo hora y media después de haber llegado el caminero a
su casa. No habia pasado una hora cuando ambos se sienten
enfermos del mismo mal; 4 las ocho horas se hallaban en el pe-
riodo algido, y al anochecer del dia 22 fallece el caminero, en-
contrdndose la joven algo mds aliviada, hasta que, decreciendo
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poco 4 poco los sintomas, el dia 26 se encontraba en la conva-
lecencia.

Si algo de extranio hay en este segundo foco de contagio, no
es por cierto la invasion de los dos tinicos individuos que tuvie-
ron relacién mas 6 menos directa con la cuadrilla: lo raro del
caso es que ni durante los cuatro dias que durd el viaje de ésta,
ni en los siete que permanecieron en el lazareto, ocurri6 la mas
minima alteraciéon en ninguno de sus individuos.

Tercer origen.—Recay6 el dia 18 una mujer de cincuenta y
seis afios, la cual apenas salia de casa en los dias anteriores por
encontrarse algo indispuesta de una dispepsia: esta enferma no
habia tenido relacién directa ni indirecta con los enfermos an-
teriores, ni con viajeros de ninguna clase, ni aun con personas
sanas, por la razon antes dicha; recibe al anochecer de dicho
dia la noticia, por un rumor piblico, de que en la cuadrilla de
su marido, que tenia también un hijo y un yerno, habia varios
enfermos, algunos de gravedad, y tal vez muertos; principia 4
llorar, y tras un fuerte ataque histeriforme, es presa repentina-
mente de los calambres mds fuertes y generalizados que imagi-
narse puede; acompanan y siguen 4 éstos deposiciones caracte-
risticas y vomitos abundantes; se inicia repentinamente el pe-
rviodo 4lgido, y 4 las tres de la madrugada parece que la queda-
ban pocas esperanzas de vida; no obstante, después de recibir
los Sacramentos, y tras varias tomas de un poderoso excitante
y fuertes revulsives, empieza 4 entrar en reacciéon; 4 las diez
horas de continuos calambres y atroces sufrimientos, y pasados
dos dias, se encontraba fuera de peligro (1). Asistieron 4 esta en-
ferma una hermana y dos hijos de diez y siete y veinte afios;
quedan rendidos durante la primera noche, y 4 las diez de la ma-
fiana siguiente tiene que acostarse la hermana, y aunque benig-
no, pasa en treinta horas un ataque verdadero de colerina; por la
tarde, un pequeniuelo de ésta, de tres afios, que lactaba, es in-
vadido y muere al tercer dia; de los dos hijos de la primera, ¢l

(1) Este hecho prueba que impresiones psiquicas deprimentes predisponen 4
los efectos del germen colerigeno,
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de diez y siete anos cae enfermo veinticuatro horas después que
su madre, quedando completamente sordo en dos horas; los v6-
mitos y diarreas van en aumento; los calambres se pronuncian,
y el frio de la muerte principié 4 apoderarse de él; se le sumi-
nistra el mismo excitante (la menta) que & su madre, y 4la ter-
cer dosis se reanima, entra en calor, y treinta y seis horas des-
pués estaba fuera de peligro.

En el mismo dia que fué invadido este joven, sucedi6 lo ex-
puesto arriba con el peén caminero y en la misma calle, y no
bien habian pasado veinticuatro horas, se extiende el foco de
infeceién por todas ellas, principiando por las més proximas y
las de en frente, pero en aquella calle la mortalidad fué mayor
que en ninguna otra. De modo que las calles primeramente in-
vadidas fueron los focos irradiantes de la epidemia. La propaga-
cion se hizo primero lenta y progresivamente, sin aparecer un
solo caso a una distancia mayor de 10 6 12 metros del ultimo
punto invadido, y de esta manera recorrié en cuarenta y cuatro
dias toda la poblacién.

GERICA.

El germen fué importado 4 esta localidad por personas llega-
das 4 la feria llamada de Vallada, procedentes de Valencia y
otros puntos infestados.

El primer caso ocurri6 el dia 2 de Junio, mediando tres 6 cua-
tro dias entre la primera y segunda invasién, teniendo todos la
misma procedencia y pudiéndose explicar estas segundas inva-
siones por contacto con los primeros enfermos.

ALCALA DE CHISVERT.

Fué invadida esta localidad 4 consecuencia de la comunica-
cién frecuente con personas y efectos procedentes de puntos in-
vadidos distintos. El primer caso ocurri6 el dia 15 de Junio; se
repiti6 al dia siguiente, y desde entonces aumentaron los casos
progresivamente, Las primeras invasiones fueron de cardcter
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benigno y las siguientes més graves, determinando la naturale-
za de la enfermedad.

VIVER.

1 germen colérico fué importado 4 esta poblaciéon por per-
sonas procedentes de puntos proximos infestados. Desde el pri-
mer caso al segundo pasaron ocho dias, habiendo sido el prime-
ro el punto de partida para la epidemia.

SAN JORGE.

Aunque no se haya podido averiguar todavia con toda exac-
titud el origen de la importacién, se supone fué por medio de un
individuo procedente de punto infestado. Siguieron al primer
caso dos invasiones al dia siguiente, en individuos no pertene-
cientes ni allegados 4 la familia del que sirvi6 de punto de par-
tida de la epidemia.

PROVINCIA DE CIUDAD-REAL.
CIUDAD-REAL.

No se puede precisar, por mis que hay motivos fundados
para creer fué debido al lavado de ropas blancas procedentes de
Madrid. Se dieron tres casos que parece tenian el mismo ori-
gen, y fueron los que engendraron la epidemia.

MIGUELTURRA.

Se cree con fundamento que la epidemia colérica fué impor-
tada por una pobre procedente de Cindad-Real, donde ya exis-
tia la epidemia. A los dos dias de su llegada, 6 sea el 11 de
Agosto, fué invadida, falleciendo el mismo dia, contaminando al
mismo tiempo 4 su madre, que muri6 al dia siguiente. Entre
ésta y la tercera invasion mediaron dos dias, bastando éstos
para el desarrollo de la epidemia.
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ALCAZAR DE SAN JUAN.

Se presume que el primer caso de célera fué importado por
un vecino de Miguel-Esteban, de la provincia de Toledo € in-
mediato 4 esta ciudad, que se hallaba infestado. El dia 1.° de
Agosto se present6 un caso muy sospechoso, y el dia 5 hubo
cinco invadidos, aumentando desde entonces progresivamente
el nimero de invasiones. No puede decirse con seguridad si las
tres primeras invasiones tuvieron la misma procedencia,

PEDRO MUNOZ.

Se supone que el origen de la aparicion del colera fué debido
4 que los muchos hortelanos que de esta poblacion salian en
aquella época 4 vender 4 los pueblos inmediatos, algunos mal
aconsejados por la idea del lucro, se internaron en pueblos ya
contaminados, como ¢l Corral de Almaguer (provincia de Tole-
do), de donde indudablemente se importé el germen colerigeno.
Entre las primeras invasiones mediaron tres 6 cuatro dias, hasta
que de una manera indudable se comprendi6 la presencia del
mal. Las tres primeras invasiones tuvieron el mismo origen,
puesto que la primera enferma muri6, y en seguida se inicio el
mal en una hermana que la asisti6, y 4 ésta siguid la invasion
de una hija, que fué la dnica que se salvé de los primeros ca-
sos. En otra casa, y casi simultineamente, se introdujo furtiva-
mente un forastero, procedente también de la provincia de To-
ledo, presentdndose en seguida varios casos, entre los cuales
hubo tres victimas, extendiéndose desde entonces la enferme-
dad por toda la poblacién con intensidad asoladora.

PROVINCIA DE CORDOBA.
CORDOBA.

La infeccién se import6 en esta capital por un soldado enfer-
mo que, procedente de Granada, llegd 4 la estacién central de
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los ferrocarriles en la noche del 25'de Julio, verificindose la se-
gunda invasién el 30 del mismo mes y la tercera el 5 de Agos-
to, teniendo todas una terminacion funesta. Desde este dia con-
tinu6 desarrollandose gradual y paulatinamente la epidemia.

AGUILAR.

El primer caso de colera ocurrido en esta localidad se presen-
td en un cortijo de este término, proximo al rio Genil. Tres dias
después fué registrado otro caso en la poblacién, siendo la inva-
dida una mujer, lavandera de oficio, y seguidamente fueron re-
pitiéndose otros casos andlogos, hasta llegar 4 generalizarse la
epidemia.

CABRA.

Fué importado el germen colérico en esta ciudad por una car-
ga de fruta y hortaliza procedente de Puente-Genil, punto in-
festado. Las cuatro 6 cinco primeras invasiones fueron seguidas
de defunciones, bastando el primer caso para engendrar la epi-
demia.

PUENTE-GENIL,

Esta poblacion la divide el rio Genil, y por lo tanto, tiene va-
rias huertas en sus riberas, en las cuales se desarrollaron los pri-
meros casos de colera, sin interrupcién, saltando de estos puntos
4 la poblacién.

LUCENA.

[1 primer caso de colera y la primera victima fué un labrador
que pernoct6 en término de Benameji, pueblo invadido, tierras
de la ribera del Genil, que pasa préximo 4 dicho pueblo: se sinti6
enfermo con diarrea, con cuyo motivo se retiré 4 su casa, situa-
da en esta ciudad, donde fallecié 4 los dos dias 4 consecuencia,
segtin opinion facultativa, de colera morbo, el dia 3 de Agosto.

A los ocho dias proximamente ocurrié en la misma casa otra
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defunci6n en un sujeto de veinte 4 veinticuatro anos de edad,
que habia estado aislado en la misma, y en el dia que fué pues-
to en comunicacion pasé gran parte de lanoche expuesto al frio
himedo en una calle extramuros de la poblacion. Muri6 sin asis-
tencia, pero tanto el aspecto de la habitacién cuanto la angus-
tia de los demds vecinos y el hdbito exterior del cadaver, reve-
laban, sin duda, que habia fallecido victima del célera,

El 15 del citado Agosto tuvo lugar el tercer caso, bien carac-
terizado y diagnosticado de c6lera por dos facultativos que asis-
tieron al enfermo: ocurrié éste en una casa contigua 4 la ante-
rior. Ademads, segtn relacion de la familia, este sujeto, aprove-
chando la oscuridad de la noche, habia ido al vecino pueblo de
Benameji 4 proveerse de esparto para trabajar en su oficio, y 4
su regreso escondib6 la mercancia en las inmediaciones de esta
poblaci6n, para poder burlar la vigilancia de la ronda. A poco de
estar en su casa sintiose invadido, falleciendo en el mismo dia.

Siguieron 4 estos casos otros varios en las calles contiguas,
y mids tarde en otros barrios bien distantes y extremos de la po-
blacién,

RUTE,

La opinion general ss que el germen colérico fué importado
a esta localidad por los muchos obreros que venian de Granada,
con motivo de la carretera que se estd construyendo. El 27 de
Julio se presentaron los primeros casos, no habiendo ocurrido
ninguna defuncion hasta el 4 de Agosto. Se supone que los dos
primeros casos se contaminaron al contacto con los citados
obreros, y el tercero por haber venido su familia de Granada
hacia pocos dias, y la difunta misma de la provincia de Jaén.

PROVINCIA DE CUENCA.
CUENCA.

Se ignora como fué importado; pero habiendo sido los dos
primeros invadidos dos trabajadores del campo que no tuvieron
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maés roce que con los segadores procedentes de Valencia, es pro-
bable que éstos fueran el vehiculo del germen. Los dias trans-
curridos entre la primera invasién y la segunda fueron ocho, y
entre ésta y la tercera seis, presentdndose después en los dias
siguientes casos nuevos en los distintos barrios en individuos
que no tuvieron relacién con los primeros invadidos.

QUINTANAR DEL REY.

A esta localidad fué importado el cblera primeramente por
tres segadores que, invadidos en el campo de Albacete, donde
trabajaban, se acogieron al pueblo, dos en estado de gravedad
y otro leve todavia. De los tres curd uno solamente.

A pesar de haberse tomado medidas enérgicas, como quema
de ropas, fumigaciones, etc., pasados doce dias, cuando ya no
se acordaba nadie de lo ocurrido, se presentaron casos nuevos
y se desarrollé la epidemia.

TORRUBIA DEL CAMFO.

El germen colérico fué importado 4 este pueblo por un ve-
cino del mismo, procedente de punto infestado, pues vino pade-
ciendo una fiebre géstrica 4 consecuencia de la invasién colérica
que sufrid, transcurriendo ocho dias desde su venida 4 esta vi-
lla hasta otra invasion que sirvié de punto de partida; debiendo
advertirse que hubo tres infestados en la casa del segundo enfer-
mo, uno de ellos seguido de muerte, y transcurridos otros ocho
dias estall6 la epidemia de un modo alarmante.

MOTILLA DEL PALANCAR.

“

Se ignora cémo fué importado 4 esta poblacion el germen
colérico, puesto que con cuarenta dias anterior 4 la primera in-
vasion estaba cerrada aquélla por un acordonamiento riguroso.
Tuvo lugar la primera invasion el 2g de Julio en un extremo de
la poblacion: 4 los dos dias hubo otros dos casos en una calle
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distinta, aunque proéxima 4 la anterior, y la cuarta el dia 3 de
Agosto en una anciana domiciliada en el extremo opuesto de la
poblacién. Por no impresionar al vecindario, se traté de ocul-
tar que fuera célera, aunque no por eso se dejaron de tomar las
precauciones de quemar las ropas de los enfermos, desinfectar y
airear las viviendas. No obstante, el dia 4 se declaré oficialmen-
te la epidemia. Siguieron algunas invasiones, y el 14 habia 1le-
gado 4 su apogeo.

VILLAR DE CANAS.

En esta poblacién la invasion tuvo lugar atacando en el pri-
mer dia 4 tres individuos, continuando desarrollandose desde
entonces la epidemia, sin haber podido averiguar cémo se veri-
fico la importacion.

PROVINCIA DE GERONA.
BEGUDA.

El germen colérico fué importado 4 esta localidad por unos
trabajadores que vinieron 4 este pueblo procedentes de las minas
de San Juan de las Abadesas, habiendo fallecido uno de ellos.

PROVINCIA DE GRANADA.

GRANADA.

El germen colérico fué importado 4 esta poblacién por unos
segadores procedentes de Levante. De la primera 4 la segunda
invasiébn mediaron cuatro dias; de ésta 4 la tercera, dos, y con-
tinu6 en aumento sin volver 4 notarse otro intervalo.

ALHENDIN.

Fué invadida esta localidad, segtin la creencia general, por
una mujer procedente de Granada, poblacién ya invadida 4 la
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sazon, y que fallecio. Desde entonces se fué desarrollando pau-
latinamente la enfermedad, considerdndose este caso solo como
el que sirvio de punto de partida 4 la epidemia.

GUADIX.

El primer caso de colera en esta localidad se observé en la
noche del 16 de Julio en un pastor 4 su vuelta del campo don-
de llevo el ganado, muriendo al dia siguiente. En el mismo dia
fué invadida otra mujer, que también fallecio. El dia 18 fué in-
vadida una joven de diez y ocho anos, hija de un marranero,
sin que por ningtn concepto estuviera en las cuevas de las an-
teriores, ni pudo apreciarse, por los datos que la familia sumi-
nistro, tuviera contacto ni directo ni indirecto con las familias
citadas. El 19, la familia de la primera victima se traslado &
un sitio llamado Fuente de Maese-Pedro, distante unos 40 me-
tros, presentdndose entre ella otra invasion. En el mismo dia,
en la parroquia de Santa Ana fu€ invadido un hortelano, y 4 los
dos dias una lavandera, sin que ésta lavara ropa de ninguno de
los anteriores, por ser €stos pobres y hacérselo ellos mismos. En
los demés dias posteriores fueron aumentando gradualmente los
casos en las cuevas, y 4 los doce dias empezaron 4 presentarse
nuevas invasiones en la poblacién, particularmente en la clase
pobre.

GORAFE.

El colera se present6 en este pueblo el dia 26 de Julio, ha-
biendo sido invadidas ocho personas en este mismo dia y falle-
ciendo seis antes de las veinticuatro horas,

LACHAR.

Se sospecha que el hijo de un guardia civil de este destaca-
mento, que de Valdemoro vino 4 este pueblo, fuera el que im-
porté el germen colerigeno.
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La primera invasion ocurrié el 2 de Julio; la segunda el 18,
falleciendo al dia siguiente, y la tercera el 19, falleciendo en el
mismo dia.

Se considera que el primer caso fué suficiente para contami-
nar al segundo y tercero y 4 engendrar la epidemia.

La quinta victima fué el médico de asistencia.

AGRON.

El primer caso ocurrié en un pasajero que venia de punto in-
festado, transcurriendo desde el primero al segundo caso mas
de un mes, del segundo al tercero quince dias y de este ultimo
al desarrollo de la epidemia ocho, y se sospecha fueron por con-
tacto con el primer invadido.

ZUBIA.

Esta poblacion fué infestada por personas venidas de Grana-
da, ya invadida. Desde el primero al segundo caso mediaron tres
dias, y pasados dos dias después del segundo caso, fué creciendo
paulatinamente el numero de invasiones.

GOIR.

Se ignora cémo fué importado el germen colérico 4 esta po-
blacion: lo cierto es que el dia 25 de Julio ocurrieron tres in-
vasiones, todas ellas fulminantes, y de este modo fué tomando
inmensas proporciones, sin quedar dia en que no tuviese inva-
siones y defunciones.

PINOS-PUENTE.
Se cree fué importada la epidemia 4 esta localidad por un se-

gador procedente de la vega de Granada. A los seis dias empe-
zaron 4 aumentar gradualmente las invasiones.
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OGIJARES.

El colera fué importado 4 esta ciudad, de Granada, epidemia-
da 4 la saz6n, mediando tres dias entre la primera y la segunda
invasion.

CHAUCHINA.

El germen colerigeno fué importado 4 ésta por contacto con
personas procedentes de puntos infestados, transcurriendo tres
dias entre la primera y la segunda invasién, bastando el primer
caso para engendrar la epidemia. Este tuvo lugar en el médico
titular, 4 consecuencia de visitar otros pueblos ya invadidos.

DURCAL.

El germen colérico fué importado 4 este pueblo procedente
de otros puntos donde ya existia la epidemia. Entre el primer
caso y el segundo, que fué el que sirvid de punto de partida 4 la
epidemia, transcurrieron seis dias. Las tres primeras invasiones
reconocieron la misma procedencia.

ILLORA.

El primer caso de colera ocurrio en el anejo Alomartes, dis-
tante cuatro kilometros de esta villa, y al parecer importado
por un individuo que residia en Huetor-Tajar, pueblo proximo,
Entre la primera y la segunda invasion mediaron tres dias, no
pudiendo precisarse si las tres primeras invasiones tuvieron la
misma procedencia, puesto que afluian 4 esta localidad perso-
nas de diferentes puntos infestados.

ALHAMA.

Fué importada la epidemia por un hombre procedente de Gra-
nada, ya infestada, y al dia siguiente fué esparciéndose en el
barrio donde se presentd el primer caso.
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PROVINCIA DE GUADALAJARA.
JADRAQRE.

La opini6n general atribuye la invasién 4 una familia proce-
dente de Zaragoza, infestada 4 la sazén, y donde trabajaba el
jefe de aquella familia en un taller en que fallecieron algunos'
individuos; es de advertir que las personas de esta familia antes
de entrar al pueblo sufrieron una fumigacién, después de pasar
siete dias de cuarentena.

La creencia indicada se funda en que la primera victima fué
un pordiosero 4 quien se encontré caddver en su casa, donde
vivia solo. Este pordiosero fué el que condujo la ropa de la fa-
milia mencionada, desde el fumigatorio de la estacién al laza-
reto, Las victimas que siguieron 4 este caso fueron la lavande-
ra que lavo la ropa y los duenos de la huerta en donde se la-
varon por segunda vez; pues la primera se llevo 4 cabo en el
lazareto.

E1 pordiosero falleci6 el dia 6 de Agosto; la lavandera, el 13,
y los duefios de la huerta, el 13 y 15 de dicho mes. Estos pri-
meros casos fueron objeto de riguroso aislamiento, pero ya el
dia 16 habia empezado 4 aumentar la epidemia de un modo
alarmante.

PROVINCIA DE GUIPUZCOA.
SAN SEBASTIAN.

El germen colérico fué importado 4 esta capital por un indi-
viduo, procedente de Madrid, que llegé el 3 de Julio. Entre la
primera y segunda invasion transcurrieron cuatro dias, y entre
ésta y la tercera, ocho. Ningtn caso pudo servir de punto de
partida de la epidemia por no haberse desarrollado en esta loca-
lidad, presentdndose solo casos aislados hasta el nimero de 22,
desde ¢l 5 de Julio hasta el 16 de Octubre. La segunda invasion
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fué el contagio con la primera, y la tercera, procedente de Za-
ragoza.

IRUN.

La epidemia colérica fué importada 4 esta poblacion probable-
mente por una mujer que fué la primera invadida, y que estuvo
dias antes en un punto infestado. Los casos siguientes se pre-
sentaron 4 los pocos dias, y se cree que el primero engendro la
epidemia.

PROVINCIA DE HUESCA.
GURREA DE GALLEGO.

No se puede afirmar como fué importado 4 esta poblacién el
germen colerigeno, pero se supone que debieron traerlo 4 esta
villa un gran numero de segadores que en busca de trabajo vi-
nieron procedentes de Castellon de la Plana, pues el primer
caso coincidié con la venida 4 esta villa de dichos segadores,
que se instalaron para trabajar en varias casas. Confirma esta
creencia el ser la primera persona atacada una mujer que no
habia salido de la poblacién hacia bastantes afios. Desde la pri-
mera hasta la segunda invasién transcurrieron siete dias; desde
ésta 4 la tercera y cuarta no excedi6 de veinticuatro horas. Es
probable que la primera invadida constituyera el foco primitivo
de la epidemia.

PROVINCIA DE JAEN.

SABIOTE.

-

El colera fué importado 4 esta poblacion clandestinamente
por un hombre que, procedente de Torreperogil (pueblo invadi-
do ya), sufrio de los sintomas coléricos. En la casa donde se al-
berg6 se encontraban, ademds de la familia del enfermo, otras
dos mujeres que vivian en otra calle proxima. Las tres fueron
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invadidas con el intervalo de tres dias, de modo que el punto
de partida de la epidemia fué el primer atacado.

BAEZA,

Se cree que el colera fué importado 4 esta localidad por tra-
bajadores procedentes de un punto de la ribera del Guadalqui-
vir llamado Villacarrillo, ya invadido, los que comunicaronla &
los habitantes de los cortijos con quienes estuvieron en contac-
to. También llegbd una familia de gitanos procedente de Albace-
te, acampando en un sitio préximo al pueblo, y habiendo sido
infestados, constituyeron un foco de propagacion; pero el mds
importante fué siempre el primero.

'Las dos primeras invasiones tuyieron lugar en este término,
el dia 6 de Julio, en el cortijo denominado de Sombrerete: la
tercera en otro cortijo €l dia 8, y no se debe atribuir Ia impor-
tacién méas que 4 los segadores que contaminaron 4 los trabaja-
dores del campo, y éstos, 4 su vez, conducidos 4 sus casas en el
pueblo, llevaron consigo los gérmenes.

TORREPEROGIL.

El germen colérico fué importado 4 esta localidad por traba-
jadores del campo, que fueron 4 su vez contaminados por los
segadores. El primer dia fueron invadides cuatro, repitiéndose
diariamente el ntimero de invadidos; de modo que no se puede
fijar el periodo de incubaci6n.

UBEDA.

El germen colérico fué importado por trabajadores del cam-
po. Desde la primera invasién, que tuvo lugar el 7 de Julio en
un segador, que 4 su vez fué invadido por otros segadores de
Murcia, fueron sucediéndose sin interrupcién en diferentes ca-
sas de campo. Trasladados los coléricos con todo género de pre-

cauciones al hospital establecido al efecto, distante dos 6 tres
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kilémetros de la poblacién, dieron lugar al desarrollo de la epi-
demia, 4 pesar de todos los cuidados.

VILLANUEVA DE LA REINA.

Segin parecer facultativo, la epidemia fué importada en esta
poblacién por unos soldades hijos de la misma, procedentes de
Valencia, en donde ya existia la enfermedad, y no mediando dia
alguno desde la primera invasién 4 las siguientes, bastando la
primera para engendrar la epidemia. Hay que afiadir que esta
poblacién fué invadida posteriormente 4 otras situadas rio abajo.

LINARES.

La epidemia colérica, desarrollada en esta ciudad con escasa
importancia, fué debida 4 un conductor de maderas, procedente
de Sierra-Segura; entre la primera, segunda y tercera invasion
mediaron siete dias, teniendo las tres distinta procedencia.

CAZORLA.

El germen colérico fué importado 4 esta ciudad 4 consecuen-
cia de un embarque de maderas por medio de trabajadores pro-
cedentes de la provincia de Murcia. Entre el primero, segundo
y tercer caso sblo mediaron unas cuarenta y ocho horas, tenien-
do todas la misma procedencia,

PROVINCIA DE LOGRONO.

LOGRONO.

Se ignora como fué importado, habiendo transcurrido ocho
dias entre las primeras invasiones y el primer caso que sirvio de
punto de partida de la epidemia.

Las tres primeras invasiones tuvieron la misma procedencia,
puesto que ocurrieron en lavanderas del hospital civil.
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CALAHORRA.

El gérmen colérico fué importado de la inmediata villa de
Rincén de Soto, 4 donde fué una mujer vecina de esta ciudad
4 vender frutas, pagando con su vida su temeridad. Desde este
caso al segundo s6lo mediaron seis dias, propagdndose en se-
guida la epidemia de un modo aterrador.

CERVERA DEL RIO ALHAMA.

En esta villa fué importado el germen colérico por una per—
sona procedente de Alfaro, ciudad ya invadida. Entre los tres
primeros casos sospechosos y el que sirvio de punto de partida
transcurrieron diez y seis dias.

La segunda invasiéon se supone adquirida por contacto con el
primero; la tercera no reconoci6é esta causa: se supone que el
primer caso bast6 para engendrar la epidemia.

ANSE]JO.

No se conoce aqui ni importacién ni primer caso, pues el
primer dia, que fué el 12 de A gosto, fueron invadidos numero-
sos individuos, de los cuales fallecieron siete en un dia.

PROVINCIA DE MADRID.

CARABANCHEL BAJO.

Se ignora como fué importado el germen colérico 4 esta po-
blacién. Entre la primera y segunda invasién transcurrieron
quince dias. Desde la segunda invasion los casos se repitieron
con frecuencia.

VALLECAS.

El célera fué importado 4 esta localidad por una mujer pro-
cedente de Velilla (provincia de Madrid), Entre la primera in-
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vasion y las dos siguientes mediaron cuatro dias (del 6 al 1o de
Agosto). Estas dos no tuvieron la misma procedencia; pero el
primer caso se puede considerar como base de la epidemia, por-
que al llegar la mujer se aloj6 en una casa habitada por un nii-
mero crecido de vecinos, que constituyé después un foco.

ALCALA DE HENARES.

Fué importada la epidemia por contacto directo con personas
y efectos procedentes de punto infestado. El primer caso ocurri6
el 13 de Julio y el segundo el dia 2 de Agosto, desarrolldndose
la epidemia el 13, y transcurriendo, por consiguiente, diez y nue-
ve dias del primero al segundo caso, y catorce del segundo al en
que di6 lugar al desarrollo de la epidemia.

La primera invasion fué procedente de Aranjuez; la segunda
de Torrejon de Ardoz, y, por consiguiente, de distinta proce-
dencia.

VILLAREJO DE SALVANES.

El primer caso de colera se present6 en esta localidad el dia
24 de Junio en una persona procedente de Ciempozuelos, pue-
blo epidemiado; el segundo caso apareci6 el 24 de Julio, des-
arrolldndose paulatinamente la epidemia, de modo que el pri-
mero qued6 estéril; en cambio, el segundo germen cayo en te-
rreno fértil.

CHINCHON,

El primer caso ocurrido en esta poblacién tuvo lugar en los
primeros dias de Julio. La enferma venia de paso desde Aran-
juez, donde habfa estado sirviendo, falleciendo 4 las pocas ho-
ras de su llegada; 4 los siete dias vino un individuo procedente
del Hospital Provincial, el que al siguiente dia se sinti6 enfermo,
invadiendo 4 los tres dias 4 dos parientes suyos, que fallecieron
4 las veinticuatro horas,



116 MODO DE IMPORTACION DEL COLERA

PROVINCIA DE MALAGA.
ARCHIDONA.

La importacién de la epidemia colérica 4 esta poblacién no
se ha podido determinar con certeza. Al principio se atribuy6 4
la venida de unos licenciados del ejército procedentes de Valen-
cia, y después 4 la de unos forasteros emigrados; pero resultéd
de las investigaciones que unos y otros habian venido con un
mes de antelacion 4 la primera invasion, y la opiniéon mds ge-
neral es la de que unos arrieros que trajeron manzanas 4 ven-
der al mercado publico de esta localidad, procedentes de Hué-
tor-Téjar, fueron los que importaron la epidemia. La primera
invasién ocurri6 en una mujer que fallecio, la cual no tuvo, que
se sepa, el menor roce ni trato con ninguna de las personas
mencionadas. Desde la primera 4 la segunda invasion transcu-
rrieron ocho dias; desde entonces aumentaron las invasiones,
siendo una de las primeras victimas el médico.

PROVINCIA DE MURCIA.
ALGUAZAS.

El germen colérico fué importado 4 este pueblo de la inme-
diata villa de Cotillas, en donde ya se padecia la enfermedad
diez 6 doce dias antes, y con el cual se halla en comunicacion
diaria; coincidiendo también la circunstancia de que el 13 de
Junio hubo fiesta en este pueblo y concurrieron muchas perso-
nas de aquella poblacién: lo cierto es que al dia siguiente ocu-
rrieron dos casos de colera, y desde entonces se fué extendiendo
la epidemia.

CAMPOS.

Fué importado el germen por un comerciante de esta villa
que pasbd 4 Murcia cuando se hallaba invadida del colera, y 4 su
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regreso fué atacada su mujer. Avisado el médico de esta villa
fué 4 visitarla, y 4 las pocas horas era atacado también de la en-
fermedad. Desde entonces se fueron presentando nuevos casos
con pequenos intervalos.

MULA.

El germen colérico fué importado por personas procedentes
de puntos infestados de la misma provincia. Entre la primera
inyasién y el primer caso que sirvio de punto de partida para la
epidemia, transcurrieron siete dias.

PACHECO.

El germen fué importado 4 esta villa por un hortalicero ve-
nido de Murcia, el cual falleci6 el 1g de Junio, 4 los cuatro dias
de invadido. El germen colérico no se transmitié, pues la se-
gunda invasién ocurrio 4 los quince dias en una mujer proce-
dente también de Murcia, parando en sitio distinto del primero.
La tercera invasién se presentd 4 los ocho dias de ésta, en una
mujer que se ocupb en lavar ropas de la fallecida, propagandose
desde entonces la enfermedad.

MAZARRON .

Fué importada por una familia procedente de La Uni6n, pue-
blo infestado. El primer dia se registraron nueve invasiones, se-
guidas de tres defunciones, teniendo todas la misma proce=
dencia.

COTILLAS.

No se sabe como fué importado. EI primer caso ocurrié en
una mujer que hacia mucho tiempo no habia abandonado la po-
blacion. A los dosdias ocurrieron tres casos, sin haber tenido re-
laci6n directa con el primer enfermo.
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CEUTI.

El primer dia, el 16 de Junio, fueron invadidos seis individuos,
no pudiendo precisarse como fué importado: hay que suponer
que los primeros invadidos, los trabajadores, han tenido relacio-
nes con los segadores procedentes de Valencia 6 con personas
llegadas de puntos proximos infestados.

JUMILLA.

Fué importada por un carrero procedente de Murcia, habien-
do transcurrido ocho dias antes de la segunda invasion.

BLANCA.

Se ignora, aunque se supone lo fué por personas 6 efectos pro-
cedentes de la capital infestada. Entre la primera y segunda in-
vasion mediaron cuatro dias, y entre ésta y la tercera dos dias,
habiendo habido relacion entre el primero y los otros dos casos.

ALHAMA.

El primer caso de colera se observd en una mujer que se Su-
pone habia tenido algtin contacto con punto infestado; 4 los ocho
dias se observaron las primeras invasiones en diferentes perso-
nas: hay que afnadir que se refugiaron en esta poblacion varias
familias procedentes de puntos infestados. Ademas, hubo comu-
nicaciones diarias con la capital de la provincia, que la provee
de los articulos de primera necesidad.

CARAVACA.

El primer caso ocurri6 el g de Junio en un jornalero natural
de esta poblacién, que vino de la carretera de Archena, donde
trabajaba. El dia 20 ocurrieron otros dos casos en dos individuos
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procedentes de Murcia y Alcantarilla, poblaciones ya invadidas.
A los tres dias fu¢ invadida una sefiora que fallecié en el mismo
dia, sirviendo este caso de punto de partida 4 la epidemia. Las
tres primeras invasiones tuvieron distinta procedencia, no bas-
tando el primer caso para engendrar la epidemia.

CALASPARRA.,

Se supone que fué importado por unos jornaleros que, ha-
biendo marchado 4 trabajar 4 un punto proximo al pueblo de
Cieza, ya invadido, estuvieron en contacto con otros de esta tl-
tima poblacién, siendo invadidos tres de aquéllos el dia 27 de
Junio y falleciendo dos al dia siguiente. Se cree que un solo caso
ha bastado para que la epidemia se propagase, y tanto es asi,
que habiendo ocurrido los tres casos del primer dia en calles dis-
tintas y muy separadas, en dos de ellas continu6 el progreso de
la enfermedad, y en la tercera, que es angosta y no tiene salida,
falta de ventilacion y contigua al antiguo cementerio, transcurrio
mucho tiempo antes de que se dieran nuevos casos: el invadido
de esta calle se salvé de la enfermedad.

PROVINCIA DE NAVARRA.

MARCHANTE.

Fué importado el germen por una mujer que se dedicaba 4
lavar la ropa de unos trabajadores en la carretera de Tudela 4
Tarazona, pues entre éstos se habian presentado algunos casos,
siendo la lavandera el primer caso en este pueblo. Aldia siguien-
te se presento el segundo y 4 las veinticuatro horas de éste ocu-
1116 el tercero, bastando el primer caso para engendrar la epi-
demia.

BUNUEL.

Es completamente desconocida la causa de la invasién. Pa-
saron tres dias entre el primer caso y el que sirvié de punto de
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partida, teniendo todos, al parecer, la misma procedencia, si
bien es desconocida, como queda dicho, puesto que no existi6
roce ni comunicacién alguna con los demds puntos infestados.

PERALTA.

No estd plenamente comprobada la importacién. Las dos pri-
meras invasiones se observaron 4 la vez en casas contiguas, en
does mujeres que se hallaban enfermas hacia tiempo de afecciones
gastricas, por cuyo motivo no salian de casa ni se comunicaban
con nadie, presentandose durante su padecimiento sintomas co-
leriformes desde la diarrea, calambres, vomitos acuosos y rici-
formes hasta la asfixia, sucumbiendo ambas en el mismo dia.
De éstos al tercer caso mediaron seis dias, ocurriendo en un ve-
¢ino que habitaba en la misma calle y 4 corta distancia de los
referidos casos, propagandose desde este dia progresivamente la
epidemia en calles muy distantes de aquéllos y 4 distintos pun-
tos del pueblo.

CORTES.

Se ignora la importacién. Entre la primera, segunda y ter-
cera invasion mediaron tres dias, ocurriendo el primer caso en
el hijo de un jornalero, y se supone que basté el primer caso
para engendrar la epidemia.

ESTELLA.
Se ignora cobmo fué importado. Entre la primera y segunda
invasi6n {ranscurrieron quince dias, y entre ésta y la tercera
doce, ignordndose cudl sirvié de punto de partida.

CORELLA.

Fué importado por una mujer que vino de Rincén de Soto,
pueblo ya invadido el dia 4 de Agosto. Entre la primera inva-
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sién y el caso que sirvid de punto de partida transcurrieron cin-
co dias, teniendo las primeras invasiones la misma procedencia.

FITERO.

El dia 19 de Agosto se presentaron siete invasiones, siendo
la primera un propietario-labrador, que falleci6 el mismo dia,
creyéndose que fué el que importd el germen, pues dias antes
habia estado en contacto con unos pastores de Tudela, pueblo
ya infestado. Desde este dia se fué desarrollando y propagando
la epidemia progresivamente.

TUDELA.

Se supone que el germen colérico fué importado 4 esta pobla-
cién por una joven que lleg6 de Zaragoza, donde ya reinaba la
epidemia, el dia 23 de Julio, y por un trabajador de la carretera
en construccion de Tudela 4 Tarazona, el siguiente dia 24. Se
cree que bastaron estos dos casos para engendrar la epidemia,
habiendo tenido ambos distinta procedencia, presentdndose uno
al Norte y otro en el centro de la poblacién.

TAFALLA,

Se supone que la importacién ocurrié por persona procedente
de punto infestado. Los dos primeros casos ocurrieron en el mis-
mo dia, 6 sea el 12 de Agosto, y el tercero 4 los tres dias, ocu-
rriendo éste en una sefiora que llegb de un pueblo préximo, ya
epidemiado.

FALCES.

Se ignora como fué importado el germen colérico, porque esta
villa se hallaba acordonada é incomunicada con los puntos infes-
tados. Desde la primera 4 la segunda invasién mediaron ocho
dias, no teniendo relacion el caso que sirvio de punto de partida
con ningtn punto infestado.
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MENDIGORRIA.

A pesar de haberse guardado un riguroso aislamiento y una
vigilancia extrema, no ha podido comprobarse la importacién
del germen colerigeno. Las primeras invasiones se sucedieron
simultdneamente, ocurriendo la primera el dia 6 y los otros el 7
de Agosto.

MIRANDA DE ARGA.

La importacién 4 esta villa de la semilla colérica tuvo lugar
el 21 de Julio. Ocurri6 el primer caso en la mujer de un indivi-
duo procedente de Ocafia, ya infestada, conservandose el mari-
do sano, y al dia siguiente aparecieron tres casos mis en las in-
mediaciones de la primera casa, propagandose después gradual-
mente la epidemia.

LERIN.

El germen colerigeno se sospecha que fué importado el 24 de
Julio por un individuo procedente de Peralta, invadida 4 la sa-
z6n, falleciendo al dia siguiente, y siendo causa de la segunda
invasion, que ocurrio el 2 de Agosto, desde cuyo dia se inicio su
desarrollo, habiendo transcurrido nueve dias entre la primera y
segunda invasion,

MENDAVIA.

Fué importado el germen colérico 4 esta poblacién por un
vecino de la misma que hacia ya unos cuantos dias se encontra-
ba en el pueblo de Lazaguria, distante una legua de esta wvilla.
Entre €l primero y el segundo caso transcurrieron cinco dias,
siete al tercero y nueve al cuarto, bastando el primer caso para
engendrar la epidemia.

PROVINCIA DE OVIEDO,
LLANES.

En este distrito municipal no pudo demostrarse la importa-
cion del colera, pues las tres defunciones ocurridas en tres mu-
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jeres fueron casos aislados en puntos distantes, sin que hubiera
entre ellos ni con otros infestados contacto alguno, y segtin opi-
nién facultativa, fueron casos de caricter esporadico debidos al
paludismo, lo mismo que varias diarreas de caracter sospechoso
que se presentaron.

PROVINCIA DE PALENCIA.

AMPUDIA.

El colera fué importado 4 esta poblaciéon por un matrimonio
que pernoct6 el 12 de Agosto en Palencia, ya invadida. La pri-
mera invasion tuvo lugar el 14 en un hermano de la mujer,
siendo también invadido el mismo dia un hijo de éste, los cna-
les vivian en compafia del matrimonio; y por tltimo, en los
dias 15 y 16 fueron invadidos ambos conyuges, continuando
después la epidemia su desarrollo gradual.

PROVINCIA DE SALAMANCA.

SALAMANCA.

El primer caso ocurrido en esta capital fué el 16 de Julio en
una mujer domiciliada en la casa-cuartel de la Guardia civil,
siendo determinado por la accién de ropas contaminadas que,
procedentes de la inmediata villa de Peniaranda de Bracamonte,
epidemiada 4 Ia saz6n, habia recibido la mujer mencionada. Las
siguientes invasiones tuvieron distinta procedencia, puesto que
el primer caso no fué en absoluto suficiente para engendrar la
epidemia, toda vez que el 18 del mismo mes observironse tres
invasiones en mujeres que hicieron uso del agua del Tormes, la-
vando ademds ropas, probablemente contaminadas, 4 sus orillas.

LA VELLES.

Se sospecha que la epidemia fué importada en los géneros
contumaces de trapos, etc., procedentes de Salamanca, El dia 2
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de Setiembre ocurrié el primer caso y el 7 del mismo el segun-
do. Bast6 el primer caso para engendrar la epidemia, teniendo,
por lo tanto, la misma procedencia.

PROVINCIA DE SEGOVIA.

SEGOVIA.

El primer caso de célera ocurrido en esta capital fué el 27
de Junio en un joven sirviente en una huerta del barrio de San
Lorenzo, proxima al rio Eresma, sin tenerse noticia de que di-
cho sujeto saliera de Segovia ni tuviese comunicacion con per-
sonas extranas 4 la familia del hortelano, no pudiendo ni aun
suponerse la causa de la enfermedad; pero es de advertir que dias
antes y en el mismo, descargaron fuertes nublados acompana-
dos de pedriscos.

El dia 3 de Julio se reprodujeron otros casos, ‘aunque en pe-
quena escala, siendo su terminacién casi siempre mortal.

NERJA.

El germen colérico fué importado 4 esta localidad por perso-
nas procedentes de puntos infestados. Entre la primera inva-
sion y el primer caso que sirvio de punto de partida a la epide-
mia transcurrieron tres dias, teniendo las dos primeras invasio-
nes la misma procedencia.

CUELLAR.

Se ignora como fué importado el germen colerigeno, pero
hay sospechas de que fué por haber estado la primera invadida
al lado de una lavandera que estaba lavando ropas procedentes
de Madrid, donde ya se hallaba la epidemia. Desde la primera
invasion 4 la segunda transcurrieron dos dias, y de ésta 4 la ter-
cera nueve. La segunda invasién ocurribé en una hija de la pri-
mera invadida, no habiendo podido averiguarse qué relacion
tuviera con éstas la tercera.
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PROVINCIA DE SEVILLA.
SEVILLA.

El colera se importd 4 esta ciudad por las ropas de varios ma-
rineros, que se lavaron en el Colegio del Buen Pastor, conside~
rado como foco originario, supuesto que todos los atacados,
cuyo numero fué de siete, tuvieron relacién con dicho Colegio.
Los tres primeros casos fueron casi simultdneos; pero afortuna-
damente no llegbd a desarrollarse la epidemia.

PROVINCIA DE SORIA.
MONTEAGUDO.

El germen colérico, segtin general opini6n, fué importado por
un segador que, huyendo del terrible huésped, regresé 4 su ho-
gar desde la ribera del Jalén, provincia de Zaragoza, habien-
do transcurrido desde esta invasion a la segunda, tercera € in-
feccibn general de esta villa quince dias, sirviendo dicho caso
de punto de partida de la epidemia.

TORLENGUA.

- El germen colérico fué importado 4 esta poblacién por una
persona que vino desde Monteagudo, pueblo infestado ya. Fué
invadida al dia siguiente, falleciendo 4 las doce horas. Basto
dicho caso para engendrar la epidemia.

AGREDA.

Se supone que el germen colérico fué importado por persona
procedente de Tudela, cuya ciudad se hallaba infestada. Fueron
cuatro dias los que transcurrieron desde el primer caso hasta
que se observaron otros varios mas en la poblacién, sirviendo
de punto de partida el primero para la epidemia.
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PROVINCIA DE TARRAGONA.
TARRAGONA.

Se ignora como fué importado el germen colérico 4 esta po-
blacion. El primer caso que ocurrié y que fué el que sirvio de
punto de partida, tuvo Iugar el dia 7 de Julio, siendo la invasién
seguida 4 las pocas horas de defuncion, lo mismo que el segun-
do y tercer caso, ocurridos los dias 11 y 15 del mismo. Los in-
vadidos residian en esta poblacion en distintas calles, y no
guardaban entre si relacién alguna; de manera que puede ase-
gurarse que tuvieron distinta procedencia y bastaron para en-
gendrar la epidemia.

TORTOSA.

Los dos primeros casos observados en este término ocurrie-
ron en dos casas, en las cuales habian pernoctado durante dos
dias dos comerciantes de vinos y maderas procedentes de Bu-
niol, los cuales, al dia siguiente de su salida de Tortosa, enfer-
maron y fallecieron 4 consecuencia del colera en Alcald de Chis-
vert.

El primer caso observado en esta localidad ocurri6 el 17 de
Julio en una mujer, transcurriendo tres dias hasta la aparicién
de nuevas invasiones en el casco dela poblaci6n.

Las primeras invasiones tuvieron distinta procedencia, y apat-
te de los casos ocurridos en las casas en que pernoctaron los
comerciantes de Bufiol, se observé otro caso en una mujer pro-
cedente de Roquetas.

SALOMO.

El germen colérico fué importado, segtin general parecer, por
medio de alimentos traidos de la Riera, pueblo proximo, habién-
dose presentado los tres primeros casos en un mismo dia, 0 sea
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el 26 de Julio, teniendo los tres primeros casos la misma proce-
denocia.

AMPOSTA.

El germen colerigeno fué importado 4 esta poblaciéon por in-
dividuos procedentes de fuera del casco de la villa, pues el pri-
mer caso se presenté el 19 de Junio en una nifia procedente
de una masia de una huerta pantanosa; el segundo caso se
presento el mismo dia por la noche en un nifio que habia es-
tado el dia anterior en la misma zona y comarca que la ante-
rior, y el tercer caso en un individuo adulto procedente de un
caserio de la ribera del delta del Ebro, de donde posterior-
mente fallecieron tres 6 cuatro coléricos. A partir de estos
primeros casos, empezo 4 generalizarse la epidemia en forma
difusa, sin seguir orden ni continuidad de contagio. No se ob-
servo en la poblaciéon ningin caso de diarrea ni célicos anterio-
res 4 la aparicién de las primeras invasiones.

ALCANAR.

Se ignora como fué importado el germen colérico. En prime-
ros de Julio hubo algunos enfermos de célicos muy sospecho-
sos, los cuales sanaron, y el dia 14 de dicho mes hubo el primer
caso, seguido de defuncion, siendo la victima una sefiora proce-
dente de Roquetas, poblacion infestada, desde cuyo momento sg
desarroll6 la epidemia de un modo espantoso.

REUS.

El germen colérico fué importado en esta ciudad en la forma
siguiente. El primer caso ocurri6 en un transeunte procedente
de Garcia, viajando en un carro 4 través de pueblos situados en
la ribera del Ebro, ya invadidos, y 4 su llegada el dia 6 de Julio
4 ésta fué atacado.

El dia 7 fué también invadido un nifio de cinco aflos, que
enfermé en Tarragona, infestada: fué trasladado 4 ésta, y murio,



128 MODO DE IMPORTACION DEL COLERA

El dia g fué invadida una mujer de cuarenta afios, también
procedente de Tarragona, y el 1o lo fué una hermana suya,
El mismo dia fué inyadida la madre, y el dia 11 lo fué también
otra hija, que falleci6 el 15.

PROVINCIA DE TERUEL.
TERUEL,

El germen colérico fué importado 4 esta ciudad, segtin fun-
dadas probabilidades, por personas y efectos procedentes de Va-
lencia, con cuya poblacién sostiene grandes relaciones comer-
ciales esta capital. La primera invasion ocurrié el dia 5 de Ju-
lio, en una mujer procedente de Forniche Alto, pueblo de esta
provincia, y la segunda y tercera el dia ro del mismo mes, en
un segador valenciano y en un obrero de la ciudad, pudiendo
afirmarse que el dia 17 ocurrieron los primeros casos que fue-
ron el punto de partida de la epidemia.

LA PUEBLA DE HIJAR.

Se desconoce la causa de la importacién, pero el dia 16 de
Julio fu€ invadida esta poblacién. En la primera noche ocurrie-
ron dos casos, bastando éstos para engendrar la epidemia.

SARRION.

Por personas procedentes de lugar epidemiado, que se sintie-
ron atacadas al llegar 4 esta localidad. Transcurrieron diez dias
desde la primera 4 la segunda invasién y doce 4 la tercera. Es-
tas tres invasiones tuvieron la misma procedencia; es decir, los
tres atacados habian regresado de punto infestado.

VALDEALGORFA.

El germen colérico fué importado 4 esta poblacién por perso-
nas procedentes de lugares infestados.
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El primer caso que sirvi6 de punto de partida de la epidemia
ocurrié el dia 4 de Agosto, transcurriendo de la primera invasién
4 la segunda un dia y de ésta 4 la tercera otro, bastando el pri-
mer caso para engendrar la epidemia.,

HIJAR.

En esta localidad la invasion colérica se present6 simultdnea-
mente en una extensa zona, siendo invadidos el primer dia has-
ta nueve individuos, los cuales habitaban en diversos barrios y
pertenecian 4 diferentes clases de la sociedad: por manera que
la importacion del germen fué atribuida 4 una causa general at-
mosférica 6 de otro género, de la que participasen 4 la vez todos
los individuos de la zona, pues precedio d los comienzos de la epi-
demia una tormenia,

SAMPER DE CALANDA.

El germen colerigeno fué importado 4 esta localidad por per-
sonas procedentes de puntos infestados. Desde el momento en
que ocurri6 el primer caso, la enfermedad revisti6 cardcter epidé-
mico, propagandose sin interrupcion, sirviendo aquél de punto
de partida de la epidemia: se supone que todos los casos tuvie-
ron la misma procedencia.

MOLINOS.

Se ignora como fué importada, porque la primera persona in-
vadida no sali6 del pueblo ni habia tenido roce 6 contacto con
ningin forastero de pueblos invadidos. En el mismo dia por la
noche se presentaron ya varios casos, continuando propagando-
se hasta su completo desarrollo. Se cree que el primer caso bas-
t6 para engendrar la epidemia.

CANTAVIEJA.

Se supone que fué importada por persona procedente de Va-
lencia y por segadores llegados de Catalufia. Entre la primera
invasion y la segunda mediaron nueve dias.
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MONTALBAN.

El cblera fué importado 4 Penias Rojas, barrio de esta villa,
por un vendedor de alpargatas, procedente de Valencia, que
pernocté en un batin de este barrio. Los primeros invadidos
fueron los habitantes de dicho batdn y los vecinos del barrio,
que desconociendo la enfermedad se rozaron con los coléricos.
El segundo caso se present6é 4 los cinco dias, bastando el pri-
mero para engendrar la epidemia.

Como dato importante, conviene mencionar que esta villa,
cabeza de partido, socorrié durante dos meses, tanto al citado
barrio como 4 los transeuntes, con cuantos recursos necesitaron
de facultativos, medicamentos, comestibles, etc., y que ademds
estaba rodeada completamente por pueblos infestados, pues 4
pesar de todo esto no fué invadida, debido, sin duda alguna, 4
las precauciones tomadas; pero el hecho prueba que no basta el
roce solo para producir una epidemia colérica.

CALANDA.

El germen colérico fué importado 4 esta poblacién el dia 13
de Julio por personas procedentes de Zaragoza, en cuya capital
existia ya el célera hacia algtin tiempo. Las dos primeras inva-
siones tuvieron lugar el dia 14 del mismo, terminando fatal-
mente 4 las pocas horas. Ambos casos reconocieron el mismo
origen. La tercera invasién ocurri6 al dia siguiente de haber su-
cumbido las dos primeras, y acto seguido se esparcio por toda
la poblacién. Es logico y probable el admitir que la epidemia co-
lérica en esta villa reconocié un solo origen.

ALBALATE DEL ARZOBISFO.

Es imposible atribuir la importacién del germen 4 persona 6
efecto alguno, por haberse presentado de una manera brusca
y general, siendo de advertir que coincidié con una gran tem-
pestad.
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VILLASTAR.

El germen colérico fué importado, segiin se cree, por un in-
dividuo que venia de revisar las siegas de la ribera de Daroca.
Entre ésta y la segunda invasion transcurrieron cuatro dias,
ocurriendo el primero el dia 18 de Julio.

ALCANIZ.

No puede precisarse de una manera concreta, pero es muy
probable que fué importado por segadores procedentes de Valen-
cia que permanecieron en masadas 6 casas de campo de este tér-
mino municipal. Los primeros casos de colera seguidos de defun-
cion ocurrieron el 17 de Julio en dos segadores, en una masada
distante dos kilometros de esta ciudad, y 4 los dos dias, 6 sea
el 19, las invasiones en la ciudad fueron en bastante nimero y
todas fulminantes, ocasionando la alarma y un pédnico terrible
en los habitantes. '

BLESA.

Se ignora 4 ciencia cierta como fué importado el germen co-
lérico 4 esta poblacién, pero se supone que por una persona
procedente de punto infestado. Al dia siguiente de ocurrir el pri-
mer caso se presentaron otros varios, y asi continué propagan-
dose hasta su completo desarrollo. Se cree que el primer caso
bast6 para engendrar la epidemia.

AGUAVIVA.

Se ignora como fué importado el germen colérico 4 este pue-
blo. Entre la primera y segunda invasién transcurrieron cinco
dias, y entre ésta y la tercera, dos. Las tres primeras invasiones
tuvieron la misma procedencia, bastando el primer caso para en-
gendrar la epidemia.
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PROVINCIA DE TOLEDO.
ROMERAL.

El germen colerigeno fué importado 4 esta villa en la tltima
epidemia por un vecino de la misma, procedente de Aranjuez,
en cuya poblacion estuvo algunos dias cuando alli castigaba
fuertemente la epidemia. Se dice que este sujeto vino con cole-
rina: 4 los tres dias de su llegada fué atacada su mujer; 4 los
cuatro dias de ésta su madre, que la asistia, y dos vecinas que
estuvieron en contacto con ella. Después fueron invadidos cinco
individuos de la familia del primer caso, y asi sucesivamente
se generalizo.

MORA DE TOLEDO.

Se cree como més probable que el célera fué importado 4 esta
localidad por personas de la misma procedentes de Mascaraque,
pueblo distante cuatro kilémetros, infestado 4 la sazén. Entre
la primera, segunda y tercera invasion no transcurri6 dia algu-
no, verificdindose el primer caso que sirvi¢ de punto de partida
4 la epidemia 4 los dos dias de aquéllas. Las tres primeras in-
vasiones tuvieron la misma procedencia; y recayeron en un pa-
dre y dos hijas.

MASCARAQUE,

Se ignora en absoluto como fué importado el germen coléri-
co, pues el punto més préximo que estaba invadido era Aran-
juez, distante siete leguas, con el cual existe muy poca comu-
nicacién. Las tres primeras invasiones ocurrieron en un mismo
dia, 6 sea el 21 de Julio, desarrollandose 4 los tres dias de un
modo aterrador, pero duré poco; de modo que debit bastar el
primer caso para engendrar la epidemia.
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MENASALVAS.

Fué importado 4 esta villa por transmision de uno de los ve-
cinos de Gélvez, desarrollindose sin interrupcién desde el g de
Agosto, en que ocurri6 el primer caso.

TALAVERA DE LA REINA.

El germen colerigeno se cree fué importado 4 esta ciudad en
el mes de Julio por un vecino de Puente del Arzobispo, que, se-
gtn se dijo, habia sufrido ya la epidemia. También se supone
que las tres primeras invasiones tuvieron la misma procedencia,
transcurriendo un dia entre la primera invasion, que ocurrié el
25 del mismo mes de Julio, y la segunda. Al dia siguiente se
presentaron doce casos.

VILLARRUBIA DE SANTIAGO.

El germen colérico se cree fué importado 4 esta poblacién
por individuos procedentes de puntos infestados, como Aranjuez
y Ontigola. El primer dia que se declard, 6 sea el 8 de Agosto,
ocurrieron nueve casos con intervalo de algunas horas, bastan-
do el primer caso para engendrar la epidemia.

PUENTE DEL ARZOBISFPO.

Se supone con fundamento que el germen colérico fué impor-
tado por un vecino de un pueblo proximo infestado. La primera
invasion tuvo lugar el 2o de Junio, la segunda el 30 y la terce-
ra el 1.° de Julio, teniendo la misma procedencia, bastando el
primer caso para engendrar la epidemia.

PUEBLA DE MONTALBAN.

E1 germen colérico fué importado 4 esta poblacién por un jor-
nalero que trabajaba en la ribera del Tajo, que se sinti6 enfer-
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mo y que fué la primera victima de la epidemia. Entre éste y
el siguiente caso transcurrieron dos dias, teniendo ambos dis-
tinta procedencia. '

CONSUEGRA.

El germen colérico fué importado 4 esta villa por unos sega-
dores procedentes de La Sagra, pueblo de esta provincia. Desde
el primer caso al segundo medié poco tiempo, teniendo todos
la misma procedencia y bastando el primero para engendrar la
epidemia.

CALERA Y CHOZAS.

’

El germen colérico fué importado 4 esta villa por personas
procedentes de Puente del Arzobispo. Entre el primer caso y la
presentacién de la epidemia mediaron tresdias, bastando el pri-
mer caso para engendrarla.

QUERO.

Se desconoce la causa de la importacién, pues aun cuando
ocurri6 el primer caso en la duefia de una cueva donde dias an-
tes esperaron la hora de la fumigacién varias personas proce-
dentes de puntos infestados y que no tuvieron alteracién alguna
en su salud, no es fundamento hastante para asegurar que éstos
lo importaron, mucho més cuando al siguiente dia aparecieron
dos invasiones en personas que ninguna relacién tuvieron con
la primera invadida ni con los que procedian de puntos epide-
miados. Tres dias transcurrieron sin haber ocurrido invasién
alguna, desarrollandose luego la epidemia progresivamente en
personas que ningtin contacto tuvieron con los coléricos.

LA MATA.

Se supone que el germen colérico fué importado del pueblo
de Santa Olalla 6 del Carpio, ya invadidos, entre los cuales se
halla situado éste, distante una legua. Las tres primeras inva-

»
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siones ocurrieron el 25 de Agosto, propagindose la epidemia
desde este dia por toda la localidad.

LILLO.

El germen colérico fué importado por los segadores de esta
villa 4 su regreso de Afover de Tajo, pueblo donde iban 4 tra-
bajar, ya invadido. Tres dias transcurrieron entre los tres pri-
meros casos, creyendo que el primero basté para engendrar la
epidemia.

PUEBELA DE ALMORADIEL.

El germen colérico fué importado 4 esta poblacion, segtn
todas las probabilidades, por un jornalero vecino de esta villa,
que se hallaba segando en la inmediata de Quero, donde se re-
gistraban desde hacia quince dias invasiones coléricas. Un solo
dia transcurrié desde la primera 4 la segunda invasién, y tres
desde ésta 4 la tercera. Se puede asegurar que tuvieron idéntica
procedencia, puesto que la segunda invadida era mujer del pri-
mero y la tercera habitaba una casa contigua 4 los primeros.

OCANA.

No se puede determinar como fué importado el germen colé-
rico 4 esta poblacion. El primer easo ocurri6 en un segador fo-
rastero recientemente llegado 4 la poblacion, pero sin que nin-
guno de los que tuvieron contacto con €l experimentasen la me-
nor novedad durante la epidemia, que estall6 en el mismo dia,
el 24 de Junio, repentinamente y en distintos puntos de la po-
blacién, sin mediar mas que horas desde aquél, lo que prueba que
los gérmenes fueron importados anteriormente.

PROVINCIA DE VALENCIA.
TORRES-TORRES.

Se ignora como fué importado el germen colérico 4 esta po-
blacién, aunque se supone fué por una sefiora procedente de
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Valencia, que al dia siguiente de su llegada fu¢ atacada y falle-
ci6, siendo éste el primer caso. El mismo dia en que ocurrié
éste hubo una porcién de invasiones, falleciendo nueve indivi-
duos y bastando el primer caso para engendrar la epidemia.

PUIG.

El primer caso (no lo suficientemente caracterizado) ocurrio
en una mujer que con frecuencia verificaba viajes 4 Valencia,
y ya invadida esta ciudad estuvo en ella diferentes veces. Fué
atacada el 1g de Mayo y falleci6 el 23, no habiendo salido de
esta poblacién dos 6 tres dias antes al en que fué atacada, ni
tuvo contacto con personas procedentes de puntos infestados.
El 21 del mismo mes llegd, procedente de Sueca, otra mujer
enferma del colera y vecina de esta villa, pero que no murio.

El tercer caso ocurrié dos dias después, sin que el atacado
hubiera salido de esta poblacién en mucho tiempo ni tenido co-
municacién con las anteriores enfermas ni con personas proce-
dentes de poblacion invadida.

Entre los anteriores enfermos no hubo ninguna clase de con-
tacto 6 relaciones, existiendo incomunicaciéon absoluta y estan-
do sus viviendas 6 moradas en calles por extremo separadas.

LLOSA DE RANES.

El origen de la importacion fué, sin duda alguna, por el uso
continuo que hacian los vecinos de este pueblo de sustancias
alimenticias procedentes de Jativa, que dista cuatro kilémetros.
El primer caso sospechoso tuvo lugar el 15 de Abril y el se-
gundo el 16, sin que se supiera haber tenido relacién alguna de
contacto un invadido con otro.

SUECA.

No se ha podido averiguar en esta poblacion el origen de im-
portacion del germen colérico, por cuanto ninguna relacion ni
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contacto tenian estos vecinos con los de otras poblaciones y
puntos infestados; ademds, el invierno habia sido muy lluvioso;
el rio que atraviesa esta comarca experiment6 grandes aveni-
das, y se habia desbordado una 6 dos veces: de modo que este
pueblo se hallaba materialmente aislado de los demés. Desde la
primera invasion 4 la segunda transcurrieron tres dias, y de la
segunda 4 la tercera, dos. El primer caso acaeci6 en una mu-
jer embarazada, débil, pobre, que traficaba en trapos viejos y
vendia pajuelas; su alimentacién muy escasa, y viviendo en una
habitacién htimeda y sin ninguna condicion higiénica; el segun-
do caso ocurrid en un nifio enfermizo, también pobre, y el ter-
cero en una embarazada y en las mismas condiciones que los
anteriores. Este fué el principio de la epidemia colérica, conti-
nuando su desarrollo paulatina y progresivamente hasta que se
propagd por comipleto por toda la localidad.

VILLAMARCHANTE.

Se supone que el germen colérico fué importado por un joven
procedente de Buiiol. Entre la primera, segunda y tercera in-
vasion transcurrieron poco mas de veinticuatro horas, suponién-
dose que basté el primer caso para engendrar la epidemia,

ALBORAYA.

El germen colérico fué importado 4 esta poblacién por un es-
tercolero procedente de Valencia, en cuya poblacién ocurrian
casos desde el mes de Abril. Entre la primera y segunda inva-
sién transcurrié un dia, y entre ésta y la tercera, cuatro. El pri-
mer caso que sirvi6 de punto de partida 4 la epidemia fué el 20
de Mayo, teniendo las tres primeras inyasiones la misma proce-
dencia, y bastando el primer caso para engendrar la epidemia.

ONTENIENTE.

El germen colérico fué importado 4 esta poblacién del modo
siguiente: El dia 4 de Junio lleg6 4 ésta un individuo que ha-
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bia estado en Jativa algunas horas, en cuya localidad hacia ya
algunos meses se presentaban casos de colera: fué atacado con
sintomas muy graves, pero recobr6 la salud 4 los treinta y tres
dias, después de haber pasado crisis violentas.

El dia 23 del mismo mes llegb 4 esta localidad otro joven
procedente de Valencia, ya infestada, con colerina, y en €l cual
se declararon todos los sintomas de colera, siendo inttiles todos
los medios empleados, pues fallecié al dia siguiente.

No ocurri6 otro caso de esta enfermedad hasta el 4 de Julio,
en el que una mujer llegada de Agullent, pueblo infestado y
distante unos cuatro kilometros de esta poblacién, presentd en
veinticuatro horas los sintomas caracteristicos del célera.

En la noche de este mismo dia hubo otra invasion en un in-
dividuo que habitaba 4 cierta distancia de esta mujer, y entre
los cuales no hubo comunicacién alguna directa ni indirecta.
Desde entonces ya no dejaron.de presentarse diariamente nue-
vos enfermos, primeramente por las calles que forman este dis-
trito, haciéndose ya el 16 general la invasion.

De todo lo expuesto resulta: que los tres primeros casos re-
conocieron distinta procedencia, y que no basté el primer caso
para engendrar la epidemia, pues los dos primeros casos, uno
procedente de Jativa y otro de Valencia, quedaron aislados, y no
propagaron la enfermedad 4 ninguno de los individuos de su
familia con quienes estaban en contacto intimo y continuo, ni 4
los de las casas y calles inmediatas, 4 pesar de qué unas y otras,
si bien sometidas 4 una rigurosa higiene, estaban muy expues-
tas al contagio por ser muy numerosos sus habitantes, y so6lo
comenzo el coélera 4 extenderse con lentitud y de un modo in-
explicable después de ocurrir la tercera invasion.

Es de advertir, por ser la opiniébn m4as autorizada que en este
pueblo existe, que muy bien podria ser que el germen de esta
enfermedad no fuese importado ni por los dos primeros casos ni
por la mujer procedente de Agullent. Antes de que esta mujer
fuese atacada, la epidemia hacia estragos en Albaida, distante
unos siete kilometros al E. de esta poblacién; y también en Aye-
lo de Malferit, distante unos seis kilometros al NE. de la mis-
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ma, € invadia 4 la vez al pueblecito de Agullent y varias casas
de campo situadas en este término. La epidemia atin no habia
penetrado en Onteniente, no obstante su proximidad y las fre-
cuentes comunicaciones con los pueblos y caserios invadidos:
por ultimo, sigui6 la epidemia su camino como pudiera hacerlo
cualquier enfermedad infecciosa, ocurriendo los primeros casos
en la zona de la poblacion situada mas préxima 4 los pueblos
invadidos, propagindose después 4 toda ella.

ENGUERA.

Se cree que 4 esta poblacién fué importado el germen 4 pri-
meros de Abril, por las continuas comunicaciones que existen
entre los habitantes de ésta y los de Jativa, invadida 4 la sazon.
Las tres primeras invasiones tuvieron lugar en diez dias proxi-
mamente de intervalo. Luego se presentaron peri6dicamente al-
gunos casos, hasta que 4 mediados de Julio llegd 4 su pleno des-
arrollo. Se supone que el primer caso basté para engendrar la
epidemia, porque habiendo ocurrido en el barrio mé4s insalubre
del pueblo, se sucedian los casos con mas frecuencia, 4 pesar
de las precauciones sanitarias que se adoptaron.

MASAMAGRELL.

No es posible averiguar como fué importada la epidemia: se
supone que en los carros de estiércol que, procedentes de Valen-
cia, sirven para el abono de las tierras de esta vega. Se presen-
to6 un caso en el inmediato pueblo de Museros el 1o de Mayo,
desde donde pas6 4 esta localidad, observdndose el primer caso
el dia 16 del mismo mes, el segundo el dia 20 y el tercero el 23,
continuando su desarrollo sucesivamente. El germen colérico
estaba diseminado; y sin recurrir 4 la explicacion del contagio,
por medio del primer caso pudieron muy bien ser invadidos di-
ferentes individuos de esta poblacién por sus relaciones continuas
con otros de pueblos muy inmediatos.
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ALBERIQUE.

El germen colérico fué importado por un jornalero proceden-
te de Sueca, Dos dias después ocurri6 el segundo caso 4 gran
distancia de la calle donde residia el primero, sin existir contac-
to alguno directo ni indirecto entre ambos, y el tercero se pre-
sento 4 los cuatro dias, suponiéndose que este nltimo tuvo dis-
tinta procedencia.

PEDRALVA.

Se cree que fué importado de puntos infestados, siendo la es-
tanquera la primera victima. A los ocho dias se presentaron tres
nuevas invasiones, sospechandose que el primer caso basté para
engendrar la epidemia.

TORRENTE.

La primera invasi6n de colera ocurri6 en esta villa el dia 30
de Junio en un labrador. Al dia siguiente se present/) el segun-
do caso en un joven, no teniendo relacién alguna con personas
6 efectos contaminados, continuando la epidemia su marcha
progresiva.

BUNOL.

No se sabe en absoluto cémo fué importado 4 esta villa el
germen colérico, porque en un mismo dia se presentaron cinco
casos, dos de ellos en labradores que se hallaban ocupados en
sus faenas 4 gran distancia uno de otro, sin haber tenido contac-
to alguno directo ni indirecto antes ni durante la enfermedad.
Los tres casos restantes ocurrieron en hembras: una deellas ha-
bia estado en Valencia dias antes, donde se suponia existia la
enfermedad; las dos restantes se supone que el medio que sirvio
de contagio fué ropa infestada que se les di6 4 lavar procedente
de una casa donde habia ocurrido un caso en Valencia,
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CHELLA.

Se ignora como fué importado el germen. Entre la primera y
restantes invasiones mediaron tres dias, y entre aquélla y el pri-
mer caso, dos, propagdndose la epidemia de un modo aterrador.

SAGUNTO.

Iil germen colérico fué importado 4 esta poblacion el dia 14
de Mayo por un jornalero que fué 4 la plantacion de arroz 4
Sueca, en donde la epidemia estaba haciendo estragos. A los
cinco dias ocurri6 el segundo caso en un joven que habia ido 4
las fiestas de Valencia, estando en contacto con gente de la ri-
bera del Jtcar, pero no con el primer invadido. El tercero se
present6 4 los tres dias, sin que se haya podido indagar su pro-
cedencia, pues se present6 en otro joven que, viviendo en la par-
te m4s alta de la poblacién, no sali6 de su casa en muchos dias
por padecer una intermitente. Por lo tanto, se deduce que las
tres primeras invasiones tuvieron distinta procedencia.

CHELVA.

Hallandose 200 vecinos de esta villa ocupados en la conduc-
cion de maderas por el rio Turia 4 su arribo en Valencia, cuyo
desembarque se verifico en dicha ciudad 4 dltimos de Junio, y
hallindose invadida aquélla desde primeros del mismo mes,
cuando regresaron 4 esta villa 185 operarios el 23, fueron tras-
ladados al lazareto establecido por el Ayuntamiento, en donde
se presentaron dos casos al dia siguiente. A los dos dias se pre-
sentaron tres casos mas en los citados operarios, pero dentro ya
de la poblacion por haberse fugado del Jazareto, propagandose
sucesivamente 4 varios vecinos.

CHESTE.

Se ignora completamente coémo fué importado el germen. En-
tre la primera, segunda y tercera invasion transcurrieron tres
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dias, sin que los invadidos ni sus familias tuvieran contacto al-
guno.

ALCIRA.

El célera fué importado indudablemente por medio de las
comunicaciones con los pueblos cercanos infestados. Entre la
primera y segunda invasion transcurrieron cuatro dias, y entre
ésta y la tercera, dos, no habiendo tenido estos invadidos con-
tacto alguno, como tampoco sus respectivas familias; pero, en
cambio, estaban invadidos los pueblos situados aguas arriba en
las margenes del citado rio. Bastd el primer caso para engen-
drar la epidemia, pues fueron atacadas sucesivamente tres per-
sonas de su familia.

OLIVA.

El germen colérico fué importado 4 esta poblacién por un in-
dividuo procedente de un pueblo distante de éste unos tres kil6-
metros, presentdndose al dia siguiente tres casos en la misma
calle, propagindose la epidemia desde este dia.

PROVINCIA DE VALLADOLID.

VALLADOLID.

El dia 20 de Julio se presento el primer caso; pero como
quiera que hubiera divergencia entre los pareceres facultativos,
s6lo se tomaron algunas precauciones, aislando la casa, sacando
de ella 4 la familia y fumigando las habitaciones y el cadiver de
ésta. Asi continuaron observindose casos clasificados de enteri-
tis coleriforme, hasta que en la noche del 5 al 6 de Agosto se
presentaron cinco individuos de una misma familia con sinto-
mas de célera morbo, y al dia siguiente los restantes, hasta
nueve, de que se componia dicha familia, falleciendo seis, pro-
pagandose desde entonces la epidemia.

Se supone que estas inyasiones fueron ocasionadas 4 conse-
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cuencia de haber recibido géneros contumaces de Valencia 6
Catalufia, tratdndose de una familia que se dedicaba 4 este co-
mercio, bastando estos casos para engendrar la epidemia, pues
desde este dia se propag6 por toda la poeblacion,

NAVA DEL REY.

Se supone que el germen colérico fué importado por personas
y efectos procedentes de Valladolid y Tordesillas, ya invadidos.
Entre la primera y segunda invasién transcurrieron cinco dias,
y entre ésta y la tercera otros cinco. El primer caso que sirvid
de punto de partida ocurri6 el 15 de Agosto, teniendo los tres
primeros casos distinta procedencia y no bastando el primer
caso para engendrar la epidemia.

PENAFIEL.

No se sabe como fué importado el germen colerigeno, porque
las primeras personas invadidas no habian salido de la poblacién
y se encontraban distantes unas de otras. Desde la primera 4 la
segunda invasion transcurrieron veintiséis dias, y entre ésta y la
tercera, doce, sirviendo este Gltimo caso de punto de partida de
la epidemia, pues los anteriores tuvieron distinta procedencia.

MEDINA DEL CAMPO,

Se sospecha que el germen colerigeno fué importado por me-
dio de ropas procedentes de la capital, ya invadida. El célera
no causd mas que cuatro victimas, las cuales tuvieron lugar en
un mismo dia, 6 sea el 24 de Setiembre, pudiendo decirse que
tuvieron la misma procedencia, pero quedaron estériles todas.

MEDINA DE RIOSECO.

El germen colérico fué importado 4 esta poblaciébn por una
mujer procedente de punto epidemiado en primeros de Agosto,
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la cual falleci6 al segundo dia de su llegada sin que ocurriese
contagio alguno. En los primeros dias del mes de Setiembre
ocurrieron otros dos casos en personas procedentes de puntos
infestados, que se salvaron; pero el germen se transmiti6 4 la
mujer de uno de ellos, que falleci6 al dia siguiente de ser inva-
dida. Y, por tltimo, 4 fines de Octubre hubo otras dos invasio-
nes (ignordndose la causa) seguidas de defuncién, no habiendo
causado en este pueblo la enfermedad més que las cuatro victi-
mas mencionadas, sin revestir caracter epidémico.

PROVINCIA DE ZARAGOZA.

VISTABELLA.

Se ignora como fué importado el germen colérico 4 esta po-
blacién, habiéndose presentado el primer caso el 15 de Julio, el
segundo el 16 y el tercero el 1g, y se supone que las tres prime-
ras invasiones tuvieron la misma procedencia.

TAUSTE.

No han podido indagarse las causas que motivaron la impor~
tacion en esta villa del germen colerigeno, El primer caso se
presenté el dia 25 de Julio, y siguieron ocurriendo algunos otros
hasta el 29, en que se presentaron ripidamente y con sintomas
muy alarmantes,

TOSO0S.

No es posible precisar como fué importado 4 esta poblacién
el germen colérico, puesto que los primeros invadidos de esta
enfermedad no habian tenido contacto inmediato con ninguno
de los pueblos atacados, siendo precisamente una mujer anciana
que apenas salia de su respectivo domicilio.
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Una vez que se present6 el primer caso, éstos se sucedieron
sin interrupcion hasta la terminaciéon de la epidemia, y se supo-
ne con fundamento que las tres primeras invasiones tuvieron la
misma procedencia.

ZUERA.

El germen colérico fué importado 4 esta villa por tres perso-
nas; la primera un guarda-via, la segunda una sirvienta de un
casino y la tercera un dependiente de una fibrica. Desde la pri-
mera invasion 4 la segunda transcurrieron cinco dias, y uno de
la segunda 4 la tercera. Teniendo en cuenta la proximidad de
los tres edificios, debieron tener la misma procedencia.

MEQUINENZA.

Se ignoran las causas que motivaron la invasién, porque no se
prohibié la entrada 4 ninguna persona en esta poblacion. Entre
la primera y restantes invasiones transcurrieron dos dias.

FARASDUES.

La epidemia colérica fué importada 4 este pueblo por un nifio
que la adquirié en la villa de Uncastillo, transcurriendo seis
dias entre la primera y segunda invasion y bastando el primer
caso para engendrar la epidemia,

MALLEN.

Los primeros casos de colera se presentaron aparentemente
de una manera espontdnea, sin que puedan achacarse al conta-
gio por contacto con personas Ui objetos que contuviesen el ger-
men colérico, habiéndose desarrollado la epidemia de una ma-
nera progresiva, extendiéndose repentinamente 4 toda la pobla-
cibn sin poder suponerse fué debido al contacto que pudieran te-
ner los individuos con los primeros atacados.

10
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ERLA.

No se sabe como fué importado 4 esta localidad el germen co-
lérico, si bien se sospecha su procedencia de Zaragoza, dadas
las continuas relaciones de este vecindario con aquella capital.
La primera invasion tuvo lugar el dia 1o de Julio, mediando
tan s6lo horas con la segunda, no presentdndose caso alguno en
los dos dias siguientes hasta el tercero, 0 sea el 13, en €l cual se
declaré oficialmente la epidemia.

CASTILISCAR.

No ha podido averiguarse por qué medio fué importado el co-
lera 4 esta localidad. Entre las primeras invasiones no transcu-
rrieron veinticuatro horas.

JARQUE.

El germen colérico se cree fué importado 4 esta villa por un
arriero que estuvo en Monteagudo, pueblo infestado en aquellos
dias; lo cierto es que la mujer de dicho arriero fué la primer
atacada y muerta. Se cree que el primer caso basté para engen-
drar la epidemia.

CASPE.

Se supone que fué importada por las relaciones que existian
con el inmediato pueblo de Chiprana. Desde el primer caso 4
los siguientes transcurrieron dos dias, no habiendo tenido con-
tacto alguno, ni por hallarse proximas las casas, ni por relacion
alguna de parentesco ni clase de amistad.

ATECA.

El germen colérico fué importado por un pobre transeunte
procedente de Ricla, pueblo epidemiado y situado 4 39 kilome-
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tros de esta villa, aguas abajo del rio Jalon, ocurriendo esta pri-
mera invasion el dia 3 de Julio, la segunda el 4 del mismo mes
y la tercera y cuarta al dia siguiente, suponiendo que todas tu-
vieron la misma procedencia, porque se habia prohibido el uso
de las aguas de los rios.

FUENTES DE JILOCA.

No se sabe como fué importado el germen del colera 4 esta
localidad. Desde la primera 4 la segunda y tercera invasion
transcurrieron dos dias en cada una, sirviendo la primera como
punto de partida para la epidemia.

SADAVA.

No se sabe 4 punto fijo como fué importado el germen, pu-
diendo atribuirse al roce con personas procedentes de pueblos
proximos, invadidos con anterioridad. Las dos primeras invasio-
nes, seguidas de defuncion, tuvieron lugar el 23 de Julio, no ob-
servandose nuevos casos hasta el 26, y en escaso numero hasta
el 30, habiendo empezado la epidemia en gran escala el 3z del
mismo mes.

RESUMEN.

Las paginas que anteceden contienen la historia de la impor-
tacion de 204 poblaciones: de éstas sblo g7 conocen de un modo
positivo la via de importacién, y las 1oy restantes la ignoran;
tocante al tiempo de incubacién, varia entre uno y treinta y
cinco dias, tal como se puede ver en el resumen que va & conti-
nuacién:
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Existen ademd4s 23 poblaciones en las cuales tardo el germen
colerigeno dos dias en desarrollarse, y 73 en las cuales tardo

solo un dia.
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Del relato en las paginas que anteceden del modo de impor-
tacion del germen colerigeno en 204 localidades, resulta lo si-
guiente:

1. Que sélo g7 pueden trazar con seguridad el camino que
puso en contacto el primer invadido con el germen infeccioso, y
107 6 ignoran por completo su procedencia ¢ sblo se fundan
en datos inciertos 6 suposiciones. Igual resultado dan las esta-
disticas expuestas en el tercer tomo relativas 4 la importacién,
pues sobre 60g poblaciones s6lo 386 dicen conocer la via de im-
portacién, y las restantes 223 la ignoran, 6 sélo suponen, con
mas 6 menos fundamento, que el germen fué llevado por tal 6
cual persona 6 efectos contaminados; pero no se atreven 4 afir-
marlo de un modo positivo.

Este hecho merece tanto més llamar la atenci6n tratandose
de pueblos muy pequefnios, donde se conocen hasta los detalles
de la vida de cada individuo, sus ocupaciones, sus movimientos
y sus relaciones con los puntos exteriores contaminados, y tanto
mas cuanto que muchos de estos pueblos fueron acordonados y
sometidos 4 una vigilancia mas 6 menos rigurosa por cordones
sanitarios, unas veces formados por la tropa y otras por vecinos
del mismo pueblo. En muchas localidades epidemiadas, acom-
pana todavia la circunstancia que la primera persona invadida
fué conocida por no haber salido de su casa ni haber tenido con-
tacto con ningtn individuo sospechoso.

2. Que la transmisién del germen infeccioso puede verifi-
carse igualmente por personas sanas procedentes de puntos in-
festados, sin que ellas hayan sufrido ninguna perturbacién en
su salud ni trastorno alguno en los 6rganos digestivos; sin em-
bargo, no cabe duda que fueron ellas las que habian transmiti-
do la enfermedad 4 miembros de sus familias.

Tanto el uno como el otro hecho, prueban evidentemente que
las deyecciones humanas no son el tnico y méds general medio
de transmisién del germen infeccioso; por mis que siempre es
el hombre el vehiculo de transmisién 4 la localidad.

3. Que no siendo necesario el contacto directo con una
persona sana 6 enferma, 6 la ropa procedente de punto infesta-
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do para que se contamine una localidad, bastando para este
objeto la penetracién en ella de un individuo llegado de un lu-
gar contaminado, hay que admitir forzosamente que este indi-
viduo puede llevar el germen infeccioso sea en la ropa 6 sea en las
botas, deponiéndolo en el suelo de la localidad, donde se fecun-
da, se multiplica en caso de tener éste condiciones propicias,
y se propaga espontdnemmente 4 las habitaciones, buscando los
seres humanos que le sirven para la segunda fase de su evo-
lucién (1),

4.° Que existen numerosas localidades donde los primeros
casos de colera confirmados, de distinta procedencia, no han
dado lugar a nuevas infecciones, habiendo quedado estériles los
gérmenes; habiendo sido necesarias circunstancias favorables es-
peciales para la fecundacion de un nuevo caso, lo que puede ser
debido 4 varias causas: sea que las primeras personas que han te-
nido contacto con los enfermos y sus ropas eran robustas y dota-
das de gran resistencia vital, 6 sea que el suelo donde cayeron
dichos gérmenes presenté condiciones hostiles 4 su desarrollo.

5.2 Que no son siempre las personas que estuvieron en con-
tacto con localidades infestadas 6 con personas 6 efectos proce-
dentes de ellas las que fueron invadidas: en muchas ocasiones
¢éstas han sido sélo el vehiculo de los gérmenes de una localidad
4 otra depositandoles en un suelo favorable 4 su fecundaci6n, sin
que ellas hayan sufrido ninguna consecuencia.

6.° Que en 204 poblaciones el periodo de incubacién durd:

I e e e o 1 dias, LB e e 6 dias.
b 2Baaias <eiais 2 b 0 R e ‘e T
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(1) Esta manera de ser v de reproducirse s muy comtin entre los microorga=
nismos, y particularmente entre los insectos, tal como la {iloxera, cuya proceden=
cia es conocida, y de la cual se sabe tambien que es siempre importado de fuera;
pero una vez penetrado en una vifia, se propaga espontaneamente & las vifias ve-
cinas,
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Por més que el numero de estas poblaciones es demasiado pe-
queno para prestarse 4 deducciones definitivas, no obstante,
prueban que la génesis de una epidemia depende mas del te—
rreno en donde cae la semilla que de la cantidad de ésta; pues
siendo el medio de cultivo favorable para la fecundacion del ger-
men, basta un caso y un dia para su rapido desarrollo y pro-
pagacion. En cambio, siendo aquel medio hostil, puede quedarse
el germen latente muchos dias, en los cuales perece si no se le
presentan unas condiciones nuevas favorables, y viceversa, revi-
ve con mayor fuerza después de encontrar un terreno propicio a
su desarrollo, y de este terreno depende el nlimero menor 6 ma-
yor de dias del periodo de incubacion.

7.2 Que admitiendo, por un lado, como una cosa demostra-
da, la transmisién del germen colerigeno por personas sanas que
habian estado en contacto con localidades infestadas, y por otro,
la facultad del germen de quedarse latente un tiempo indeter-
minado, segtin las condiciones patogénicas del suelo y de la
vulnerabilidad de los primeros individuos, es forzoso reconocer
que el principio colerigeno puede, bajo ciertas circunstancias
favorables 4 su desarrollo y 4 su movimiento espontidneo, como
la lluyia, propagarse sin el intermedio del hombre, introducién-
dose en las casas y poniéndose en contacto con las personas vul-
nerables que las habitan.

8.° Que el hecho de que sobre 204 poblaciones hubo seis, es
decir, 3 por 100 donde el periodo de incubacion dura de veinte
4 treinta dias, jpara qué sirven las cuarentenas de siete y quince
dias? ;Qué garantia ofrecen las precauciones cuarentenarias co-
rrientes hoy dia, si el germen puede quedarse latente en los
efectos de los pasajeros, contra los cuales los medios empleados
generalmente en los lazaretos son ineficaces?
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INFLUENCIA DEL CONTACTO PERSONAL

CON LOS COLERICOS

EN LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD.

Con objeto de dilucidar mejor esta cuestiéon, hemos dirigido
4 un gran ntimero de localidades que sufrieron la invasién colé-
rica un cuestionario de varias preguntas, una de las cuales dice
lo siguiente:

«Si entre las victimas se hallan médicos, enfermeros, hevimanas
de la Caridad, sacerdotes, lavanderos, traperos y enterradores, y
cudntos. n

A continuacib6n sigue la contestacion de 204 municipios.

PROVINCIA DE ALAVA.

Baiios de Ebro.—No falleci6 ninguno.

La Puebla de Labavca.—Talleci6 una lavandera 4 la termina-
cion de la epidemia, pero fueron atacados el Cura del pueblo,
otro de Vitoria, una hermana de la Caridad, el Alcalde y tres
Concejales, falleciendo solo dos de estos tltimos.

PROVINCIA DE ALBACETE.

Caudete. —Falleci6 un médico y tres sacerdotes, pero éstos no
tenian cargo alguno y no cuidaban 4 ningtn enfermo.

Albacete.—FEntre las victimas se cuenta un médico, un sacer-
dote, un enterrador y tres hermanas de la Caridad.

Villarrobledo.—No fallecié ninguno.

Chinehilia.—No falleci6 ninguno.

Almansa.—No fallecié ninguno,
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PROVINCIA DE ALICANTE.

Alicante.—Entre las victimas se encuentra una hermana de la
Caridad.

Denia.—Unicamente fallecio un lavandero.

Rellew.—No falleeié ninguno.

Santa Pola.—No fallecié ninguno,

Nouvelda.—No fallecié ninguno; debiendo advertir, con respec-
to de los enfermeros y lavanderas, que desempefiando estos ofi -
cios otras personas 4 mas de las que de ordinario se ocupan en
faenas tales, bien pudo, y se tiene seguridad de alguna mujer
contagiada por el lavado, alcanzar 4 varios cuyo nimero no
puede apreciarse.

Orihiela.—Fallecieron dos médicos.

Muro.—Fallecieron dos sacerdotes, pero no prestaban servicio.

Villena.—No falleci6 ninguno.

PROVINCIA DE ALMERIA.

Adra.—Fueron atacados un médico y un enfermero, que sal-
varon sus vidas, y varias lavanderas, que en su mayor parte su-
cumbieron: no se sabe la cifra exacta.

Tabernas.—Entre los atacades hubo un médico, un farmacéu-
tico, un sacerdote y dos lavanderas, falleciendo estas tltimas.

Vélez-Rubio.—No falleci6 ninguno.

Finana.—Fué invadido el médico.

PROVINCIA DE BADAJOZ,

Villanueva de la Sevena.—No fallecié ninguno.

Don Benito.—Entre las victimas hubo una hermana de la Ca-
ridad, que fallecié 4 las pocas horas de ser invadida; varias la-
vanderas, falleciendo algunas en el acto de estar lavando; varios
conductores y dos sepultureros,
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PROVINCIA DE BARCELONA.

Barcelona.—Entre las victimas se cuentan un médico falleci-
do y otro salvado; un enfermero y una enfermera, curados; una
hermana de la Caridad, habiendo sido invadidas diez 6 doce, y
cuatro individuos de las brigadas de desinfeccién, ignordandose
si hubo entre las lavanderas y traperos. '

Manvesa.—Fallecié un farmacéutico procedente de Barcelona,
y que fué uno de los que importaron la epidemia.

San Mariin de Provensals.—No falleeié ninguno.

Buadalona.—Entre las victimas se hallan un enfermero y una
lavandera.

Vich.—Fué invadido un médico, y fallecié una lavandera.

Gracia.—Solo falleci6 una enfermera.

San Andrés de Palomar.—Fallecieron un sacerdote y cinco la-
vanderas, habiendo side invadidas otras cinco; y en una familia
que se dedicaba 4 colar ropa sucia, hubo tres atacados, fallecien-
do dos de ellos. Ademas fueron invadidos un trapero y tres em-
pleados del Ayuntamiento.

PRCVINCIA DE BURGOS.

Burgos.—Solo fallecié un enfermero.

PROVINCIA DE CADIZ.

Cidiz.—Sucumbieron dos hermanas de la Caridad, dos en-
fermeros y nueve lavanderas.

Puerto de Santa Maria.—No falleci6 ninguno.

Algecivas.—Fallecieron un enfermero y cuatro lavanderas.

La Linea.—No falleci6 ninguno.

PROVINCIA DE CASTELLON,
Castelldon.—No fallecié ninguno.

San Forge.—No falleci6 ninguno.
Viver.—No falleci6 ninguno,
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Aleald de Chisveri.—Entre las victimas se hallan un cirujano
y un enterrador.

Férica.—No fallecié ninguno.

Cervera del Maestre.—Fué invadido un médico, queera 4 la vez
el Alcalde, por una ligera colerina, falleciendo un sacerdote que
estuvo & visitarle, y dos enterradores (padre € hijo).

Segorbe.—Fué invadido un médico, y fallecieron tres herma-
nas de la Caridad y un sacerdote.

Morella.—No fallecié ninguno.

Castellfort.—Falleci6 un enterrador y otro de los que auxilia-
ban 4 los facultativos.

Almazora.—No fallecié ninguno.

Monedfar.—No fallecié ninguno.

Cirat.— Falleci6 el médico titular, el farmacéutico y su sefiora.

Burriana.—Fué invadido un médico, pero curo.

PROVINCIA DE CIUDAD-REAL.

Ciudad-Real —Falleci6 solo una enfermera,

Aledzar de Sam Fuan.—No fallecio ninguno,
Pedro-Mujioz.—Fallecié un enterrador y un enfermero.
Miguelturra.—No fallecié ninguno.

PROVINCIA DE CORDOBA.

Cordoba.—No fallecié ninguno.

Aguilay.—No falleci6 ninguno.

Cabra—No fallecié ninguno.

Rute.-—So6lo fallecieron algunas lavanderas.

Lucena.—No falleci6 ninguno.

Puente-Genil.—Fué invadida una hermana de la Caridad, pero
se salvo,

PROVINCIA DE CUENCA.

Quantanar del Rey.—No falleci6 ninguno.
Cuenca.—Fallecieron dos hermanas de la Caridad y un cami-
llero,
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Torrubia del Campo.—No fallecié ninguno.
Motela del Palancar.—No fallecié ninguno.
Villay de Canas.—Fallecié un médico.

PROVINCIA DE GERONA.

Begudid.—Fallecieron algunos enfermeros y un enterrador.

PROVINCIA DE GRANADA.

Granada.—Fallecieron un médico, varios sacerdotes, herma-
nas de la Caridad y conductores de caddveres, sin que se pueda
precisar su numero, desconociéndose los enfermeros, traperos y
lavanderas que fallecieron.

Illoya.—Fallecié un enterrador.

Dureal.—Fueron invadidos un médico, un sacerdote, una la-
vandera y un enterrador, pero se salvaron.

Chandiuna.—Soélo fallecid el médico.

Ogijares.—No falleci6 ninguno.

Benamaurel —No fallecié ninguno.

Pinos-Puente.—No fallecié ninguno.

Gror.—Fallecieron tres enterradores.

Zubia.—No falleci6 ninguno.

Agron.—No falleci6 ninguno.

Gorafé.—No fallecié ninguno.

Guadiy.—No fallecié ninguno.

Alhendin.—No fallecié ninguno.

Alhama.—No fallecié ninguno.

Lachar.—No fallecié ninguno.

PROVINCIA DE GUADALAJARA.
Fadyague.—Iallecié un sacerdote.
PROVINCIA DE GUIPUZCOA.

San Sebastidn,—Falleci6 una hermana de la Caridad.
Iriip.—TFallecio un enterrador y una mujer ocupada en el
hospital.
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PROVINCIA DE HUESCA.

Gurrea de Gallego.—No fallecié ninguno.

PROVINCIA DE JAEN.

Linares.—No fallecié ninguno.

Villanueva de la Reina.—No fallecié6 ninguno.

Ubeda.—No fallecié ninguno.

Torreperogil.—Fué invadido un sacerdote, pero salvo.

Baeza.—No fallecié ninguno.

Sabiote.—Fallecieron dos enfermeras y dos lavanderas.

Cazorla.—Fueron invadidos algunos médicos que curaron, y
fallecieron cinco lavanderos.

PROVINCIA DE LOGRONO.

Logrono.—Fueron invadidas dos hermanas de la Caridad y un
médico, y fallecieron cuatro lavanderas.

Calahorra.—Fallecié un sacerdote.

Cervera del Rio Alhama.—No fallecié ninguno.

Ausejo.—No fallecié ninguno.

PROVINCIA DE LUGO.
Monjforte de Lemos.~—No fallecié ninguno.
PROVINCIA DE' MADRID.

Carabanchel Bajo.—Fallecio el médico titular.

Vallecas.—No fallecié ninguno.

Alcald de Henares.—No fallecié ninguno.

Villarejo de Salvanés.—Fueron invadidos un médico y un en-
terrador, pero curaron.

Chinchén.—Fueron invadidos dos médicos y dos hermanas de
la Caridad, pero los cuatro curaron.
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PROVINCIA DE MALAGA.

Archidona.—TFallecieron un médico y dos lavanderas.

PROVINCIA DE MURCIA.

Calasparra.—Entre los invadidos se cuentan dos médicos y
casi todas las lavanderas de la poblacion; los primeros curaron y
las ultimas murieron en gran mayoria.

Caravaca.— Fueron invadidos dos médicos, un sacerdote y un
farmacéutico, pero todos curaron.

Alhaina.—No fallecié ninguno.

Pacheco.—No fallecié ninguno,

Fumille.—Falleci6 un médico.

Cotillas,—Fallecieron un médico, una lavandera y varios en-
fermeros.

Ceuti.—No falleci6 ninguno.

Mazarrén.—No fallecié ninguno.

Alguazas.—No fallecié ninguno.

Campos.—Fué invadido el médico.

Mula.—No fallecié ninguno.

Blanca.—Falleci6 un sacerdote.

PROVINCIA DE NAVARRA.

Estella.—No falleci6 ninguno,

Bugiuel.—No fallecié ninguno.

Peralta.—Fallecieron un médico y una enfermera.

Cortes.—Murié un enterrador.

Corella,—No fallecié ninguno.

Fitero.—No fallecio ninguno.

Tudela.—No fallecié ninguno.

Tafalla.—No fallecié ninguno.

Falces.—Murib el farmacéutico.

Mendigoryia.—Falleci6 un sacerdote, seis lavanderas y un en-
fermero.
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Miranda de Arga—TFallecieron dos lavanderas,
Muyehante. —Murieron dos sacerdotes.
Levin.—No fallecié ninguno.

Mendavia.—No fallecié ninguno.

PROVINCIA DE OVIEDO.

Llanes.—No falleci6é ninguno.

PROVINCIA DE PALENCIA.

Ampudia.—No fallecié ninguno.

PROVINCIA DE SALAMANCA.

Salamanca.—Fallecieron un sacerdote, una hermana de la Ca-
ridad, un enfermero, dos traperos y muchas lavanderas.
La Vellés,—No fallecié ninguno.

PROVINCIA DE SEGOVIA.

Cuéllar.—No fallecio ninguno.
Segovia.—No falleci6 ninguno.

PROVINCIA DE SEVILLA.

Sevilla.—No fallecié ninguno.

FPROVINCIA DE SORIA.

Agreda.—Fueron invadidos dos sacerdotes, un médico y dos
ministrantes, pero curaron y fallecieron dos lavanderas y una en-
fermera.

Torlengua.—Fallecieron un médico y tres enterradores.

Monteagudo.—Fueron invadidos dos sacerdotes y curaron, pero
fallecieron muchos enterradores.
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FPROVINCIA DE TARRAGONA.

Tortosa.—No fallecié ninguno.

Salomd. —Fallecieron dos enfermeros y un enterrador.
Alcanay.—Fallecieron dos enterradores.
Tarvagona.—Fallecieron un meédico y dos lavanderas.
Reus.—TFallecié un enfermero.

Amposta.—No fallecié ninguno.

PROVINCIA DE TERUEL.

Aleaniz.—Fueron invadidas dos hermanas de la Caridad.

Villastar.—No fallecié ninguno.

Sarrion.—Fallecieron cinco enfermeros, dos lavanderas y un
enterrador.

Valdealgorfa.—No fallecié ninguno.

Pugbla de Hijar.—Falleci6 una lavandera.

Teruel.—Fallecieron dos sacerdotes.

Hijar.—No fallecié ninguno.

Samper de Calanda.—No falleci6 ninguno.

Molinos.—Falleci6é un enterrador.

Cantavieja.—Fallecieron el médico y dos enfermeros.

Calanda.—Fallecié un farmaceatico, dos practicantes de far-
macia y dos enterradores.

Albalate del Arzobispo.—Fallecié un médico.

Aguaviva.—Fueron invadidos dos sacerdotes, y muri6 el me-
dico. .

Blesa.—Muri6 un enterrador y dos hijos de éste.

PROVINCIA DE TOLEDO.

Talavera de la Reina.—Fallecieron dos fumigadores y tres en-

terradores.
11

ey
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Navaheymosa.—Fallecio un enterrador.

Mascaraque.—Fallecieron dos enterradores.

Mora.—No falleci6 ninguno,

Romeval.—No fallecié ninguno.

Villarrubia de Santiago.—No fallecié ninguno.

Puebla de Montalban. —No fallecié ninguno.

Consuegra.—Fallecid un sacerdote, un fumigador y varios en-
fermeros.

Calera y Chozas.—Fallecieron cuatro enfermeros.

Puente del Arzobispo.—Falleci6 un médico.

Quero.—No falleci6 ninguno.

La Mate.—No falleci6 ninguno.

Lillo.—No fallecié ninguno.

Puebla de Almoradiel.—No fallecié ninguno.

Ocana.—No falleci6 ninguno.

PROVINCIA DE VALENCIA.

Alciva.—No falleci6é ninguno.

Oliva.—Fallecié un sacerdote.

Cheste.—No fallecié6 ninguno.

Chelva.—Falleci6 un conductor y un sepulturero.

Pedralva.—Falleci6 un cirujano.

Torrente.—Falleci6 un farmacéutico y fué invadido un auxiliar,

Buijiol.—No falleci6 ninguno.

Chella.—No fallecié ninguno.

Sagunto.—No falleci6 ninguno.

Alberique.—No fallecid ninguno.

Torres-Torres.—Fallecié una hermana de la Caridad y dos se-
pultureros.

Purg —No fallecié ninguno.

Llosa de Ranes.—No falleci6 ninguno.

Suecca.—Falleci6 un médico y un enfermero.

Onteniente.—No falleci6 ninguno.

Villamarchante.—Fué invadido un médico, pero no murio.



EN LA TRANSMISION DEL COLERA 163

Alboraya.—No falleci6 ninguno.
Enguera.—Falleci6 un médico.
Masamuagrell.—Fallecieron tres hermanas de la Caridad.

FROVINCIA DE VALLADOLID.

Valladolid.—Fallecieron dos médicos, una hermana de la Ca-
ridad, un enfermero y una lavandera,

Nava del Rey.— Fallecieron un sacerdote y un practicante, y
fueron invadidos el Alcalde y dos médicos.

Peiafiel. —Tué invadido un meédico y fallecid un enterrador.

Medina del Campo.—No fallecié ninguno.

Medina de Rioseco.—No fallecié ninguno.

PROVINCIA DE ZARAGOZA.

Tauste. —Fallecié un conductor de cadaveres.

Erla.—Nofalleci6 ninguno.

Mallén.—Fallecieron una hermana de la Caridad, un enterra-
dor y varias lavanderas y enfermeros.

Farasdues.—No fallecié ninguno.

Meguinenza.—No fallecié ninguno.

Zuera.—Fué invadido el médico.

T'osos.—No fallecié6 ninguno.

Vistabella.—No fallecié ninguno.

Sddava.—Fallecieron un sacerdote y dos conductores.

Fuentes de Giloca.—No falleci6 ninguno.

Ateca.—No fallecid ninguno.

Caspe.—No fallecié ninguno.

Farque.—Fallecié un enterrador.

Cuastiliscar.—Fueron invadidas varias enfermeras, falleciendo
algunas.
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RESUMEN

de la estadistica antevior, que comprende 204 localidades, velativa & la con—
taminacién de los individuos que se encontvayon en contacto mds tnmedia-
to con los coléricos, como médicos, enfevmeros, heymanas de la Cayidad,
sacevdotes, lavandevas y entevradores.

En 103 localidades.. .. No ocurri6 invasién alguna entre las pro—
fesiones arriba mencionadas.

En 163 idem......... No fué invadido médico alguno.

En 178 idem......... No fueron invadidos enfermeros.

En 18 idems. . v Idem id. id. hermanas de la Caridad.

En 179 idem......... Idem id, id. sacerdotes.

En 177 1idem......... Idem id. id. enterradores.

EnfT78 deH. o e ius Idem id. id. lavanderas,

Fueron invadidos:

En 41 localidades. . ... 48 médicos.

En 26 idem........... 43 enfermeros.

En 19 idem........... 38 hermanas de la Caridad.
Enizgddem.. ... v+« 32 sacerdotes,

Bniss idems . 41 enterradores.

En 26 idem....,...... 0o lavanderas,

Fijando uno su atencion en los datos que anteceden, y juz-
gando con imparcialidad los hechos que se presentaron en 204
localidades, resulta:

1.° Que en la mitad de éstas no ejerci6 influencia ninguna
el contacto personal en la transmision de la enfermedad.

2.° Que los que tienen contacto mas frecuente con los en-
fermos, como médicos y enfermeros, sobre 204 poblaciones, en
163, no fué invadido ningtin médico, y en 178 no lo fué nin-
gtn enfermero, y en 185 ninguna hermana de la Caridad, idem
enterradores y lavanderas; y los pocos que murieron 0 fueron
invadides, ha sido por haber sufrido la influencia de la ley ge-



EN LA TRANSMISION DEL COLERA 165

neral, que es la receptividad individual hacia el germen cole-
rigeno, pues nadie admitird que la profesién de médico y de en-
fermero pone al abrigo de la contaminacién por el célera, y te-
niendo vulnerabilidad, lo mismo podian haber sido invadidos
quedindose en su casa como asistiendo 4 los enfermos. Donde
la influencia del contacto deberia ser més pronunciada es en
las hermanas de la Caridad, por pertenecer primeramente 4 una
clase de individuos de poca resistencia vital, y segundo, por vi-
vir en comunidad, es decir, reunién de mucha gente, y todas de
condiciones individuales no muy favorables; no obstante, el nii-
mero de invasiones, entre ellas, no fué muy grande,

Tocante 4 los enterradores, éstos tienen, naturalmente, mas
que hacer con los muertos que con los vivos; no obstante, las
invasiones que han tenido no difieren mucho de las de los sacer-
dotes, pues los primeros sufricron en 204 poblaciones la inva-
si6n solamente en 27, y los segundos en 25.

Lo que concierne 4 las lavanderas, éstas no es por el contac-
to con los enfermos por lo que estdn expuestas 4 contaminarse,
sino por la ropa, que constituye un medio de cultivo predilecto
del germen colerigeno; pero esta influencia se hace sentir mas
en los primeros casos antes que el colera revista cardcter epi-
démico, pues una vez generalizada la enfermedad en toda la
poblacion, por el efecto del habito de adaptarse al medio nociyo
que les rodea, los habitantes adquieren una especie de inmunidad
relativa; y la influencia del lavado de la ropa sucia procedente de
coléricos, es mucho menos sensible. Si no fuera asi, en todas
aquellas poblaciones donde no se toman ningunas precaucio-
nes con el lavado de ropa sucia, lo que siempre ha sido y aun
es el caso mas general en la gran mayoria de las localidades
grandes y pequenas, las lavanderas serian victimas de su profe-
sion en todas las epidemias.
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LA CUESTION DEL COLERA

AL TRAVES DE LOS TIEMPOS.

La cuestion del colera representa uno de los problemas mé-
dico-sociales més arduos de nuestro siglo, pues se relaciona al
mismo tiempo que con los intereses internacionales del comer-
cio y dela industria, con la salud de los muchos millones de ha-
bitantes de los distintos paises de Europa; y bajo el punto de
vista de este doble interés, ha preocupado desde su aparicion en
nuestro continente, es decir, desde el afio 1831 hasta nuestros
dias, tanto 4 los Gobiernos como 4 los epidemiblogos.

Por més que las diversas doctrinas relativas 4 la indole y
marcha de la enfermedad no han variado en la forma desde en-
tonces, en el fondo han sufrido una evolucion muy importante
en el transcurso de los tltimos cincuenta afos.

Las distintas fases 6 periodos por los cuales ha pasado esta
cuestion tan ardua, pueden dividirse en tres:

El primero dura desde su apavicion en el continente ewropeo, en el
anio 1831, hasta 1863.

Por més que durante este periodo se cuentan dos invasiones,
no obstante, habiendo tenido ambas el mismo origen, las ideas
corrientes sobre la naturaleza del célera han sido muy vagas y
contradictorias: nadie se atrevié 4 afirmar nada; todas eran hi-
potesis. Aunque la légica de los hechos hizo inclinar 4 algunos
4 la doctrina del contagio, y 4 otros 4 llamarse anti-contagio-
nistas, ninguno de estos dos adversarios tuvo por base una idea
cientifica, una experiencia demostrativa: todos se movieron en
el circulo estrecho de lo hipotético, invocando cada uno un nd-
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mero de hechos, interpretindolos 4 su modo de ver en favor de
su tesis.

La segunda invasién de 1846, que durd hasta el afio 1856,
no cambid en nada la situacién inestable de ambos adversarios.
Cada uno se atrincheraba en su campo para buscar un hecho
nuevo que pudiera servir de apoyo 4 su doctrina; pero esto no
bastaba para llegar & un acuerdo, ni para adoptar medida pre-
ventiva alguna de utilidad practica.

El segundo periodo dura desde el aiio 1866 hasta 1883.

Fué por primera vez, después de la tercera invasion en 1865,
cuando los Gobiernos europeos, alarmados por el rapido desarro-
llo de la epidemia en todo nuestro continente, convecaron, por
iniciativa del Gobierno francés, una Conferencia internacional en
Constantinopla, que llegd 4 formular conclusiones concretas,
teniendo por objeto: 1.° Poner al continente europeo al abrigo
de una nueva invasion por la via maritima. 2.° Establecer las
reglas que observa el colera en su propagacién, y dar 4 conocer
los distintos modos de su transmision, Para este acuerdo, los
epidemi6logos de los distintos paises reunidos en la Conferencia
tomaron por punto de partida los hechos mas conocidos, de los
cuales sacaron como deducciones las medidas practicas que se
deben adoptar con objeto de precaverse de la invasion, asi como
los medios m4s convenientes para limitar sus estragos. Estos
acuerdos, que nos proponemos exponer con todos sus detalles
mas adelante, constituyen un progreso considerable sobre el es-
tado de anarquia que existia antes en Europa.

El teycer periodo empieza enel ano 1883 d 1884, con el colera
de Egipto, Tolon y Marsella.

El verdadero progreso que se realiz6 en el terreno de nues-
tros conocimientos sobre la naturaleza del coélera ha sido en
los Gltimos cinco afios, y en particular desde la ultima invasion
en Egipto en 1883 y en Europa en 1884, cuando el bacteriolo-
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go aleman Sr. Koch logré describir un micro-organismo llama-
do bacillus virgula, que encontrd en los intestinos de los eoléri-
cos y en sus deyecciones, reconociéndolo como origen y causa
de la infeccibn, Este nuevo descubrimiento fué combatido al
prineipio, tanto en Alemania como en Inglaterra; pero, después
de largas discusiones y controversias, al fin el bacillus virgula
fué admitido casi por todos los epidemi6logos y bacteridlogos de
Europa como el engendrador tinico del cdlera.

Con el objeto de hacer comprender mejor al lector los pro-
gresos realizados desde el afio 31 hasta hoy en materia de epi-
demiologia colérica, vamos 4 describir cada uno de estos tres
periodos evolutivos de las ideas reinantes respecto 4 esta tltima;
y para este fin empezaremos con citar algunos trozos de la Me-
moria de la Comision informadora enviada por el Gobierno es-
pafiol 4 Austria, Alemania y Francia en los atios de 1831 y 1832.

PRIMER PERIODO DE LA CUESTION DOCTRINAL

DESDE SU APARICION EN EUROPA EN I831 HASTA EL ANO DE 1866,

(Pag. 252.) «El Gobierno imperial de Austria hizo los mayo-
res esfuerzos para preservar del colera oriental 4 sus estados.
Diferentes cordones sanitarios, perfectamente organizadosycom-
puestos de excelentes tropas, disputaron el terreno paso a paso,
por espacio de cuatro meses, 4 un enemigo que se burlé de to-
dos sus esfuerzos y que llegd 4 la capital, pues probablemente
habria llegado al mismo tiempo que si no le hubieran puesto
aquellos obstaculos.

wEl Observador austriaco, periddico oficial, dié cuenta de aque-
llos acontecimientos al publico en los términos siguientes:

«La opinién publica reclamaba del Gobierno proteccién con-
tra el azote, y S. M. el Emperador estableci6 cordones sanita-
rios en las fronteras de sus estados; pero todos los sacrificios y
esfuerzos que se hicieron para contener el mal, no bastaron 4
impedir que el colera penetrase en la Galitzia.
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nCon el objeto de librar de él los circulos occidentales de esta
provincia, se establecié un cordén militar sobre el rio Wisloka,
y otro sobre el San para proteger el resto de los estados aus-
triacos; mas estos nuevos esfuerzos no produjeron mejores re-
sultados que los primeros. Habiéndose manifestado el colera de-
tras del cordén de Wisloka, se disolvi6 éste en el mes de Julio y
se desenvolvio el mal en los pueblos que se habian aislado por
si mismos. Todavia se insisti6 en proteger la Galitzia contra la
nueva irrupcién del colera de Rusia y de Polonia, estableciendo
nuevos cordones militares; pero bien pronto se presenté detrds
de estos cordones, y, lo que es digno de notarse, en el Hospital
militar de Niepolmice fué donde se observo el primer caso.

» Il cordén establecido sobre el San inspiraba bastante con-
fianza, porque se formo6 en 1.° de Junio, esto es, cuando el mal
estaba atn muy distante.

»El colera marché lentamente por los circulos occidentales,
tal vez porque estas regiones montafiosas detuvieron sus progre-
sos. Lossoldados de este cordén y varios pueblos situados detras
de él, fueron atacados simultineamente de enfermedades sospe-
chosas, que presentaban todos los sintomas del colera. Por ul-
timo, este cordon, asi como los otros, no pudo contener el mal.

»En Hungria sucedidé lo mismo. Después de la irrupcion de
la enfermedad en Lemberg, se aislé aquel reino de la Galitzia
por un cordon situado en la frontera; pero el 13 de Junio apa-
recio el colera en Tissa-Ujlak, en el condado de Ugocs, esto es,
en un punto donde no se le esperaba, porque salté los dos con-
dados de Beregh y Marmaroschs. Inmediatamente se cercaron
este tltimo y el de Ugocs; sin embargo, la enfermedad se exten-
di6 por el rio Theis con la rapidez del rayo, y sus progresos ul-
teriores no pudieron contenerse por un tercer cordén que, co-
menzando en la frontera de Transilvania, se extendié 4 lo largo
del rio Beretyo, por el condado de Sarés, y seguia por Waitzen,
en la direcciéon de Gran. El 13 de Julio se declaro el colera en
Pesth. El cuarto cordén que se establecié sobre la margen de-
recha del Danubio fué tan inttil como los anteriores; el mal
paso al otro lado del rio, y en vano se intent6 detener sus pro-
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gresos. En Hungria, como en Galitzia, muchas villas y ciudades
ayudaban al Gobierno en la ejecucién de las medidas de aisla-
miento, y algunos condados y pueblos se armaban para impedir 4
todo trance la entrada de las personas y mercancias. Sin embar-
go, de nada sirvi6 todo esto: el mal penetrd en aquellas pobla—
ciones, ¥ en ninguna parte ha guardado proporcién el ntmero
de muertos con la mayor 6 menor severidad de las medidas sa-
nitarias,

»El colera ha escogido por todas partes sus victimas, sin ha-
cer caso de los obstaculos que se le oponian.

» El Austria inferior y la Moravia no pudieron ser preservadas
por tantos cordones, y, por ultimo, Viena fué atacada del colera.

»Se cercaron y se aislaron las casas de la ciudad, pero no
se logr6 por esto atajar los progresos del mal. Con todo el rigor
de aquellas medidas, el namero de coléricos aumento, en el es-
pacio de seis dias, desde cinco hasta 130 cada veinticuatro ho-
ras, y al sétimo dia, en que dejaron de practicarse, baj6 nota-
blemente el nlimero de nuevos casos.

»No contento el Gobierno austriaco con los esfuerzos que ha-
bia hecho para impedir la llegada del colera 4 Viena, tenia dis-
puestas, y aun empezo6 4 ejecutar, varias medidas sanitarias para
impedir su propagaci6n dentro de la ciudad. Estas medidas te-
nian por base el aislamiento de las casas donde se presentase al-
gtn enfermo de colera; pero esto ofrecié tantos inconvenientes,
que apenas pudo practicarse por espacio de una semana.»

La Gaceta oficial del 27 de Setiembre publicoé con este moti-
vo el articulo siguiente:

«S. M. 1., considerando que la experiencia adquirida hasta el
dia parece demostrar que el aislamiento de las casas 6 habita-
ciones en que se encuentran personas atacadas del colera mor-
bo, 6 en que ha muerto alguno 4 consecuencia de esta enferme-
dad epidémica, no solamente ha dejado de corresponder 4 los
designios con que se dict6, sino que aun presta, por decirlo asi,
nuevo pabulo 4 la enfermedad, esparciendo el terror en las fa-
milias que se ven aisladas, ha mandado que cesen todas las me-
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didas dirigidas 4 este secuestro, y que se limiten en lo sucesivo
4 vigilar cuidadosamente la purificacién de la ropa blanca, tan-
to interior como la de las camas, € igualmente la de las habita-
ciones.

» Considerando también S. M. que el establecimiento de los
cordones y lazaretos parece ya fisicamente imposible, tanto 4
causa de los gastos como por el considerable ntimero de solda-
dos necesarios al efecto;

»Que las guardias civicas no inspirarian baqtante confianza,
v que ademas, viéndose precisados estos individuos 4 abandonar
sus ocupaciones ordinarias, seria necesario concederles una gra-
tificacion proporcionada 4 los perjuicios que se les causaban, y
esto ocasionaria incalculables gastos;

»Que el comercio de todo el imperio se resentiria de los per-
juicios causados por nuevos cordones;

»Y que los contribuyentes se verian imposibilitados de pagar
los impuestos:

»Ha tenido 4 bien mandar que no haya en lo sucesivo mds
cordones militares que el que ahora existe entre el Austria infe-
rior y las provincias limitrofes, y que no se pongan en ejecu-
cion otras medidas que las que cada pueblo considere verdade-
ramente ttiles, después de un maduro examen.»

«El curso de la epidemia fué muy lento en el primer mes,
como ya hemos dicho. Los primeros casos de colera ocurridos
desde mediados de Agosto de 1831 fueron en corto nimero y
con algunos dias de intervalo; después ya hubo casos cada dia,
y desde el 14 de Setiembre ya se presentaron muchos diaria-
mente. En seguida desplegé la epidemia todo su furor; pero 4
fines de Octubre empez6 4 declinar con algunas oscilaciones, y en
Noviembre y Diciembre sigui6 disminuyendo con rapidez, Desde
mediados de este ultimo hasta el 15 de Febrero de 1832 no hubo
mas que 83 coléricos, y entonces se considerd como concluida
la epidemia. Sin embargo, jamds faltaron algunos casos en los
meses de Marzo, Abril y Mayo, hasta que, aumentandose de un
modo notable su niimero en los primeros dias de Junio, ascen-
di6 4 fines de Julio el ndmero de coléricos de esta segunda épo-
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ca 4 1488. No habiendo cesado de haber enfermos desde Agosto
de 1831 hasta principios de Octubre de 1832, no puede consi-
- derarse en Viena mds que una sola epidemia dividida en dos
épocas bien marcadas.»

«Si grandes fueron los esfuerzos hechos por el Gobierno aus-
triaco para preservar 4 sus Estados, el de Prusia no omitié me-
dio alguno para disputar el paso 4 la epidemia a todo trance,
En Austria, después de invadida la capital, ya se desisti6 de for-
mar nuevos cordones, y entonces fué cuando la epidemia se de-
tuvo por si misma, perdonando al Austria superior; en Prusia,
aun después de invadido Berlin, se establecieron cordones sani-
tarios, que no fueron mds ttiles que los primeros.

»He aqui una ligera noticia de los cordones sanitarios esta-
blecidos por el Gobierno prusiano, y de la marcha de la epide-
mia por sus Estados:

nAlarmada la Prusia en vista de los progresos que hacia el
cblera morbo, tanto en Polonia como en las provincias fronteri-
zas de Rusia, crey6 deber oponerse 4 su propagacion, adoptando
francamente el sistema de los cordones sanitarios.

»Se establecié uno el 12 de Mayo de 1831 en las fronteras de
Rusia, Polonia y Austria, de la extension de 230 leguas, desde
Mimmersatt hasta Tropau: este cordén fué bien organizado y
sumamente rigoroso, pues ademds de componerse de un cuerpo
muy considerable de tropas delinea, las autoridades locales coo~
peraron activamente 4 secundar los esfuerzos de aquéllas.

»El estado sanitario de la Prusia era el mds lisonjero, cuando
el colera estalld el 27 de Mayo en Schnakenburg, cerca de Dan-
zig, y en Pillaupthnen, situado sobre la frontera en el circulo de
Stallupthnen.

»El 29 de Mayo la enfermedad apareci6 en Danzig.

»Constante el Gobierno prusiano en seguir el sistema que se
habia propuesto, no dudd en aislar el territorio de Danzig por
un nuevo cordén que se establecié el 27 de Junie.
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»En este mes apareci6 el colera en Budweitscheu, situado cer-
ca de la frontera, 4 poca distancia de Pillaupshnen; y el 28 del
mismo en Kosteun, cerca de Memel.

»En el mes de Julio la enfermedad salté estos dos cordones
por diferentes puntos.

»El 10 de Julio aparecié el célera en Marienburg; el 12 en
Elving, y el 13 (cosa digna de notarse) fué atacado Posen.

»Se tomaron las mismas precauciones que en Danzig, y el 20
de Julio fué cercado Posen con un nuevo cordén.

wEl 17 se manifiesta el célera en Pillau, en las inmediaciones
de Koenigsberg; el 18, en Memel; el 20, en Tilsit; el 24, en
Grandenz y en Thorn.

»Estas irrupciones espontdneas y estos desarrollos sucesivos
del colera, que destruian evidentemente todas las explicaciones
dadas acerca del caricter contagioso de la enfermedad, no hi-
cieron desistir al Gobierno prusiano de la marcha que se habia
propuesto seguir; pues 4 pesar de la rapidez con que habia co-
rrido la enfermedad desde fines de Mayo hasta tltimos de Julio,
no vacilé un momento en aislar el inmenso territorio que aca-
baba de ser invadido por el célera.

»Cuarto cordén, 5 de Agosto. Este fué sumamente notable
por su direccién y extension.

»La primera rama de este cordén se extendia desde el mar
Baltico hasta Bromberg; la segunda, empezando también en el
Baltico, seguia el curso del Oder, pasando por Stettin y Kustrin,
se prolongaba después 4 lo largo de los rios Warthe y Netze,
¢é iba 4 juntarse con la primera en Bromberg; por dltimo, la ter-
cera seguia todo el curso del Oder, y pasaba por Breslau, atra-
vesando toda la Silesia hasta més alld de Ratibor. Todos los pai-
ses infestados del colera se encontraban fuera de este cuarto cor-
dén, quedando Berlin defendido por una doble barrera.

nA pesar de estas precauciones, la enfermedad marchaba con
la mayor rapidez.

»El 1.° de Agosto ya estaba en Bromberg, y atravesando el
intervalo de dos ramas de aquel cordén, se manifesté en Kustrin
el 10 del mismo mes.
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»El 21 pas6 de nuevo el cordén, presentindose en Francfort,
y el 25 la ciudad de Stettin fué también atacada.

»Quinto cordén, 26 de Agosto. Se formd inmediatamente un
quinto cordén, siguiendo el curso del rio Ucker hasta Garz;
mas 4 pesar de este ultimo esfuerzo, con el que se quiso prote-
ger la capital 4 todo trance, Berlin fué invadido del colera el 30
de Agosto.

»Sexto cordén, 14 de Setiembre. Aun después de invadida la
capital, se insisti6 en formar nuevos cordones sanitarios, esta-
bleciendo el sexto, en 14 de Setiembre, 4 todo lo largo del rio
Elba. El célera aparecié en Magdeburgo poco después, y este
tltimo cordén fué tan inttil como todos los anteriores, pues to-
das estas rigorosas medidas fueron estériles, no pudiendo evitar
la invasion de la capital.

»Entonces fué cuando empezaron 4 ejecutarse las medidas que
el Gobierno tenia dictadas con anticipacion para impedir los pro-
gresos del mal dentro de la misma ciudad, y que eran las si-
guientes:

»Que inmediatamente que una casa se declarase infestada se la
aislase, quedando secuestradas todas las personas sanas y enfer-
mas que la habitasen; que varios agentes destinados 4 este efec-
to proveerian 4 los secuestrados de los comestibles necesarios;
que se debian matar los perros y los gatos y cortar las alas 4 las
aves; y, por altimo, que si no bastaba el cercar una casa, se
cercase una manzana 6 la calle entera. Todo esto se habia ya
practicado en Danzig con funestisimos resultados. Que cada
enfermo seria escoltado desde su casa al hospital por dos solda-
dos y un agente de policia; que diez pasos delante del enfermo
iria un hombre tocando una campanilla, para que 4 esta senal
huyesen cuantas personas se encontrasen inmediatas; que los
vestidos de los mozos que llevasen las camillas consistirian en
un saco largo de hule, con capucha y careta de lo mismo, y por
ultimo, que los enterramientos se harfan con varias precaucio-
nes andlogas.

» Todo esto esparci6 la consternacién en el pueblo, y asi fué
que cuando el 1.° de Setiembre se declaré que el colera estaba
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en Berlin, todos se encerraron y se aislaron lo més rigorosa-
mente que pudieron; muchos hicieron provisién de comestibles
como si hubieran de sufrir un sitio, y las iglesias, los teatros y
todos los establecimientos puiblicos se cerraron.

»Pero el miedo no duré mucho tiempo, porque se esperaban
grandes desastres, y la mortandad era muy pequeia, y se limi-
taba casi 4 las gentes pobres, destituidas de todo recurso; se
creia que el mal era eminentemente contagioso, y se velan repe-
tidas pruebas de lo contrario. Estos hechos hicieron renacer la
confianza, y antes de que se acabase el mes se restablecieron
las comunicaciones, se abrieron las iglesias, se llenaron los tea-
tros, y de aquel primer espanto pasaron los habitantes al extre-
mo de despreciar la enfermedad. La disposicion de los animos y
el conocimiento del verdadero cardcter de aquélla, hicieron que
el Gobierno modificase todos los decretos anteriores, cuya eje-
cucion era ya imposible,

»He aqui la proclama que el Gobierno de Prusia publicéd el
dia 6 de Setiembre:

« 1 cblera asiatico ha penetrado en los Estados prusianes, 4
pesar de las medidas m4s activas y de la mas constante vigilan-
cia para sofocarle, 6 por lo menos contener sus progresos. Como
después que la enfermedad reina en nuestro territorio, la expe-
riencia ha ilustrado al Gobierno, aclarando muchas dudas, he
mandado que todos los reglamentos publicados antes de aquella
época se sometan de nuevo 4 un detenido y escrupuloso exa-
men, 4 fin de que las medidas que contienen se modifiquen, ya
con arreglo 4 los resultados de la practica, ya segin la urgen-
cia de las necesidades actuales.

nLas medidas de rigoroso aislamiento por medio de cordones
militares establecidos en las fronteras y en el interir del pals,
han producido ya una influencia desfavorable en las transaccio-
nes industriales de los habitantes, y debe temerse, que si se
prolongaran, causarian la ruina de muchas familias, y sevian
mds funestas al pais que el mismo colera.»
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Es interesante conocer el juicio critico emitido por uno de los
higienistas alemanes m4s reputados de aquella época, el doctor
Hufeland, relativo 4 la naturaleza y modo de propagarse el co-
lera, que copiamos literalmente de su periodico titulado Fournal
der practischen Heilkunde. November 1831:

«Esta enfermedad empezo6 4 invadir nuestro pais por los dis-
tritos que se hallan 4 las margenes de los rios 6 por los que estdan
inmediatos 4 ellos. Siguiendo el curso del Vistula, atac6 4 Dan-
zig antes de manifestarse en ninguno de los pueblos que se ha-
llan entre esta ciudad y los confines de la Polonia, y se presen-
t6 después en las orillas del Oder, invadiendo 4 Stettin, sin to-
car 4 las poblaciones que se encuentran entre este rio y el Vis-
tula.

»Pas6 en seguida los rios Warthe, Sprée y Havel, invadiendo
a Berlin y respetando los inmensos llanos que separan 4 esta ciu-
dad del rio Oder; por tdltimo, se transfirié de aqui al Elba, ata-
cando a Hamburgo y Magdeburgo, y saltando todo el territorio
de Brandeburgo, 6 sea una extension de 20 millas alemanas,

»A las doce semanas de estar el colera en Berlin, y ocho des-
pués de haberse restablecido la activa comunicacioén que hayen-
tre esta ciudad y la de Leipzik, no llegaba la enfermedad mds
que 4 Wittemberg; y siendo concurridisimas las carreteras de
Berlin & Magdeburgo, no habia enfermo alguno en Brandebur-
go, Genthin y Burg.

»En Austria sucedio lo mismo, pues la enfermedad seguia el
curso de los rios. jPor qué no paso de Viena 4 Trieste, habiendo
entre ambas ciudades una activisima comunicacion? ;Seria por-
que la carretera pasa por la cima de altas mentanas? ;Y 4 qué
especie de contagio corresponderd entonces la propagacion del
colera?

»Los pueblos de las inmediaciones de Berlin, exceptuando
muy pocos, han sido preservados hasta ahora del colera, y su
comunicacion con la capital es bien activa, pues son los que pro-
veen diariamente sus mercados. -

nLa ciudad de Postdam, que parece formar una parte inte-
grante de Berlin en virtud de la rapidez y actividad de comuni-

12
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caciones que las unen, tardo seis semanas en ser invadida de la
enfermedad.

»Cuando se suprimieron las cuarentenas impuestas 4 las per-
sonas que habian tenido roce con los enfermos, se observé que,
lejos de aumentarse la epidemia, disminuy6 al instante el nu-
mero de coléricos.

nlo mismo puede decirse de Viena, donde el numero de
muertos no aumentd tampoco después de restablecida la libre
comunicacién entre sus habitantes.

nEn algunas casas, aunque rigorosamente aisladas, penetrd
el célera.

»La enfermedad se extendié principalmente por los barrios de
la ciudad inmediatos al rio 6 4 algunos de sus canales; en los
distritos mas apartados de €l hubo coléricos en corto niimero.

» Los marineros han sufrido mucho.

» En algunas ocasiones se ha tenido por ny werosimil la trans-
misein de o enfermedad de un sujeto @ ofro. Rara vez puede esto
averiguarse, si se atiende 4 todas las circunstancias que obran
al propio tiempo; porque ;cémo probar que no fueron las condi-
ciones locales ni el régimen dietético la causa del ataque? A va-
rias villas y ciudades llegaban sujetos con el célera, y alli le pa-
saban sin comunicarle 4 ninguno de los habitantes, al paso que
en otros sitios, después de presentarse el primer caso, ocurrian
muchos; de lo que podemos inferir que para que se verifique el
contagio se requiere algo mas que la simple importacion del mal,

» Este requisito debe ser wna constitucion epidémica idénea que
podemos comparar, en cuanto 4 sus efectos, 4 la fertilidad 6 es-
terilidad del terreno, la cual hace que una semilla brotey se re-
produzca, 6 se pierda y muera. Esto mismo se ha observado con
las viruelas y la peste.

»Cuando el mal llega @ su mayor grado de violencia, vemos
que la constitucién epidémica tiene tal intensidad, que el maés
leve resfriado 6 la més ligera indigestion ocasionan el colera.
En estas circunstancias se observa que las personas m4s sanas,
y en quienes no se puede sospechar el menor contagio, contraen
repentinamente la enfermedad. Esto se notabade un modo bien
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palpable en aquellos casos en que, resfridndose 6 haciendo un
exceso dietético muchas personas 4 la vez, eran atacadas del c6-
lera simultaneamente.

»Leves indisposiciones de estomago, acompanadas de algu-
nos vomitos y diarreas, se han presentado en varias localida-
des, como una especie de transicion entre la salud y el célera;
y cuando la epidemia tocaba 4 su fin, volvian 4 aparecer estas
mismas indisposiciones.

»Como todo lo que acabo de referir ha sido observado por mi
mismo, estoy autorizado 4 invocarlo en apoyo de la opinién que
emiti; opinién que cada dia se corrobora més y mads.

»Deduzco, pues, que el colera se propaga por dos distinlas vias,
pues aunque se conciba bien el contagio por medio de las perso-
nas, el influjo epidémico-miasmético hace en esta ocasién un
papel muy interesante.

pDeclaro, pues, al cblera como una enfermedad epldemlco-
contagiosa y contagioso-epidémica, pudiendo ser la epidemia
efecto del contagio y el contagio efecto de la epidemia. Esto
mismo se observa en algunas enfermedades indigenas, como, por
ejemplo, las viruelas y la tos convulsiva, las cuales, como esta
probado, se originan epidémico-miasmaticamente, y también se
desenvuelven comunicidndose de un individuo 4 otro.

» Reconociendo por una de las causas del cblera la constiticion
epidémico-miasmatica del aire, vemos que en esto se parece 4 otras
muchas epidemias, inclusas las mas recientes, como las fiebres
epidémicas intermitentes, el tifus, la ictericia y el mismo colera
indigeno, en el que se observa tan palpablemente.

»La epidemia colérica manifiesta, sin embargo, una natura-
leza propia y peculiar que la distingue de todas las otras, y en
esto estriban las dificultades que presenta la explicacion de los
fendmenos de que va acompanada.

» En primer lugar, por lo que toca 4 su marcha, se observa
cierta particul’u‘idad relativamente al hiempo y & las localidades.
Cuando llega 4 una poblacién y permanece alli algunas sema-
nas sin invadir los pueblos comarcanos, observamos que salta
repentinamente una distancia de 10 6 12 millas, como sucedi6
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con Berlin y Magdeburgo. Este fenomeno no se puede explicar
por el contagio; pero pregunto: ;dependerad aquel salto solamen-
te del estado epidémico-miasmatico, 6 se debera 4 la traslacion
del aire infecto?

»En segundo lugar, 4 pesar de lo que distaba la enfermedad
del sitio donde tuvo origen, y aunque en el espacio de quince
anos ha infestado muchos pueblos que se hallan en zonas tan
diversas como Calcuta y Arcingel, no obstante, conserva atn
su indole especifico-exética: ;y como explicar esto sin acudir al
contagio? ;Es creible que las relaciones atmosférico-teltricas
puedan dar origen 4 un mismo miasma en localidades tan su-
mamente diferentes, como lo son los paises meridionales y los
septentrionales?

»Al observar la marcha de esta enfermedad y ver que trans-
migra dando saltos ¢ infestando localidades extensas y suma-
mente distantes, ocurre al momento el compararla 4 la apari-
cion de la langosta que, como todos saben, perdona campos
extensos y se fija en ciertos puntos que son, sin duda, los que
mas convienen 4 la naturaleza de aquellos insectos. Ahora bien;
sustituyamos 4 éstos unos atomos coléricos, tenuisimos € im-
perceptibles, pero organizados, vives y gozando de la facultad
de propagarse, y atomos que, siguiendo una cierta direccion,
son atraidos por unas regiones y repelidos por otras: jesta idea
nos sacaria de infinitas dificultades? Obsérvese que el aire calien-
te y humedo de los pantanos favorece la generacién de los in-
sectos, y esto servirfa para explicar ambos géneros de contagios,
los saltos de la epidemia, los obstdculos que encuentra para su
propagacion, la reproduccion de ella, etc. Tiene esta opinion
ademds la gran ventaja de envolver en si misma el principio
general y absolutamente indispensable de que todo contagio y
miasma debe gozar de vida propia, en virtud de la cual se repro-
duzca,

»Pero ;quién se ha de atrever 4 dar un voto decisivo sobre la
materia? La vitalidad de los gérmenes orgdnicos estd, como he-
mos visto, envuelta en la mas profunda oscuridad, y jamds me
parece que alcanzaremos 4 penetrar estos secretos,»
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Continuando el Sr. Hufeland sus reflexiones sobre el mismo
tema, en otro articulo dice lo siguiente:

«E] colera se propaga por transmisién ¢ contagio en el senti-
do latisimo de esta palabra.

» Esta transmisién se hace de dos modos.

»1.° Por el contacto personal.

»Hay ejemplos que prueban bien que el colera puede pasar
de un hombre enfermo 4 otros sanos por el simple contacto, 6
por medio del aire que se halla 4 su alrededor; sin embargo, es-
to es muy raro, y s6lo ocurre en virtud de muchas circunstan-
cias accidentales.

»En prueba de la gran dificultad que presenta la reunién de
los muchos requisitos indispensables para que se verifique el con-
tagio personal, citaremos los muchos millares de ejemplos que
existen de individuos que han estado en continuo roce con los
coléricos y aun se han inoculado las materias morbosas sin con-
traer la enfermedad.

»2.” El colera se transmite por medio del aire 6 de otro
modo que nos es desconocido.

»Si consideramos imparcialmente este asunto, encontraremos
una infinidad de pruebas de semejante asercién.

»He aqui las més principales:

»a@. Muchas veces no pasa el célera de un pueblo 4 otro, aun-
que existan entre ambos las mas estrechas y frecuentes relacio-
nes, y se infesta de repente una poblacién que dista 20 6 més le-
guas del foco de la epidemia, sin que se pueda probar de nin-
guna manera que ha habido importacién. Berlin es buen ejemplo
de esto. Cuando reinaba aqui la epidemia con toda su fuerza,
aunque las carreteras que conducen 4 Genthin, Brandeburgo,
Belitz, Freuenbrietzen y Wittemberg son frecuentadisimas, el
mal no paso 4 estos pueblos; pero Magdeburgo, que dista 20 mi-
llas de Berlin, fu€ stibitamente atacado.

»En Austria sucedit lo mismo, pues de Viena se dirigio al
Occidente y llegd 4 Lintz y Wels, sin pasar m4s adelante. ;Por-
qué no se extendié tampoco hacia el Mediodia halldndose en
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aquella parte del ITmperio las carreteras més frecuentadas? Esta
observacion es aplicable 4 Inglaterra, pues habiendo permane-
cido en Sunderland varios meses, no pasé & Londres hasta des-
pués de haberse extendido al Septentrién ¢ invadido 4 Edimbur-
go. ;Coémo no despobld las fronteras del Hannover cuando rei-
naba en Magdeburgo y Hamburgo? Y en todo el hannoveriado
no hubo un solo enfermo.

»Es absolutamente imposible explicar todo esto no admitiendo
mas que el simple contagio personal en la propagaci6n del colera.

nb. Existen ejemplos incontestables de haber sido atacados
muchos sujetos sin que hubiese el mas leve vestigio de contagio,
y otras veces padecieron el colera simultdneamente varios indi-
viduos que habian cometido juntos algin grave exceso dietético,

vLo mismo puede decirse relativamente 4 las poblaciones,
pues son invadidas sin que se logre descubrir el menor vestigio
de importacion. Hay sujetos dignos de todo crédito que asegu-
ran que habia coléricos en Danzig, Hamburgo, Sunderland y la
isla de Francia antes de que llegasen los buques infectos.

»e. El mas rigoroso aislamiento de las casas y de las per-
sonas no ha bastado 4 preservarlas del célera. Cuando en Berlin
se suprimieron estas medidas, lejos de aumentarse el nimero de
enfermos, se noté una sensible disminucién. En Viena ocurrié
1o mismo.

nd. La tripulacién de un buque inglés fué atacada del co-
lera estando en alta mar, cerca de Riga: este barco habia salido
de Inglaterra cuando no se conocia allila enfermedad, y no tuve
comunicacién en toda la travesia con ninguna otra nave.

ve. Es manifiesto que los rios atraen, retienen y propagan
la enfermedad. Esto se ha visto bien en el Vistula, Oder, Elba
y Danubio. ;Y como se explicard semejante fenémeno por el
contagio personal, cuando se ve seguir 4 la enfermedad tan di-
versas direcciones?

»f. El gran niimero de personas atacadas 4 la vez y repen-
tinamente cuando se declara la epidemia en una poblacién com-
prueba bien la existencia de una causa general. Si el colera s6lo
se propagase por contagio personal, se difundiria lentamente y
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de un modo sucesivo. La prontitud y rapidez con que entonces
se propaga dan tanto m4s apoyo 4 la idea de una causa general,
cuanto que, como hemos dicho, es muy dificil que se reunan to-
das las circunstancias que favorecen el contagio individual.

»g.  No faltan tampoco ejemplos de pueblos en que sblo han
sido atacados de la enfermedad uno que otro individuo, sin que
el colera se propagase ni la epidemia pasase adelante. Esto es
también inexplicable por el contagio personal.

»Si examinamos lo que sucede con otras enfermedades en que
el contagio personal es evidente, como, por ejemplo, la peste,
hallaremos grandes diferencias. Si dentro de un pueblo infecto
se evita el contacto y toda especie de comunicacion con los
apestados, hay la mayor seguridad de preservarse del mal. Las
casas y los cuarteles que se incomunican con los infestados no
corren peligro alguno. Cuando la ciudad de Moscou padecié la
terrible peste en que perdi6 més de 10.000 habitantes se cerco la
poblacién, y el mal no pasé de alli. Durante el siglo pasado se
ha contenido la peste con cordones, lazaretos y cuarentenas.
Cuando, hace diez afios, se manifesto ligeramente en las costas
de Italia, se la contuvo con los mismos medios. ;¥ por qué se
emplean en vano contra el célera? ;Por qué nos preservamos
con seguridad de la peste empleando aquellos recursos, y no nos
sirven de nada para atajar los progresos del colera? Esto no
puede consistir en otra cosa sino en que fuera del contagio per-
sonal existe algtin otro medio de propagacién.

»Todo lo dicho prueba suficientemente, 4 mi entender, que
el contagio personal no puede dar lugar por si solo 4 los fen6-
menos que hemos observado en la propagacion del célera. Hay,
sin duda, otro medio de transmisién; pero se debe confesar que
estd aun envuelto en las mas densas nieblas.

»¢Se efectuard esta propagacion por medio de la atmosfera,
por causas volc4nicas y subterrdneas, 6 por dtomos vivientes?
Todo esto puede proponerse por via de conjetura, pero nada sa-
bemos de positivo: dejemos al tiempo la resolucion de tales cues-
tiones. Concluyo de todo lo expuesto que el coélera oriental es
contagioso, pero que la experiencia nos ha demostrado de un
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modo indudable que el aislamiento no puede contener su curso.

»Tocante 4 la controversia entre contagionistas y anticonta-
gionistas, se encuentran tan embrollados los hilos de las ideas,
que se ha perdido de vista el verdadero puntode la cuestién por
falta de claridad en las definiciones; pues si se entra bien en el
fondo de la tesis que cada uno sostiene, se llega 4 ver que la di-
ferencia que existe entre ambas opiniones no es tan grande como
el vulgo cree. Generalmente se pregunta 4 los médicos: jcreéis,
6 no crecis, en el contagio del colera? Propuesta la cuestion de
esta manera, fuerza es que se dividan en contagionistas y no
contagionistas; pero plantedndose el problema de otro modo,
esta disidencia es insignificante.

»Examinando el asunto con detencién, se ve que todos con-
vienen en admitir la naturaleza epidémica del célera; y una vez
admitida ésta, ya asienten en el contagio, tal como se verifica
en el tifo, sarampién, tos convulsiva, etc. Todos los médicos
son, pues, mas 0 menos contagionistas, y s6lo de la mala inte-
ligencia de esta palabra provienen las disputas.

Lamamos contagio 4 la transmision de la enfermedad de un
sujeto 4 otro, conservando siempre la especie, la naturaleza y
la duracion que la son propias. Sea el medio de transmisién un
sér organico, inorganico, ¢ el aire, esto no varia la esencia del
contagio, y se abusa de esta palabra cuando se la emplea exclu-
sivamente para designar el contacto personal y se prescinde del
miasmatico. El miasma es una materia que reproduce la enfer-
medad bajo su propia forma, caricter y duracién, del mismo
modo que el contacto personal. El miasma consiste en el con-
tagio del aire.

»La mejor acepeion de la palabra serd, pues, la de una semi-
lla morbifica dotada de la facultad de reproducir una enfermedad
semejante, y no hay duda que esta semilla se puede formar en
el aire y transmitirse al hombre. Todas las ideas relativas 4 epi-
demia, si ésta tiene su origen en la atmoésfera, estriban en aquel
fundamento. Las epidemias de sarampién, toses convulsivas,
la de fiebres intermitentes malignas, que rein6 hace poco en Gro-
ninga, y sobre todo las de wjfluenza, pueden servir de ejemplo.
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» Conviene fijar bien el verdadero sentido en que deben tomar-
se las palabras epidemia y constitucion epidémica, para lo cual re-
petiré que lo que publiqué el afio anterior en un folleto intitulado
Difevencia entve la epidemin, la constetucion epidémica ) el contagio.

»El aire exterior, pabulo principal de la vida orgénica, la co-
munica indudablemente una cierta disposicién 4 las enfermeda-
des; disposicién que en unos tiempos hace 4 los individuos aptos
para contraer una afeccién y en otros otra. A esta disposicion es
4 la que los médicos han dado el nombre de constitucién predo-
minante, epidémica 6 estacional; y si es propia constantemente
de alguna localidad, el de endémica. Dicha constitucién predis-
pone en general 4 los enfermos, pero no determina el mal. Debe
advertirse que la constitucion epidémica afecta con particulari-
dad uno de los 6rganos de la economia. Unas veces los pulmo-
nes, otras el higado, los intestinos, y aun las glandulas, presen-
tan esta disposicion general patogenésica. Halldndose la econo-
mia en tales circunstancias por efecto dela constitucion del aire,
las causas atmosféricas, teliricas y orgdnicas reunidas, pueden
eleyarse 4 tal grado de intensidad, que determinen en muchos
individuos 4 un mismo tiempo una afeccién morbifica de la mis-
ma especie, indole y naturaleza. '

»La afeccién, que consideraremos como una epidemia, guar-
da con la constitucion epidémica la misma relacion que hay entre
la enfermedad y la predisposicién morbosa.

» A esta influencia atmésférica es 4 lo que llamo contagio at-
mosférico 6 miasma,

»El cblera puede elevarse 4 tal grado de intensidad, que en
ciertos organismos se elabore una materia contagiosa, de donde
toma origen la enfermedad epidémico-contagiosa 6 el contagio.
Entonces existen enfermos que deben su mal 4 la accién del
aire, y enfermos que le han recibido por el contacto. De esta
manera puede trasladarse la enfermedad 4 otros sitios que ca-
rezcan de las causas atmosféricas. Las epidemias, pues, deben
distinguirse en contagiosas y no contagiosas. La diferencia pro-
viene de que el germen morbifico, 6 determina desde luego en el
organismo la enfermedad, como sucede en otras muchas infec-
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ciones, 6 se propaga por su reproduccion en la economia; en el
primer caso hay pura y simplemente epidemia, y en el segundo
epidemia contagiosa 6 contagio.

vEs evidente, 4 nuestro parecer, que no se debe disputar sobre
el contagio del colera de una manera tan general, porque en esto
no se adelantara mucho, sino que lo que conviene es averiguar
las vias y los modos que el contagio sigue en su propagacion.
Esta idea nos conduce 4 entablar las tres cuestiones siguientes:

pr." El coélera se transmite por el solo contacto personal.

»"T'odos convienen en que el colera se propaga; pero algunos
pretenden que esto se verifica pasando de un individuo 4 otro di-
rectamente, 6 por medio de una tercera persona. Los que asi
piensan se llaman contagionistas puros 6 personales.

»Sus antagonistas les arguyen diciendo que existen otros me-
dios de infeccibn, v no es posible negar que la constitucién del
aire es una circunstancia indispensable para que el mal se pro-
pague,

n2." Bl colera se propaga de un modo miasmético.

»Como se ven tantos casos de célera que evidentemente no
han sido ocasionados por el contagio personal, y como no es po-
sible explicar de este modo ni los saltos ni el curso rapido que
se advierten en su propagacién, hay muchos médicos que adop-
taron la intervencién atmosférica, y los llamaremos contagionis-
tas-miasmaticos,

»Estos deben distinguirse en dos clases: unos creen que los
miasmas pueden elaborarse en cada una de las localidades donde
el mal aparece y otros piensan que la materia contagiosa nacida
en la India se reproduce y multiplica en €l aire, propagindose
en virtud de varias circunstancias sensibles.

»3.% El contagio podra verificarse por ambas vias, esto es, por
los miasmas del aire y por contacto.

pAdmitiendo esta idea, se explican perfectamente todos los
fenémenos, y por eso la mayor parte de los médicos son de este
modo de pensar. Llamaremos 4 todos los que siguen esta opi-
ni6n contagionistas-miasméatico-personales.

»Los contagionistas personales no pueden negar la existencia
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de una constitucion atmosférica idénea para propagar la enfer-
medad, pues sin ella esincomprensible el fenémeno tantas veces
observado de declararse la epidemia en unos sitios por medio
del contacto personal, y no desenvolverse en otros 4 pesar de él.
El cblera, pues, podra ser efecto del contacto personal, pero éste
desenvuelve unas veces la epidemia y otras no.

»Esta enfermedad, ya se propague por el aire, ya por contac-
to, debe siempre su origen 4 la misma materia 6 germen que le
produjo en el Asia. Semejante mal no es indigeno, y siempre
se presenta con los caracteres que ofrece en las Indias orien-
tales.»

Reasumiendo ahora las ideas expuestas en las paginas que
anteceden, encontramos:

1. Que ya desde la primera invasion del colera en Europa,
tanto los Gobiernos como los médicos higienistas de aquella
época, aleccionados porla experiencia de muchos siglos respecto
4 la peste bubbnica, estaban undnimes en adoptar contra aqué-
lla los mismos medios profildcticos que se mostraron eficaces
contra ésta, que eran el aislamiento y los cordones sanitarios.

2.% Que los Gobiernos de Austria y Prusia, después de ha-
berse convencido de que aquellas medidas, lejos de ser eficaces,
eran contraproducentes, prohibieron la aplicacién de los cordo-
nes terrestres.

3. Que tocante 4 la cuesti6n doctrinal, el terreno de la dis-
cusion se dividia en tres campos. Unos [laméabanse contagionis-
tas, otros anti-contagionistas y otros epidemistas miasmatico-
contagionistas. Los primeros admitian un contagio personal de
un individuo 4 otro, sea directa 6 indirectamente; otros, admi-
tiendo la infeccion por medio de un principio infeccioso que se
transmitia 4 distancia 4 localidades por medio de la atmosfera, y
otros, encontrando hechos que hablaban en favor de la transmi-
sibn por ambas vids, se llamaron epidemistas miasmdsticos 6
miasmditico-contagionistas. Y, por tltimo, algunos epidemis-
tas admitian el origen autoctono del colera, debido 4 una consti-
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tucion especifica de la atmésfera, lo mismo que la influencia del
sarampion, la escarlatina y otras enfermedades indigenas de Eu-
ropa. :

Este modo de mirar las cosas, bajo un prisma distinto, entre
los numerosos individuos que cultivan una misma rama de la
ciencia, es propia del estado imperfecto de la naturaleza huma-
na, que, no pudiendo abarcar un horizonte muy ancho, se com-
place en admitir como verdad s6lo la parte que es m4s accesible
6 agrada mds 4 su vista, y negar la otra que no ve 6 no quiere
ver. Asi solo se comprende que en los cincuenta afios que el mun-
do ha marchado desde entonces y los progresos realizados en las
ciencias médicas, no ha variado el terreno de la lucha: todavia
existen contagionistas y anti-contagionistas; atin mas, cada uno
de estos adversarios, defendiendo su tesis, no como antes, con
argumentos vagos, raciocinios hipotéticos y convicciones tedri-
cas, sino con observaciones basadas en hechos y experiencias
cientificas. Cada uno se cree tan convencido de la verdad de sus
ideas, que uno no puede menos de preguntarse 4 qué lado esta
la verdad cientifica y la explicacion veridica de los hechos; pues
la yerdad no puede ser més que una, y parece increible que no
se haya encontrado hasta ahora un acuerdo entre hombres ani-
mados del amor 4 la ciencia y 4 la humanidad en una cuestion
que atane 4 la salud'y la vida de millares de individuos. Por des-
gracia, la humanidad ha tenido siempre que pagar caro el fana-
tismo de los doctrinarios, y todavia se necesitaran muchos anos
hasta que la luz se haga en esta materia, tan debatida hasta hoy
dia, respecto 4 la transmisibilidad del germen colerigeno. Més
adelante trataremos de exponer nuestras ideas sobre esta cues—
tién espinosa, conforme al resultado de nuestras investigaciones
y hechos recogidos en la epidemia colérica del 1884-85 en esta
Peninsula.

Por ahora nos limitamos 4 dar una relacion sucinta del re-
sultado de las observaciones coleccionadas por la Comision en-
viada por el Gobierno espanol en el afio de 1832 para estudiar
la cuestion colérica en Francia, Austria y Alemania, durante su
primera invasion del continente europeo.
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Dicha Comisién, compuesta de los Dres. Sanchez Ninez,
Pedro Rubio y Francisco Folch, llegb 4 formular Ias siguientes
conclusiones como resultado de sus estudios:

«1." El célera oriental, mas 6 menos tiempo después de su
aparicion en un pueblo, se concentra en varias calles, casas y fa-
milias, y son por lo comin las que presentan peores condicio-
nes de salubridad.

nz." El mal ataca, no solamente 4 las personas que se hallan
en las mejores condiciones de salubridad, sino rigorosamente
aisladas.

»En prueba de esta tesis, citan varios ejemplos que prueban
que varias personas fueron invadidas 4 pesar de estar en el ais-
lamiento més completo.

3." Los sujetos atacados de enfermedades ordinarias pue-
den permanecer al lado de los coléricos sin gran temor de con-
tagiarse.

»4.* Los médicos, cirujanos, practicantes y enfermeros, y en
general todas las personas que han asistido 4 los coléricos y han
estado en continuo roce y comunicacion con ellos, no han sido
proporcionalmente mdas atacados de la enfermedad que el resto
de la poblacion.

»Como ejemplo, cita numerosos médicos de Paris y Viena de-
dicados 4 las autopsias en los hospitales sin haber experimenta-
do ninguna alteracién en su salud.

»5."  Los ensayos de diversas especies de inoculacion no han
logrado desenvolver el colera.

16." Que no siempre la ropa de los coléricos y de los que les
asisten contiene los gérmenes que transmiten la infeccion.»

En resumen, creen gue el coleva oviental no es necesario y eseri—
cialmente contagioso, por mds que existen circunstancias individuales
V locales en que se vevifica la transmision de una persona @ otra.

Después de haber dado un extracto sucinto del informe de la
Comisién médica espafiola en el extranjero sobre las experien-



190 LA CUESTION DEL COLERA

cias hechas durante la invasién colérica en Francia, Austria y
Alemania en los afios 1831 y 32, y de haber expuesto las ideas
entonces corrientes sobre la naturaleza, etiologia y propagacion
del colera, nos proponemos dar una relacién sucinta de la pri-
mera invasion colérica en la Peninsula en el afio 1833; datos
que copiamos de la Memoria histovica del coleya morbo asidtico en
Espaia, por M. G. de Samano.

Era el 10 de Enero de 1833 cuando el célera hizo su primera
aparicion en el puerto de Vigo, pues la Guerra de sucesién que
estallé el afio 1832 en Portugal abrio las puertas & los proscrip-
tos polacos, refugiados en Bélgica, Inglaterra y Francia, que vi-
nieron desde alli por defender la libertad, y de paso importaron el
colera 4 las orillas del Duero en Oporto, por el vapor London
Marchant. Aun cuando Espafia era hostil tAcitamente 4 los dere-
chos de Braganza, por consideraciones 4 Inglaterra, apareci6
neutral, en tales términos, que admitia indistintamente en su ba-
hia y puerto de Vigo las embarcaciones de los Principes conten-
dientes. A la sazo6n se hallaban alli y como 4 la espectativa la
escuadra de D. Pedro, una parte de la de D. Miguel, algunos
barcos de la marina inglesa y varios de la espaiiola. Vigo era el
puerto donde se proveian de toda clase de viveres, y no tardaron
mucho en presentarse los primeros casos entre los marineros de
las embarcaciones espaiiolas, que infestaron 4 su vez 4 un cala-
fateador. Tres dias después fueron invadidos la mujer de éste y
otros tres marineros que habitaban en el mismo barrio. Desde
el 4 de Febrero no se limito ya s6lo 4 este distrito, sino que pa-
saba 4 otros mas distantes, hasta que se extendi6 por toda la
ciudad,

Desde aquella fecha el colera se propaga por toda la costa del
Norte, invadiendo varios pueblos del litoral, como Cela, Cam-
po, Canto de la Arena, Meira y Pineira, sembrando en ellos el
germen infeccioso de la enfermedad.

Al mismo tiempo se propagd por algunos pueblos de la ca-
rretera de Vigo 4 Pontevedra, sitrados ambos en la costa del
Sur; de alli fué importado el germen 4 un pueblo de la Co-
rufa por el guarda-costas Avgos: hay que advertir que el mari-

%
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nero del guarda-costas que fué invadido el dia 4 de Febrero y
que murio en la villa de Muros (Coruna), era un vecino del ba-
rrio del Arenal, en Vigo, El dia # la enfermedad se comunica a
cinco individuos de una familia pobre, y de aqui se propagé por
toda la poblacion.

Las relaciones continuas de los pueblos de Andalucia con
los de Algarbes (Portugal), fué causa de que se contaminaran
aquéllos, habiendo sido las primeras invadidas dos poblaciones,
Ayamonte y Huelva, hoy capital de la provincia de su nom-
bre, el g de Agosto. El 31 de este mismo mes se presentaron
los primeros casos en la capital de Andalucia; pero es digno de
mencionarse que tanto Badajoz como los pueblos de su provin-
cia, que son Oliva de Jerez, Valverde, Talavera la Real, puntos
fronterizos de Portugal, fueron invadidos entre el 5 y 25 de Se-
tiembre, es decir, posteriormente 4 Sevilla, lo que prueba que el
colera se presenté mas rapido 4 las poblaciones del litoral que
del interior. Una vez en Sevilla, form6 un foco de irradiacion,
invadiendo 4 muchos pueblos de su provincia, y de alli se exten-
di6 4 las de Cddiz y Mdlaga 4 principios de Octubre y Noviem-
bre; pero probablemente, 4 causa de lo avanzado de la estacion
del inyierno, se paro el viajero del Ganges en su excursi6n mor-
tifera por Andalucia antes de fines del afio 1833, quedando libre
CA4diz y muchos pueblos de su provincia de la epidemia.

Pero llegd el verano del 34, cuando estall6 la guerra civil en
el Norte de Espafia, y una division de ejército del general Ro-
dil, que, regresando de la frontera de Portugal con el objeto de
trasladarse al Norte, se dirigi6 4 las provincias de Andalucia,
llevo 4 ellas los gérmenes colerigenos y los diseminé en varias
poblaciones. Por un lado invadi6 4 Cordoba, Jaén y Granada:
alli visito muchosde lospueblos de la Alpujarra hasta llegar 4 Al-
meria; y por otro lado contaminé 4 Jerez de la Frontera y Cé-
diz, partiendo de ésta dos ramales: el uno, por tierra, recorrié la
Serrania de Ronda, Coin y Antequera, y el otro, por mar, con-
taminé los pueblos de la costa, convergiendo ambos en Mila-
ga, cuya mercantil poblacién se convirtio en un foco de irradia-
cion.
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Al mismo tiempo salia un buque de un puerto infestado de
Francia con direccién 4 Argelia cuando se declar6 el colera 4 bor-
do, invadiendo al teniente y dos marineros mas. El vapor paso
desde el Africa 4 Palma y de ésta 4 Tarragona, donde arrib6 el
16 de Agosto; saltaron 4 tierra varios individuos de su tripula-
cién, y en pocos dias se presenta el colera en estos mismos y en
algunos habitantes de la ciudad. Este mismo vapor se dirigit el
17 & Rosas, puerto de la provincia de Gerona, y 4 los tres dias
de estar en comunicacién con la ciudad, fueron invadidas varias
personas, siendo las primeras las lavanderas de la tripulacion y
el médico que las asistia. Pocos dias después penetro el colera
en Barcelona, donde se ceb6 con mucho furor desde el 4 de Se-
tiembre hasta tltimos de Noviembre.

Las tropas del general Rodil, que debian formar parte de la
division del ejército del Norte, atraviesan Andalucia, pasan por
Despenaperros, llegan &4 la Mancha, atraviesan Toledo para en-
trar en la corte el 15 de Julio, donde los primeros casos ocu-
rrieron en los caserios proximos al Canal, los segundos en las
casas proximas al rio y los terceros en el Hospital, desde cuyo
extremo se invadi6 pronto la poblacion. Aquellas tropas, par-
tiendo después de la corte por la carretera principal de Francia,
atravesaron las provincias de Madrid, Guadalajara, Segovia, So-
ria, Valladolid, Burgos y Logrofio para internarse en las Vas-
congadas y Navarra, centro 6 teatro principal de las operacio-
nes estratégicas de la guerra civil.

Los otros dos focos se propagaron en opuestas direcciones, el
uno por las provincias de Guadalajara y Cuenca, se internd en
el alto Aragbn, viniéndose 4 reunir con el extremo del de Cata-
luna; el otro, siguiendo el curso de las comunicaciones, tomo la
direccion del puerto de Guadarrama, toc6 en las provincias de
Avila, Leén y Salamanca, y formb un foco de irradiacién, pro-
pagandose de alli en dos distintas direcciones: la una contamin
todos los pueblos de las fertilisimas llanuras de Medina del Cam-
po, de donde se dirigi6 4 Zamora, y la otra tomé el camino de
Palencia y vino 4 terminar en Santander,

En resumen: el colera, en su primera invasion en la Penin-
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3

sula el afio 1833, penetré por Galicia, y de alli se extendié 4
Andalucia y Extremadura, donde quedaron latentes los gérme-
nes durante el invierno para resucitar en la primavera de 1834,
cuando sufri6 una nueva invasién por mar en Tarragona, de
donde las tropas llevaron y diseminaron los gérmenes colerige-
nos por todas las provincias del centro y Norte de Espana.

SEGUNDA INVASION.
ANO DE 1853.

Analoga marcha sigui6 el colera en su segunda invasién de
la Peninsula en el afio de 1853, cuando 4 primeros del mes de
Noviembre fonde6 en la playa de Vigo el vapor Isabel la Cato-
lica, el cual traia 4 su bordo tres enfermos del colera. Entro en
el lazareto la tripulacion, pero pronto se desarroll6 el colera en
el pueblo de Redondela: de alli se extendié rdpidamente 4 otros
pueblos vecinos, como los de Areas, Cedeira, Cesantes y El
Viso, desde éstas 4 la villa de Puenteareas, y desde alli 4 las
ciudades de Tuy, Vigo y Pontevedra. Desde el dia 18 de Di-
ciembre fueron invadidos la mayor parte de los pueblos de esta
provincia.

Los primeros casos ocurrieron en sujetos pobres que vivian de
la pesca, de lavar las ropas de los buques, 6 por sus necesidades
se dedicaban 4 llevar 4 bordo las provisiones. Siguié el mal todo
el mes de Noviembre y Diciembre sin extenderse 4 mas perso-
nas que las que asistian 4 los primeros invadidos y 4 los vecinos
inmediatos que entraban 4 auxiliar 4 las familias de los enfer-
mos, llamando la atencién que solamente se cebaba en los po-
bres € infelices aldeanos, mientras las personas ricas de la mis-
ma parroquia no sufrieron nada.

Infestada Redondela por sus intimas, indispensables y primi-
tivas comunicaciones con el lazareto de San Simén, el vapor
Isabel la Catdlica no dejé las comunicaciones con Bonzas y Can-

13
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gas, pueblos del litoral de la ria de Vigo, y la mayor parte de
otras aldeas circunvecinas, y por esta causa fueron invadidas.
Dada la estaci6n lluviosa del afio, la propagacién se hizo muy
lenta, pues 4 fines de Mayo del 54 no fueron invadidos més que
once distritos, y de las cuatro provincias de Galicia no lo fué mas
que Pontevedra; por consiguiente, todo indicaba que la termi-
nacién de la enfermedad estaba proxima; pero, por desgracia, no
era asi, Desde el 6 de Mayo fonde6 en la bahia del puerto de la
Corufia la fragata Abella, que admiti6 4 bordo unos 200 hombres
que, en clase de colonos, pasaban 4 nuestras Antillas. Entre ellos
se embarcaron algunos de la provincia de Pontevedra, y poco
despucs de su embarque se presentaron I4 casos, de los cuales
fallecieron la mitad. Inmediatamente, por orden de la Junta de
Sanidad, el buque fué despachado al lazareto de San Simén, 4
donde se dirigi6 el dia 7, perdiendo en su travesia dos, y uno
desde Vigo al lazareto. El dia 10 tuvo cinco nuevas invasiones,
de las cuales fallecieron cuatro. Después se presentaron ocho
casos mas, falleciendo dos; en el momento del desembarque fue-
ron acometidos otros dos. El 15 fueron invadidos un cocinero y
un colono, y desde el dia 16 al 19 se presentaron cuatro casos
mas. Desde entonces siguié decreciendo, hasta que por fin el 27
habia desaparecido por completo la epidemia.

Al mismo tiempo fué importado el germen colérico en Barce-
lona por un buque procedente de Marsella, y de alli se extendio
4 Vich por una sefora que llegb el 2 de Agosto, falleciendo el
mismo dia de su llegada, contaminando al mismo tiempo 4 la
lavandera que lavaba su ropa. Gradualmente fué extendién-
dose por la cuenca del Ter y pueblos situados en el litoral, y al
mismo tiempo, es decir, el 13 de Agosto, fué invadida la pro-
vincia de Tarragona, donde fueron 30 los pueblos acometidos
en todo el mes. Barcelona formé también un foco de irradiacion
hacia Lérida, donde penetr6 el 28 de Agosto, invadiendo pri-
mero los barrios extramuros hasta que se internd en el centro.

Por otro lado, dos buques anclados en el puerto de Barcelona,
llevaron los gérmenes 4 Alicante y Mahon. Después de una cua-
rentena de diez dias, desembarcé una senora con su criada el dia
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14 en esta ultima ciudad, enfermando ambas y comunicando la
enfermedad 4 varios habitantes del pueblo. Otro tanto sucedi6
en Alicante: invadida esta capital, no tardé en propagarse 4 los
pueblos de su provincia, tanto 4 los situados en el litoral, como
Denia y Villajoyosa, como 4 los situados en el interior, como
Alcoy y Villena, habiendo sido muy escasos los pueblos que se
libraron de la epidemia. Poco después se extendio 4 las provin-
cias colindantes Murcia, Albacete, Valencia y Castellon. Tam-
bién fué en el mes de Agosto cuando el colera se presentd en
Cadiz y en muchos pueblos de su provincia, habiendo sufrido
mas Algeciras, Jerez de la Frontera y Sanliicar de Barrameda.
Como era natural, Seviila, en comunicacién constante con Cédiz,
tanto por tierra como por mar, no tardé en contaminarse, ha-
biendo recibido la primera invasién el barrio de Triana, que tie-
ne condiciones especiales por su posicion proxima al rio y por
sus pésimas condiciones higiénicas. A los pocos dias se extendio
por los otros barrios de la poblacion. Desde Sevilla se propago
el germen colerigeno 4 la provincia de Huelva, Los pueblos que
sufrieron la invasi6n en los primeros dias de Agosto fueron Aya-
monte y Huelva, y después, pasando 4 Extremadura, invadi6 4
Almendralejo, Villafranca de los Barros, Talavera la Real, Lo-
bon, Montemolin, Valencia del Barrial y otros varios en dife-
rentes direcciones, hasta que al fin lo fué Badajoz el 4 de Se-
tiembre. Como en todas partes, asi también en los pueblos de
Extremadura el cblera tuvo su principio insidiosa y paulatina-
mente: s6lo en la capital empez6d por un easo ocurrido en el
Hospital militar, y que di6 lugar 4 varios otros que se mul-
tiplicaron rapidamente en los distintos barrios de la pobla-
ciom.

Enclavada la provincia de Coérdoba entre las de Sevilla y Ba-
dajoz, ambas invadidas, era imposible el sustraerse 4 la in-
fluencia del germen colerigeno, tanto més, cuanto que se halla-
ba visitada alternativamente por los ejércitos beligerantes, el de
O’Donnell y el del Ministro de la Guerra, & consecuencia del
pronunciamiento de Vicdlvaro; pues las tropas procedentes de
Sevilla, 4 su paso por Cérdoba el 15 de Agosto hacia la corte,
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infestaron aquélla y todos los pueblos de su transito, siendo des-
pués estos mismos otros tantos focos irradiantes hacia otras mu-
chas poblaciones del interior.

Al mismo tiempo, es decir, 4 mediados de Agosto, la epide-
mia habia ganado mucho terreno, tanto en Alicante como en su
provincia, y entre las numerosas familias fugitivas, dos tomaron
el camino de Valencia, y al llegar 4 la civdad una se hospedo en
la calle de San Vicente y la otra en la de Corredores. El mis-
mo dia de su llegada una nifia de la primera sucumbid, y en se-
guida se trasladaron los padres 4 otra calle, donde fué invadida
la madre treinta y seis horas después. Tocante 4 la otra familia,
sufri6 cuatro invasiones, y 4 los tres dias siguientes fueron aco-
metidos 19 individuos que habitaban en la misma calle. Algunas
familias aterrorizadas de estas desgracias se trasladaron al Grao,
y veinticuatro horas después fueron invadidos sus dos hijos. Es-
tas dos familias, habiendo introducido el germen colerigeno en
distintas calles, las habian transformado en dos considerables
focos que formaron el punto de partida de Ia epidemia. Apenas
invadida Valencia, se estableci6 una gran emigracién 4 los pue-
blos de la provincia y 4 los de las inmediatas; en su consecuen-
cia, transportaron los gérmenes 4 las riberas bajas del Jtcar, y
por las carreteras los llevaron de Requena 4 Cuenca, de Segor-
be 4 Teruel y de Sagunto 4 Castellén.

Todo el Aragbn, en relacion constante con las provincias de
Iérida, Castellén, Valencia, Cuenca y, sobre todo, con la ca-
pital del reino, se vi6 invadido paulatina y sucesivamente du-
rante los meses de Setiembre y Octubre, empezando por los pue-
blos de Albalate, Escatrén, Hijar, Oliete y Urrea; en seguida
Caspe y Mequinenza, y después la Almunia, Calatorao, Ricla y
varios otros de las riberas del rio Jalén, hasta que por fin fué
invadida la capital; muy en breve se convirti6 en un centro 6
foco de irradiaciones para otros pueblos de la misma provincia
y de las de Teruel y Huesca, las cuales comprenden el territo-
rio antiguo del Aragén alto y bajo.

A fines de Agosto reinaba el cblera en varios pueblos de la
provincia de Malaga; pero la capital no fué invadida hasta princi-
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pios de Octubre, donde se mantuvo hasta fines de Diciembre.

A medida que los ejércitos beligerantes avanzaban desde Cor-
doba y Despenaperros por la carretera de Andajar 4 Bailén, el
colera iba ganando terreno, propagindose 4 los pueblos de la
provincia de Jaén; y bien sea por las comunicaciones constantes
entre las de Malaga y Granada, y la de Jaén con las de Murcia
y Almeria, el hecho incontestable es que todas estas provincias
fueron invadidas 4 principios de Octubre. En cuanto 4 Murcia,
el pueblo de Cotillas fué el primer infestado, y de alli se propa-
g0 a otros puntos de la provincia.

En el mismo mes de Octubre fueron invadidos Valladolid
y otros pueblos de su provincia, y también Logrofio, donde du-
r6 hasta principios de Enero. Igualmente, m4s 6 menos casti-
gadas por la enfermedad, lo fueron las provincias de Castilla
la Vieja, y al mismo tiempo las Vascongadas y Navarra,

Pareci6 que al terminar el afio de 1854, y entrando en el mes
de Enero del 53, el colera habia desaparecido de la Peninsula;
pero no era asi, pues habian quedado algunos gérmenes latentes
en ciertos puntos de la provincia de Huelva y en el pueblo de
Cartaya; también se presentaron casos en Zaragoza, Cadiz y
Sevilla en los meses de Febrero y Marzo. El dia 23 de Febrero
de aquel ano celebré Zamora su feria llamada de botijeros, y no
se sabe 4 punto fijo cudl fué primero, si la aglomeracion en ella
de personas de todas las provincias limitrofes, 6 sentirse el es-
tallido de la destructora plaga. Una vez infestada Zamora, se
propaga pronto 4 los pueblos de su provincia, siendo los mas
castigados la capital, Abezames, Benavente, Bustillo, Fuente-
Sauco, Toro, y sobre todo, Corrales, manteniéndose en ellos la
epidemia hasta €l 20 de Agosto.

En résumen: En los dos primeros meses del afno 55 se encon-
traban s6lo invadidas las siguientes provincias: Huelva, Mélaga,
Zaragoza y Zamora.

Lleg6 el mes de Marzo, y ya se presentaron casos en las pro-
vincias de Cadiz y Jaén,donde se propago la enfermedad y arreci6
fuertemente, invadiendo 21 pueblos enla una y 15 en la otra, no
terminando hasta fines de Octubre.
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Igualmente se extiende desde Zamora 4 la provincia de Sala-
manca, Castilla la Vieja y Palencia.

Por otro lado se propaga 4 fines de Marzo desde la provin-
cia de Zaragoza 4 la de Logrofio, contaminando diez poblacio-
nes, que son: Aldea-Nueva, Antol, Arnedo, Briones, Casa la Rei-
na, El Ciego, Egea de Cornago, Labastida, Logrofio y Santo
Domingo.

La de Burgos, limitrofe de ILogrofio, también fué invadida
4 principios de Abril, y durante siete meses de existencia fueron
castigados, mas 6 menos severamente, 175 poblaciones, pere-
ciendo z.600 habitantes.

Siguiendo la direccién hacia el NO., se propaga el germen co-
lerigeno 4 la provincia de Vizecaya, donde invade 112 poblaciones,
causando 20.000 atacados y 5.400 defunciones, habiendo durado
la epidemia desde el mes de Abril hasta principios de Octubre.

También en el mes de Abril fué invadida la provincia de Ala-
va, empezando por la Puebla de la Barca, situada a orillas del
Ebro: recorri6 el colera 6g pueblos hasta el 1o de Diciembre,
causando z.430 victimas.

A este mismo mes corresponde la invasién de Navarra, cuyas
principales poblaciones sufrieron mucho de la epidemia.

Por fin, el Gltimo dia de Abril escogié el viajero del Ganges
para hacer sus hazanas la capital del reino, que fu€ severamente
castigada, perdiendo unos 4.000 habitantes, y ademés siryid de
foco de irradiacién para la mayor parte de los pueblos de su pro-
vincia, habiendo sido invadidos Aranjuez, Alcobendas, Ambite,
Algete, Belmonte, Buitrago, Colmenar de Oreja, Carabana, Vi-
llaconejos, Chinchon, Estremera, San Fernando, Fuentiduena,
Guadarrama, Loeches, Manzanares la Real, Molar (El), Morata
de Tajuna, Navalcarnero, Orusco, Perales de Tajuna, Torres,
San Torcaz, Torrelaguna, Tielmes, Titulcia, Villaviciosa, Val-
demoro, Valdaracete, Vallecas, Villalvilla, Villarejo de Salva-
nés y Villaverde,

En el mes de Mayo se extendi6 la epidemia por la provincia
de Avila, donde invade unas 33 poblaciones, causando 712 vic-
timas en tres meses de duracion.
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En este ultimo el germen invadi6 la provincia de Valladolid,
castigando 4 67 poblaciones, que perdieron unos 2.000 habitan-
tes en seis meses y medio de duracién, pues no termin6 hasta
el 30 de Noviembre.

Es muy probable que todas las provincias del Norte que fue-
ron epidemiadas en el afio de 1855 no estuvieron contaminadas
todas por una nueva importaciéon del germen colerigeno, sino
que éste habfa quedado latente en muchas poblaciones desde el
afio anterior. »

Durante el mes de Mayo habia también despertado el ger-
men del colera en las provincias andaluzas. En primer término
figura la provincia de Sevilla, y por ser de mucho interés, co-
piamos 4 continuacion una carta dirigida 4 El Siglo Médico con
fecha 30 de Setiembre, y que dice asi: «Ya tenemos el célera en
ésta. Desde los tltimos dias de Mayo ha estado amenazada la po-
blacion, contandose una 6 dos defunciones diarias. Esto fué des-
preciado, y ninguna medida se tomo6 considerdndole como una
enfermedad comun. A principio de Julio ya empezamos 4 con-
tar 4 6 5 defunciones diarias; tampoco llamo la atencién. Asiha
seguido sin interrupecion en los meses de Julio y Agosto, aumen-
tindose el ntimero diario 4 8 y 10. No ataca este afio 4 los po-
bres, sino & la clase acomodada. El mal se presenta corto en ni-
mero, pero tan intenso, que el atacado que mdas dura son veinti-
cuatro horas; muchos no llegan 4 seis. Las autoridades, imperté-
rritas y firmes en su propésito de que la poblacion disfruta de una
salud admirable (serd compardndola con la de los demas pue-
blos). Hoy ereo deberan excitarse algo, aunque no lo éspero, por
cuanto ya llegan las defunciones 4 20 y 25 por dia. El Hospital
militar se ha contagiado como el afio anterior. La autoridad mi-
litar ha establecido el provisional de coléricos en la Trinidad,
donde, 4 pesar del esmero con que tratan 4 los pobres militares
los dos experimentados profesores que estdn 4 su frente, de cada
diez se mueren nueve. La municipalidad ha establecido uno,
donde va el pobre que no tiene casa ni familia, y es tal su fama,
que prefieren morirse en su burdel antes que ir 4 ese asilo de
caridad.»
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El contenido de esta carta es interesante bajo diferentes pun-
tos de vista:

1.° Prueba que no se prolonga la inmunidad de una pobla-
cion que fué invadida de un afio & otro, pues Sevilla sufrié tres
afios consecutivos la invasion colérica, es decir, el 1854, 55 y 56.

2.° Por mis que esta ciudad ha tenido siempre gran recepti-
vidad para el germen colerigeno, pues en la epidemia del afio 34
tuvo 6.000 victimas, los meses de Mayo, Junio y Julio nunca
han sido favorables para el desarrollo y reproduccién de los gér-
menes colerigenos, pues fué muy lenta su propagacién y relati-
vamente pequeiio el nimero de invasiones.

3.2 Que existe siempre una tendencia natural, tanto de par-
te de la autoridad como de parte del vecindario, que representa
los intereses mercantiles é industriales, 4 ocultar la existencia
de la epidemia en una localidad,

4.° Que la falta de medidas higiénicas encaminadas 4 limi-
tar los focos de mefitismo y sanear el suelo, contribuyen 4 la
propagacion de la epidemia y 4 aumentar su intensidad.

5.° Que la prolongacién del periodo de ascenso en una lo-
calidad que reune todas las condiciones favorables para el des-
arrollo del germen colerigeno, no tiene otra explicacién que la
altura de las aguas teltiricas en estos primeros meses del verano,
que es muy comun en Sevilla por los afios de abundantes lluvias
durante la primavera.

Volyamos ahora 4 la marcha invasora del célera en Espafia
en el mes de Mayo.

En este mes el colera acometio 4 la provincia de Teruel, sien-
do muy castigada la capital, y ademas un nimero considerable
de poblaciones, costdndolas 4.210 victimas en tres meses de du-
racion.

En el mes de Junio fueron invadidas Valencia y Granada; en
esta 1iltima provincia ya se presentaron casos 4 tltimos de Abril,
pero no adquirié cardcter epidémico hasta primeros de Junio,
durando hasta fines de Setiembre, después de haber invadido
132 poblaciones y causado en ellas g.400 victimas.

De alli se propag6 4 la provincia de Almeria.
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En este mismo mes sufrieron la invasién las provincias de
Castellon, Barcelona, Lérida y Huesca, las cuales fueron relati-
vamente poco castigadas.

Entre las provincias invadidas en este mes fueron fuertemen-
te castigadas las de Cuenca y Guadalajara. En cambio, las que
lo fueron menos son las de Lérida y Barcelona.

Durante el mes de Julio lo fueron Albacete, Ciudad-Real y
Toledo; pero esta altima no fué tan castigada como la de Ciu-
dad-Real, que sufrio 5.232 victimas en tres meses de duracion,
y Albacete, que perdi6 7.400 individuos.

Algo menos desgraciada fué la de Murcia, que se vi6 infes-
tada el 18 de Julio, y que contd hastael 18 de Noviembre solo
3.800 victimas.

En este mismo mes sufrieron también la invasion las provin-
cias de Cérdoba, Badajoz y Céceres. En estas dos ultimas la
epidemia hizo grandes estragos, pues sélo en la de Badajoz ha-
bia 82 pueblos invadidos. Llegd el mes de Agosto y quedaron
todavia seis provincias libres, que también fueron invadidas en
este mes.

En Soria y varios pueblos de su provineia, con particularidad
en el partido judicial de Yanguas, arreci6 cruelmente desde pri-
meros del mes, y segtin cedia y se amortiguaba en unos distri-
tos, cundia en otros, diezmandoles con la mayor crueldad. Por
otro lado, se han librado muchas poblaciones. En conjunto, per-
di6 la provinecia de Soria 2.81q habitantes. :

Segovia fué invadida el 1.° de Agosto por el pueblo de la
Nava de la Asuncién, habiendo sido recorrida en todas direccio-
nes y acometidos 107 de sus pueblos, teniendo 2.365 defuncio-
nes en los cuatro meses que duré la enfermedad.

Por aquella época hace estragos en la de San Sebastian, en
términos de confundirse en sus direcciones con las que seguia
en las otras limitrofes provincias del Norte.

Santander y sus pueblos sufrian del mismo modo, y del pro-
pio eran castigados con igual dureza.

La provincia de Alicante, particularmente las poblaciones
Alcoy, Denia, Elche, Gijona, Pego y otras de las mas notables,
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inclusa la capital, fueron también invadidas; adem4s se exten-
di6 la enfermedad 4 75 localidades, durando la epidemia cinco
meses. Los pueblos invadidos fueron 8o, que perdieron 3.040 in-
dividuos.

En fin, en el afio 1855 la provincia de Orense fué la ulti-
ma invadida, habiendo sufrido més el valle de Valdeorras y los
distritos del Bollo, Celanova y Puebla de Trives.

Todo el mundo crefa que al terminar el aiio 1855 ya habia
desaparecido la epidemia, pero no era asi; todayia quedaron al-
gunas provincias donde los gérmenes permanecian latentes, pues
4 fines de Enero de 1856 fué invadida la provincia de Huelva, y
la Gacelw oficial de este mismo mes dice:

«El colera estd haciendo grandes estragos en el pueblo de
Cartaya, de la provincia de Huelva; las defunciones llegan al-
gunos dias 4 16, numero muy crecido, teniendo en cuenta el
corto vecindario de aquella poblacién.»

Por més que no era muy violento el colera en aquella zona,
en cambio se propagé lentamente y dur6 hasta el mes de Julio;
pero la provincia mis castigada de Espana, en este afo, fué
la de Sevilla, donde causé de 3 4 4.000 victimas. De ésta se
propagd 4 Cadiz, Malaga y Cérdoba.

Las provincias invadidas por los meses de Agosto y Setiem-
bre fueron las de Badajoz, Céceres y Toledo, y tltimamente la
de Salamanea, 4 principios de Octubre, cuando gradualmente
fueron reduciéndose los diferentes focos en las demés; de modo
que al llegar el mes de Diciembre de 1856 habia desaparecido
por completo la epidemia en la Peninsula.

TERCERA INVASION.
ANO DE 18635,

Con gran sentimiento tengo que confesar que todos mis es-
fuerzos para adquirir algunos datos relativos 4 la invasion colé-
rica de 1865 fueron estériles; segin parece, el Gobierno de en-
tonces no publico ningdn informe oficial respecto 4 la marcha de
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la epidemia. Los pocos datos que pude recoger son los siguientes:

El 8 de Julio, un negociante francés, llamado Honoré Teissier,
fué invadido por el colera, después de su llegada 4 Valencia, en
el barrio de Pescadores. Aquel negociante lleg6 al Grao desde Ale-
jandrfa, via Marsella, donde ya reinaba el colera, por mads que
no fué declarado hasta el 23 de Julio. Pocos dias después fue-
ron invadidas varias personas que habitaban en la casa de hués-
pedes donde muri6 aquel francés: no tard6 muchos dias en ex-
tenderse la enfermedad 4 las casas préximas a aquélla. Algunos
de estos enfermos fueron llevados al hospital, donde dieron lu-
gar 4 nuevos casos, y en pocos dias la enfermedad revistié un
caracter epidémico muy grave, durando hasta el 23 de Octubre
y causando mas de §8.000 invasiones y 5.551 defunciones, pro-
pagandose después en la misma provincia 4 197 localidades y
ocasionando 16.000 victimas.

Desde el 1o de Agosto hasta el 16 de Octubre fallecieron en
la ciudad de Barcelona 1.893 individuos de la epidemia colérica,
y en toda la provincia 3.700.

Alicante perdid 517, y en su provincia mas de 2.700 en 27
Jocalidades.

Entonces sufrieron también las Baleares, que se libraron en
esta Gltima epidemia, y en Badajoz también habian sido inva-
didas g1 poblaciones de su provincia, mientras en la invasion
de 1885 sélo fueron unas cinco poblaciones.

En conjunto, sufrieron entonces de la invasién 31 provincias
de Espania y 486 localidades, distribuidas en esta forma: 23 en
Albacete, 27 en Alicante, 91 en Badajoz, 10 en las Baleares, 7
en Barcelona, 1 en Cadiz, 37 en Castellén, 5 en Ciudad-Real,
2 en Gerona, g en Guadalajara, 1 en Huelva, 2 en Jaén, 26 en
Madrid, 21 en Murcia, 8 en Segovia, 20 en Sevilla, 15 en Ta-
rragona, 34 en Teruel, 4 en Toledo, 197 en Valencia, 1 en Va-
lladolid y 27 en Zaragoza.

Segtin Monlau (1), el colera de 1865 hizo subir la mortalidad

(1) Blemeéntos de higiene pitblica, por D. Pedro Felipe Monlau. Tercera edicion;
tomo 11,
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media del afio de T por 35 4 1 por 29. Las provincias en que
hizo mayores estragos fueron: la de Valencia, 1 por cada 15 ha-
bitantes; Palma, 1 por 16; Gerona y Leén, I por 17; Albacete,
Huesca y Teruel, 1 por 18; Barcelona, Castellon, Santander y
Zaragoza, I por 19,y Madrid y Segovia, I por 26.

Tocante 4 la mortalidad causada por el célera en la Penin-
sula, no existen datos oficiales. Solo juzgando por las estadis-
ticas publicadas por el general Ibafiez, durante el decenio de
1861-70 se eleyo6 la mortalidad general del afio 1865 4 538.580
defunciones, mientras la del

Y o T Ry DO RS A S 4  499.486 defunciones.
TS B3 e e tllss ot o t 0l 2e =i ls e oo s 461.661 id.
TS e o T By A PP s 436.507 id.
183 E oo s s B D S R S Gl Dt 417.764 id.
Resultando por término medio anual 454.620 id.

Deduciendo este guarismo de la mortalidad de 1865,
resulta el numero de fallecidos por el colera de 1885.. 83.960

Comparando estas cifras con la mortalidad de las invasiones
anteriores, fallecieron, segin la Gaceta oficial de 12 de Diciem-
bre, 236.744 (de 25 4 30 por 100) en las epidemias de 1855
y 56, y lo que toca al colera de 1834, no existen datos 6 esta-
disticas fidedignos; pero, segtn los autores que se ocuparon de
esta materia, no bajaron de 300.000 las victimas causadas por
la epidemia. Solo la ciudad de Sevilla perdié 6.367, conforme
una estadistica oficial publicada por uno de los comisionados por
el Gobierno para estudiar la enfermedad, el Dr. Folch y Amich,
en el afo 1834,

D, Mariano G. de Samano, que tuvo el insigne mérito de ha-
ber escrito la mejor Memoria histérica sobre el colera morbo asia-
tico en Espafia, en dos tomos, hizo un esfuerzo sobrehumano
para recoger los datos relativos al nimero de fallecidos en la Pe-
ninsula durante las dos invasiones de colera (la del 1833 al 1834
y la del 1853 al 1853), y al fin de su tarea llegb 4 un resultado
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imperfecto muy distante de la verdad de los hechos; pues, segin
él, no fallecieron en la primera invasién més que 102.500 y en la
segunda 194.800, habiendo sido invadidas en la primera 1.394
localidades y en la segunda 4.373; y para comprobar mi aserto,
voy 4 copiar sus propias palabras que sirven de epilogo 4 su
obra.

«Toda nuestra fuerza de voluntad y de perseverancia no han
sido suficientes 4 conseguir una estadistica completa, y menos
ain fidedigna. En la primera época hay provincias, la de Ca-
diz, que no especifica ni cuando terminé la enfermedad, ni el pue-
blo por donde coneluy6, ni su duracién. El estado de la de Lé-
rida presenta en blanco su duraci6n, nimero de acometidos y
fallecidos. Ni Logrono, Salamanca, Teruel, Valladolid y Za-
mora han podido recordar su tltimo pueblo invadido. También
hallamos en claro, respecto 4 Salamanca, lo que concierne 4 su
invasion, terminacion, primero y tltimo pueblo invadido y du—
racion; estos mismos vacios, excepto lo correspondiente 4 la du-
racion, se notan en la provincia de Teruel, y en la de Tarragona
no ha debido saberse el nimero de fallecidos; por dltimo, nada
absolutamente nos dicen que huela 4 estados, las provincias de
la Corufia, Gerona, Orense y Pontevedra.

» Todavia son mas garrafales los defectos en los estadoes de la
segunda época. En algunas provincias como las de Alicante,
Caceres, Ciudad-Real, Coruna, Cuenca, Gerona, Lérida, Ma-
drid, Orense, Pamplona, Teruel y Toledo, no demuestran en
sus estados respectivos otras noticias que el nimero de pueblos
acometidos y los sujetos invadidos y fallecidos. En otras, como
Barcelona, Gerona, Lugo, M4laga, Palencia, Santander, Sevilla,
Valencia y Zamora, se padecié en 1854, y en 1836 seresistieron
de tan pestifera plaga las provincias de Avila, Badajoz, Bilbao,
Burgos, Céaceres, Cadiz, Castellon, Coruna, Cuenca, Granada,
Guadalajara, Jaén, Lugo, Méalaga, Salamanca, Santander, Se-
govia, Sevilla y Zaragoza, sin que en buena conciencia haya-
mos podido formar estados ni aun aproximados 4 la verosimi-
litud en las més de ellas.

»¢Pero 4 qué nos quejamos, cuando El Siglo Médico, con més
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representacion que nosotros, no ha debido adquirirlas muy fieles?
Tomémonos la pena de copiarle:

» Estadistica.—El Ministerio de la Gobernacion tiene ya for-
mada la estadistica del colera morbo en nuestro pais durante
los dos ultimos afios de 1855 y 56. De ella aparecen datos muy
curiosos.

»En primer términoe, figura el niimero de pueblos que ha in-
vadido el colera en cada provincia de Espana durante los anos
de 1855 y 1856. En 1855 han sido invadidas 4.983 poblaciones,
y 352 en 1856. Mientras en 1855 solo se libertaron del azote
las islas Baleares, las Canarias y la provincia de Pontevedra,
que tan cruelmente fué tratada en 1854, en 1856 se compadecio
la Providencia de las de Alava, Albacete, Alicante, Almeria,
Baleares, Castellon, Ciudad-Real, Canarias, Gerona, Guiptz-
coa, Huesca, Lérida, Logrono, Malaga, Murcia, Navarra, Pa-
lencia, Soria, Tarragona, Teruel, Valencia, Valladolid y Za-
mora. La provincia en que més pueblos invadit la epidemia fué
la de Navarra.

»El nimero de invadidos durante el periodo epidémico as-
ciende 4 829.189, 6 lo que es lo mismo, el 5,32 '/, por 100 de
la poblacion actual de la Peninsula, y el de muertos 4 1,52 /.,
teniendo en cuenta para este cdlculo el nimero de habitantes que
nos ha revelado recientementela Comision general de estadistica.

«LLa mortandad se explica de esta manera: Logrofio ha per-
dido més del 5 por 100 de su poblacién, |

»Guadalajara, Navarra, Teruel y Vizcaya, més del 4.

»Alava, Albacete, Granada, Guiptizcoa, Palencia, Toledo y
Zaragoza, mas del 3.

»Castellén, Jaén, Sevilla y Valencia, mas del 2.

»Almeria, Badajoz, Ciudad-Real, Cordoba, Cuenca, Huelva,
Huesca, Madrid, Malaga, Murcia, Oviedo, Salamanca, Santan-
der, Segovia y Soria, mas del I.

»Alicante, Avila, Barcelona, Burgoes, Caceres, Cadiz, Coru-
fia, Canarias, Gerona, Le6n, Lérida, Lugo, Orense, Ponteve-
dra, Tarragona, Valladolid y Zamora, menos del 1.—EI resul-
tado total de los muertos es el de 236.744.
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»En Logrofio y Madrid es donde ha reinado més tiempo la en-
fermedad, pues en la capital de la Rioja durd diez meses yen la
metrépoli ocho. Donde menos ha durado es en Zamora, donde
s6lo permanecio un mes, y en Orense dos.

»E]l maximun de las invasiones diarias estd en la escala de
2.000 que tuvo la provincia de Sevilla, 4 16 que reuni6 Orense.
Las defunciones no guardan la misma escala; pues si bien Se-
villa tuvo dia de enterrar 212 coléricos, el minimum de Lugo,
Barcelona y Gerona no pasa de siete defunciones.

»Para que el lector se dé cuenta mds exacta de las ideas rei-
nantes en aquella época en Espafia sobre el colera y los medios
que se emplearon para combatirlo, voy 4 citar el juicio critico
emitido por el Dr. Géngora, médico que fué en Motril, tal como
lo encontramos en la obra de Samano (1).

»En teoria estd todo organizado para un caso dado; tenemos
-instrucciones extensisimas dictadas por el Gobierno, y observan-
dolas, se atiende 4 atenuar los estados del mal, 4 disminuir la
alarma que produce, 4 contrariar las causas de su produccion, 4
asegurar el servicio médico, 4 socorrer la calamidad, 4 recoger
noticias ttiles y datos importantes. Pero poco 6 nada de esto se
realiza; los pueblos, en general, temen el confesar que han sido
atacados del coélera, por no sufrir interrupeién en su trafico; los
contribuyentes se oponen 4 una confribucién que les compro-
mete 4 sufragar los gastos; las autoridades locales transigen fa-
cilmente con las opiniones de los que los han elevado al poder;
el aviso del médico le estiman como no desinteresado, y la epi-
demia pasa sin publicidad, 6 ha cundido ya demasiado cuando se
declara oficialmente. Esta ha sido la conducta general; conoce-
mos pueblos que, atacados del colera y negdndolo, se han suscri-
to con sus recursos pecuniarios en favor de otros, como para
probar su buen estado, y no han faltado algunos que, interroga-
dos por el Gobierno para que suministrasen datos con que satis-
facer cierto nimero de noticias sobre el colera, pedidas por el

(1)  Memoria histérica del coleva wmoybo asidtico en Espaia, por D, Mariano
G. de Samano, tomo 11, pag. 493.
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Gobierno inglés el ano z‘:lnterior, contestaron rotundamente que
nada podian decir porque no se habia presentado el colera en su
recinto, y lo decian precisamente cuando lo estaban experimen-
tando.»

No ha mejorado mucho el espiritu de las poblaciones en la
Peninsula durante la epidemia de 1865, Para demostrarlo mas
basta dar una copia textual de una Real orden circular enyiada
por el Ministro de la Gobernacién 4 los Gobernadores en el mes
de Agosto de 1854, que inserta El Siglo Médico del 15 de Octu-
bre de 1863, con el objeto de criticar duramente la tolerancia in-
concebible del Gobierno de entonces, en contradiccién con la con-
ducta observada por el Ministro de la Gobernacion en la inva-
sion anterior, y que dice asi:

«Real orden ctreular.

»Con el més profundo sentimiento se ha enterado S. M. de
que en diferentes poblaciones invadidas del célera morbo asiati-
co, sin caleular las consecuencias pevniciosas de s conducta y guia-
dos s6lo del estimulo de intereses locales, 4 pesar de constar has-
ta Ia evidencia la existencia de la expresada enfermedad, forma-
ron particular empefio en ocultarla d las provincias limitrofes, pre-
sentarla con otras denominaciones y distintos caracteres patolo-
gicos, retardando indebidamente la declaracion solemme de existir
la epidemia, y lo que es peor, que insistentes en sus propositos,
desatendieron la legislacion sanitaria y cuarentenaria, dando pa-
tentes limpias muchos dias después del desarrollo creciente del
colera, contentdndose, cuando mads, con expedir en el Giltimo pe-
riodo los expresados documentos con la calificacion de sospe-
choso.

»Quizds este proceder, lan opuesto d lo que la hunanidad y la
buena administracion exige, sea la causa lamentable de que el co-
lera morbo asidtico, cuya invasion pudo limitarse, bien obser-
vadas las disposiciones sanitarias al punto primero en que apa-
reci6, se haya extendido con sus estragos y alarmas 4 otros pue-
blos de la costa.
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»S. M. deplora lo acaecido, y deseosa de acudir con tiempo
a poner todo género de diques 4 la propagacién de la pestilen-
cia, ha querido se diga 4 V. S. se halla determinada 4 hacer se
castigue con mano fuerte, y hasta disponer se someta d la forma-
cion decausa d los agentes del Gobierno que oculien la existencia del
colera morbo asidtico despues de hallavse cientificamente awtorvizada
su existencia, 4 cuyo fin recomiendo 4 V. S. excite 4 las Juntas
de Sanidad de provincia y municipales.

»Hay siempre un riesgo en los extremos, y por esto encargo
que tampoco se anticipe la declaraciéon de la epidemia hasta tanto
que se halle confirmada de un modo indudable,

»De Real orden lo comunico & V. S. para su inteligencia y
cumplimiento. Dios, etc. Madrid 26 de Agosto de 1854.—Santa
Cruz.—Senor Gobernador de la provincia de.....»

»jCuantos dafios se han causado al pais con ese pérfido siste-
ma de ocultacién! Valencia no hubiera sufrido tanto como esta
sufriendo.

vEl Siglo Médico inserta, en sus diversos ntimeros del mes de
Octubre, varios articulos animados por el mismo espiritu critico
contra el sistema de ocultaciones practicado por muchos muni-
cipios y tolerado por el Gobierno.

»Por més que este modo de obrar no era propio de Espana,
sino también de otros paises, como Francia é Italia, los peri6-
dicos de medicina llevaron quejas de amargura contra los Go-
biernos; pero el abandono de fodas las medidas sanitarias pre-
ventivas no era en ningtin otro tan deplorable como en éste, don-
de apenas queda rastro del paso del colera por la Peninsula en
los registros oficiales durante el ano de 1865.»
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SEGUNDO PERIODO DE LA CUESTION DOCTRINAL

DESDE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE CONSTANTINOPLA

EN 1866 HASTA EL ANo 1883,

Del estudio hecho en las piginas que anteceden, de las distin-
tas invasiones coléricas en la Peninsula desde su primera apari-
cién en Europa, resulta que desde el afio 1833 hasta el de 18635,
lejos de haberse realizado un progreso en Espania para la epide-
miologia, parece que se habia retrocedido, y la experiencia del
pasado se ha perdido para el porvenir; pues, si durante la prime-
ra epidemia, el Gobierno tomé la iniciativa de enviar comisiones
facultativas al extranjero para estudiar la enfermedad aun des-
conocida entonces, y que se conservan todavia documentos y tra-
bajos cientificos relativos 4 los estragos causados en la Penin-
sula, ya durante la segunda invasién, la iniciativa del Gobierno
y las medidas sanitarias tomadas por las autoridades en las pro-
vincias, carecian de energia y de acierto, aunque algo se hizo,
tanto durante como después de la epidemia, con objeto de reco-
ger unos datos imperfectos; pero cuando se llega 4 la tercera in-
vasion, en 1865, los trabajos y medidas del Gobierno fueron nu-
los, dejando apenas ligeras huellas en los registros oficiales.

Por fortuna, si la Espafia ha quedado inmoévil sin dejar im-
presionarse por los estragos sufridos en tres invasiones durante
treinta anos por el azote inexorable del Ganges, toda la Europa
quedé profundamente impresionada de estas invasiones tan re-
petidas y tan peligrosas para la vida y salud de las naciones, y
también para los intereses economicos internacionales, parti-
cularmente después de haber visto en la invasién del afio 1865
que penetr6 el germen colérico en nuestro continente por la via
maritima, que con las comunicaciones cada dia m4s frecuentes
desde la apertura del Istmo de Suez entre la India y la Europa
aumentaba el peligro en mucha mayor proporcién, y que sin
tomar enérgicas medidas preventivas, la espada de Damocles
quedaria siempre suspendida sobre nuestras cabezas, é inspira-
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do en este pensamiento el Gobierno francés, tomo la iniciativa
dirigiendo una invitacién 4 las potencias europeas, con el obje-
to de adoptar, de comun acuerdo, los medios encaminados para
precaver 4 Europa en adelante del azote colérico.,

La exposicion dice asi:

«Sefior: Desde el principio de la Gltima invasion del célera en
Oriente, el Gobierno de S. M. se ha preocupado con las desgra-
cias que el maligno huésped podia ocasionar en el territorio de
Francia. Cediendo 4 estos temores, se decidid mandar inmedia-
tamente 4 Egipto una Comisién de médicos, 4 fin de prodigar los
auxilios convenientes 4 las victimas de la epidemia, y de estudiar
las causas y el caracter de la enfermedad para destruir sus répidos
progresos y evitar en lo posible su introduccion en el Imperio.

»Para preservar a nuestra nacién y 4 la Europa entera de los
estragos del colera, no basta oponerle en cada uno de los pun-
tos en que se asienta obstaculos que ocasionan al comercio per-
juicios considerables sin ofrecer 4 la salud publica garantias su-
ficientes: es preciso organizar, desde el primer momento, un
sistema de medidas preventivas, concertado con las autoridades
territoriales.

1 Los datos recogidos por los agentes consulares y confirma-
dos por los informes unanimes de los médicos, prueban hasta
la evidencia que el colera en Egipto ha sido ocasionado por la
llegada de los peregrinos de la Meca y del Djeddah.

wAsi, pues, estd probado que el colera existe todos los afios
entre las caravanas de los musulmanes llegadas de estos santos
lugares, después de innumerables fatigas y privaciones que les
hacen mads accesibles 4 la enfermedad reinante. Esta predispo-
sicibn es singularmente favorecida por el estado en que viven
desgraciados seres expuestos 4 un calor tropical y 4 la influen-
cia de los miasmas pestiferos que despiden los despojos de los
animales ofrecidos en sacrificios meritorios. Estas causas per-
manentes de infeceién se han repetido este afio con més fre-
cuencia que en los anteriores, 4 causa de ciertos hechos que
pueden reproducirse y que creemos deber sefialar 4 S. M.

»En primer lugar, la afluencia de los peregrinos reunidos en
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la Meca para celebrar el Kourban Beiran (fiesta de sacrificios) ha
sido, por una circunstancia particular del rito musulmén, mucho
mas considerable que los afios precedentes. A més de 200.000
asciende el numero de los individuos de diferente sexo y edad
que han llegado de los diversos paises mahometanos para cum-
plir las ceremonias consagradas, y la cifra de los rebafios estran-
gulados, cuyos restos permanecen abandonados en el suelo, pasa
de un millén.

»En otro tiempo, el curso de la peregrinacién se hacia por
tierra, y la travesia del desierto contribuia 4 mejorar el estado
higiénico de las caravanas, disipando los elementos morbosos
que transportaban. Ahora, por el contrario, gracias 4 la facili-
dad y al recurso de la navegacién en vapor, estos viajes se efec-
tian por mar y en un corto espacio de tiempo, lo cual contri-
buye en gran manera al desenvolvimiento de las enfermedades
epidémicas.

»Estos viajes por mar exigen una vigilancia y un cuidado que
hasta ahora parecian innecesarios. Compréndase que si desde
un principio se hubiese practicado un régimen de observacién
en este sentido, que si los informes sobre los casos de la enfer-
medad reinante hubiesen despertado 4 tiempo la vigilancia de
las intendencias sanitarias locales, 4 estas horas viviriamos al
abrigo del terrible huésped, que ha ido aposentdndose sucesiva-
mente en Siria, en las costas del Asia menor y en una gran parte
de la Europa meridional.

yDe los hechos que acabamos de mencionar, sefior, hemos
sacado esta deduccion: seria verdaderamente oportuno y nece-
sario convocar una reuniéon diplomética en que estuviesen re-
presentadas las potencias interesadas como nosotros en las re-
formas que reclama la organizaciéon inmediata del servicio sa-
nitario de Oriente, las cuales, después de haber estudiado las
cuestiones sobre que tenemos el honor de llamar la atencién de
S. M., propusieran algunas soluciones practicas.

»Los miembros de esta Conferencia deberian ocuparse par-
ticularmente de la necesidad de establecer en Djeddah y en Suez
algunas administraciones sanitarias que tuviesen un cardcter
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internacional que asegurase su independencia y presentase todas
las garantias posibles de lealtad é imparcialidad. Para esto de-
bemos contar con una activa cooperacién por parte de los Go-
biernos orientales, cuyos estragos durante el curso de la epide-
mia han sido los primeros en suspender sus relaciones comer-
ciales con los dem4s paises.

»Si, como esperamos, S. M. se digna conceder su aprobacion
4 las consideraciones que tenemos el honor de exponerle, el Go-
bierno del Emperador se apresurard 4 dirigir una manifestacién
4 los Gabinetes extranjeros, 4 fin de combinar, de comtn acuer-
do y por medio de una Conferencia, un conjunto de medios y
precauciones cuya necesidad estd demostrada por recientes y do-
lorosos acontecimientos.

»De S. M. muy humildes, obedientes servidores y fieles va-
sallos.—El Ministro de Negocios extranjeros, Drouyn de Lhuys.
—FEl Ministro de Agricultura, de Comercio y de Trabajos ptbli-
cos, Armand Belvie.»

Este pensamiento plausible del Gobierno francés encontré eco
en todas las naciones de Europa; todos aceptaron gustosamente
el honroso cargo de cooperar 4 la realizacion del bello ideal,
cual es el de preservar las vidas de millares de individuos, y con
este objeto fué decidida la reunién de la Conferencia sanitaria
internacional en Constantinopla en el mes de Mayo de 1886.
Cada Gobierno mand6 sus delegados facultatives, y el de Es-
pafia fué representado por el eminente higienista Monlau.

ILLa Conferencia se dividi6 en seis secciones, de las cuales cada
una qued6 encargada de distintas cuestiones.

La primera seccién se ocupaba en responder 4 las cuestiones
sobre el origen y génesis del colera. La segunda se ocupaba de
hechos relativos 4 la importacion y 4 la transmisibilidad de la
epidemia. La tercera se encargd de estudiar las circunstancias
y los agentes de la transmisién; ademds, tratar la cuestion de
la inmunidad respecto 4 individuos y localidades. La cuarta sec-
cion, de establecer la influencia de las aglomeraciones humanas
en la intensidad de las epidemias y la propagacién de la enfer-
medad, tal como ejércitos, ferias y peregrinaciones, y determi-
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nar también la influencia de la diseminacion bajo todos sus pun-
tos de vista. Por ultimo, tuvo que ocuparse de las condiciones
higiénicas consideradas como causas auxiliares en las epidemias
de colera. La quinta seccion se encargé de resumir todos los he-
chos adquiridos para deducir de ellos en lo posible una doctrina
relativa 4 los atributos del principio generador del colera, con-
siderdndolos bajo el punto de vista de la profilaxia. La seccion
sexta, en fin, tenia que dar una idea general del curso y de la
propagacion del colera en 1865.

Aqui siguen las conclusiones, 4 las cuales han llegado uné-
nimemente después de largas discusiones los delegados de la
Conferencia,

ORIGEN Y GENESIS DEL COLERA.
1.° Que el colera asidtico, el que en diversas ocasiones ha
recorrido el mundo, tiene su origen en la India, donde ha nacido
y sigue permanente en su estado endémico.

2.° Que el colera jamaés se ha desenvuelto espontineamente,
ni se ha observado en estado de endemia en ninguno de los pai-
ses de Europa, y que ha venido siempre de fuera, En cuantod
los paises proximos 4 la India, aun cuando admite como proba-
ble que el colera no existe en ellos en el estado endémico, no se
cree la Comision autorizada para conclusion alguna formal sobre
este punto.

3.° Que el colera no parece tener en el Djeddah foco origina-
rio, sino que hasta el presente parece haber sido importado alli
siempre de fuera.

4.° Que hay en la India ciertas localidades, principalmente
comprendidas en el valle de Ganges, donde es el colera endémi-
co, sin que puedan todas precisarse ni se pueda tampoco afirmar
que gozan el privilegio exclusivo de dar origen 4 la enfermedad.

5. La permanencia de la enfermedad en ciertos lugares no
puede explicarse por transmisiones sucesivas, sino tan s6lo por
alguna cosa inherente 4 aquellos sitios mismos, pero que no se
conocen las condiciones especiales bajo cuya influencia nace el
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colera en la India, y reina alli endémicamente en ciertas locali-
dades.

6. Que las peregrinaciones son en la India la més podero-
sa de todas las causas que concurren al desarrollo y 4 la propa-
gacion de las epidemias de colera.

TRANSMISIBILIDAD ¥ PROPAGACION DEL COLERA.

La transmisibilidad se halla probada por las razones si-
guientes:

1.* Que el colera se propaga por el hombre con tanta ma-
yor prontitud cuanto més activas y rdpidas se han hecho sus
emigraciones. La Comisién no vacila en responder afirmati-
vamente.

2.*  Numerosos hechos prueban la transmision del célera por
importacion.

3. Quelatransmisibilidad del c6lera es una verdad incontes-
table, acreditada por hechos que no admiten otra interpretacion.

4." Que ningtn hecho ha probado hasta aqui que pueda pro-
pagarse el colera 4 larga distancia por s6lola atmosfera, en cual-
quiera condicion que se halle, y que es, ademas, una ley sin ex-
cepeién, la de no haberse propagado nunca una epidemia colé-
rica desde un punto 4 otro en menos tiempo de lo necesario para
la traslacién del hombre.

5. Que el hombre atacado de cblera es, por si mismo, el
principal agente propagador de esta enfermedad, pudiendo un
s6lo colérico producir el desarrollo de una epidemia.

6. Que un sblo individuo, procedente de lugar contamina-
do, y acometido de diarrea, puede ser bastante 4 producir el des-
arrollo de una epidemia colérica, 6 en otros términos, que la
diarrea llamada premonitaria puede transmitir el colera.

7.* Que casi nunca excede de algunos dias el periodo de in-
cubacidn, es decir, el tiempo transcurrido en que un individuo
ha podido contraer la intoxicacién y el principio de la diarrea
premonitoria ¢ del célera confirmado. Todos los hechos que se
citan de una incubacibn més larga se refieren 4 casos en que
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la contaminacion ha podido efectuarse después de partir del lu-
gar infestado.

8.* Que no hay hecho alguno conocido que establezca haber
sido importado el colera por animales vivos; pero es racional,
sin embargo, considerarlos en ciertos casos como objetos suscep-
tibles de transmision.

9. Que puede el colera ser transmitido por los efectos de
uso procedentes de un lugar infestado, especialmente por los
que han servido 4 los coléricos (la ropa blanca), y que resulta
asimismo de ciertos hechos que puede importarse la enferme-
dad 4 larga distancia por estos efectos mismos, si estin encerra-
dos, de suerte que queden 4 cubierto del aire libre. Pues éste
para los efectos contaminados es un agente purificador, y lejos
de poder transportar intacto 4 largas distancias el principio ge-
nerador del célera, le destruye con rapidez.

10. La Comision considera faltan pruebas en apoyo de la
transmision del colera por mercancias, pero admite la posibilidad
del hecho en ciertas circunstancias.

11. Que hay que considerar como sospechosa toda proceden-
cia de un foco colérico.

12. Que aunque no estd probado por hechos concluyentes
que los cadaveres de coléricos pueden transmitir el colera, es
prudente, sin embargo, considerarlos como peligrosos.

13. Que las comunicaciones maritimas son, por su natura-
leza, las mds peligrosas, las que con mayor seguridad propagan
el colera 4 largas distancias y que siguen 4 ellas, y también las
que establecen los caminos de hierro que en cortisimo tiempo
pueden llevar la enfermedad 4 gran distancia.

14. Que los grandes desiertos son una barrera muy eficaz
contra la propagacion del célera, puesto que no hay ejemplo de
que esta enfermedad haya sido importada de Egipto 4 Siria, 4
través del desierto, por las caravanas salidas de la Meca.

15. Que toda aglomeracion de hombres (en la cual penetra
el colera) es una condicién fayorable 4 la rdpida extensién de
la enfermedad, y (cuando se halla esta aglomeracién en malas
condiciones higiénicas) 4 la violencia de la epidemia en ella.
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Que en tal caso la rapidez de la extension es proporcionada 4
la concentracién de la masa aglomerada, mientras que la vio-
lencia de la epidemia es, en igualdad de circunstancias, tanto
mayor cuanto menos han sufrido ya la influencia colérica los
individuos que componen la aglomeracién 6 mds libres se han
visto de ella, es decir, en otros términos, que los individuos que
han sufrido ya la influencia de un foco colérico gozan de una es-
pecie de inmunidad relativa y temporal que compensa los perni-
ciosos efectos de la aglomeracion.

Y finalmente, que en una masa aglomerada, cuanto mAs ra-
pida es la extension, es también més pronta la cesacion de la
epidemia, 4 no ser que lleguen nuevas gentes sanas 4 dar ali-
mento 4 la enfermedad y 4 sostenerla.

16. Que la intensidad de las epidemias de colera 4 bordo de
los buques atestados de hombres es generalmente proporcionada
4 la acumulacibn, y mis violenta, en igualdad de circunstan-
cias, cuando no salen estos hombres de un foco colérico donde
han permanecido; que es mas rapida ordinariamente la marcha
de las epidemias coléricas en los buques atestados; y, en fin, que
el peligro de importacion por los buques y el de producir una
epidemia grave no se hallan completamente subordinados 4 la
intensidad, ni aun 4 la existencia de los coléricos comprobados
4 bordo durante la travesia.

17. Que la aglomeracion en un lazareto de individuos pro-
cedentes de un punto donde el cblera reina no tiene por efecto
producir entre los cuarentenarios una grande extensién de la
enfermedad; pero que semejante aglomeracion no es menos pe-
ligrosa para las cercanias del lazareto, por cuanto es propia para
favorecer la propagacion del colera 4 ellas.

18. Que las grandes aglomeraciones de hombres (ejércitos,
ferias, peregrinaciones) son uno de los mas seguros medics de
propagacion del célera; que constituyen grandes focos epidémi-
cos que, ora marchen como un ejército, ora se diseminen, como
las ferias y las peregrinaciones, importan la enfermedad 4 los
paises que atraviesan; que estas aglomeraciones, después de ha-
ber sufrido de un modo extraordinariamente rapido la influencia
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del colera, se hacen luego mucho menos sensibles 4 él, y aun
llega 4 desaparecer con prontitud, 4 no ser que recién llegados
alimenten la enfermedad.

19. Que la diseminacion de una masa aglomerada, hecha en
tiempo oportuno, puede disminuir la violencia de una epidemia
colérica que acaba de aparecer, y aun impedir su extensién; pero
que esta diseminacion daria, por el contrario, origen 4 un gran
peligro de propagacion si se efectuara en el seno de localidades
todavia indemnes.

20. Que las condiciones higiénicas, y otras que en general
predisponen 4 una poblacién 4 contraer el colera, y favorecen, por
lo tanto, la intensidad de las epidemias, son: la miseria con todas
sus consecuencias, la acumulacién de los individuos, el estado
enfermizo de éstos, la estacion cdlida, la falta de ventilacién y
las exhalaciones de un suelo porose impregnado de materias or-
ganicas, sobre todo cuando estas materias proceden de deyeccio-
nes coléricas.

Que apareciendo demostrado porla experiencia que las deyec-
ciones de los coléricos encierran el principio generador del céle-
ra, es licito admitir que los retretes, las cloacas y las aguas con-
taminadas de una poblacién, pueden convertirse en agentes de
propagaci6n de la enfermedad.

Que parece resultar de ciertos hechos que el suelo de una lo-
calidad, una vez impregnado de detritus coléricos, ha podido
conservar largo tiempo la propiedad de desprender el principio
de la enfermedad y sostener asi una epidemia, y aun de regene-
rarla cuando se ha extinguido.

21. - Que la inmunidad de que ciertas localidades gozan, esto
es, la resistencia, permanente 6 temporal, general 6 parcial,
opuesta por estas localidades al desarrollo del célera en su cir-
cunscripeion, es un hecho que no excluye la transmisibilidad; pero
que indica que ciertas condiciones locales, no todas determina-
das atin, oponen un osbtaculoal desarrollo de la enfermedad.

Del propio modo la inmunidad mas 6 menos completa y més
6 menos durable de que goza el mayor namero de las personas
que viven en medio de un foco colérico, inmunidad que acredita
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la resistencia individual al principio téxico, es una circunstancia
que se debe tener muy en cuenta.

Bajo el punto de vista del desarrollo epidémico, es el correc-
tivo de la transmisibilidad, y bajo el aspecto de la profilaxia,
conduce 4 los medios propios para limitar los estragos de la do-
lencia.

22. Que en el estado actual de la ciencia s6lo hipétesis pue-
- den emitirse tocante 4 la naturaleza del principio generador del
colera: sabemos tan sblo que es originario de ciertas comarcas
de la India, y que alli se mantiene de una manera permanente;
que este principio se regenera en el hombre y le acompafia en
sus peregrinaciones; que de esta suerte puede propagarse 4 larga
distancia, de pais en pais, por regeneraciones sucesivas, sin que
entonces se reproduzca jamas espontaneamente fuera del hombre.

Que de la observacién resulta también que no hay p-oporcién
alguna en las riberas del Ganges entre la intensidad de la ende-
mia palustre y la de la endemia colérica; que una y otra ofre-
cen alli su fisonomia propia, y presentan el sumum de intensi-
dad en diferentes épocas del ano. Hay, por otra parte, un cardcter
fundamental que separa al colera de las afecciones paltdicas
reinantes en el lugar mismo, y que el principio que las produce
no se regenera en el hombre, ni es, por lo tanto, susceptible de
transmision.

23. Que el aire ambiente es el vehiculo principal del agente
generador del colera; pero la transmision de la enfermedad por
la atmobsfera queda limitada, en la inmensa mayoria de casos, 4
una distancia muy corta del foco de emisién. En cuanto 4 los
hechos citados de transporte por la atmésfera 4 muchas millas
de distancia, no sen bastante concluyentes.

24. Que el agua y ciertos ingertos pueden servir también
de vehiculos 4 la introduccion en el organismo del principio ge-
nerador del colera.

Que las vias por donde el agente toxico penetra en la econo-
mia, son principalmente las vias respiratorias, y muy proba-
blemente también las digestivas. En cuanto 4 la penetracién por
la piel, nada hay que tienda 4 establecerla,
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25. Que siendo, indudablemente, la materia de las deyeccio-
nes coléricas el principal receptdculo del agente morbifico, se
sigue que todo lo contaminado por estas deyecciones se convier-
te también en receptaculo, del cual puede desprenderse el prin-
cipio generador del colera bajo la influencia de condiciones fa-
vorables; se sigue ademds que la génesis del germen colérico
tiene muy probablemente lugar en las vias digestivas, con exclu-
sion quizas de todo otro aparato del organismo.

26. Que resulta del estudio de los hechos, que al aire libre
pierde con rapidez el principio generador del célera su actividad
mortifera, y que esta es la regla; pero que, en ciertas condicio~
nes particulares de confinamiento, puede conservarse esta acti-
vidad por un tiempo indeterminado.

Y 27. Que la observacion acredita que la duraciéon de la
diarrea colérica llamada premonitoria, que no debe confundirse
con todas las diarreas existentes en tiempo de célera, no pasa
de algunos dias.

Que los hechos que se citan como excepciones no prueban
que los casos de diarrea prolongada pertenezcan al colera y
sean susceptibles de transmitir la enfermedad, cuando la per—
sona acometida se ha sustraido de toda causa de contaminaci6n.

Tocante 4 la profilaxis del colera, la Conferencia era de opi-
nién que el saneamiento de las poblaciones era el mejor medio
preventivo contra la fecundaciéon del germen colérico y contra
su desarrollo.

1.° Este saneamiento debe estar basado en medidas encami-
nadas 4 impedir la infeccion del aire, del agua potable y la del
suelo con materias orgdnicas.

2.° La organizacion de la asistencia ptblica; las visitas pre-
ventivas domiciliarias generales; la asistencia médica inmediata
en la casa de los invadidos; la publicacién é instrucciones po-
pulares; las publicaciones oficiales del verdadero estado de la epi-
demia, asi como la instalacién de hospitales especiales y casas
de refugio temporales, con el objeto de dar albergue 4 las fami-
lias de los enfermos pobres, constituyen un conjunto de medi-
das higiénicas y administrativas muy eficaces contra la propa-
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gacion del colera, y también para disminuir los estragos en las
localidades invadidas.

3.° La interrupcion temporal de las comunicaciones con los
lugares infestados, en el caso que fuera absoluta, serfa el pre-
servativo mas seguro contra la transmisién del célera (1),

El cambio de sitio oportuno y la diseminacién de las aglome-
raciones son medidas eficaces para evitar el desarrollo del célera
en ella, asi como para limitar su extensién y mitigar su violen-
cia. En las aglomeraciones fijas, como en todos los grandes
centros de poblacién, la emigracién oportuna y diseminaci6n
bien arreglada, pueden dar buenos resultados (2).

4.° La desinfeccion, aplicada segin un métode racional y
con perseverancia, es un auxiliar preventivo muy poderoso:

1. Para disminuir la receptividad de una localidad amena-
zada por el célera.

2.° Para destruir el germen de la enfermedad importada en
una Jocalidad.

Y 3.° Para limitar en ciertas circunstancias favorables la

extension de la epidemia.

Una de las conclusiones mds importantes acordadas por la
Conferencia, fueron las relativas 4 la barrera que hay que opo-
ner en los puertos del Oriente para poner la Europa al abrigo
de nuevas invasiones, que son las siguientes:

1. Las medidasde cuarentenas y otros medios profildcticos
contra el colera, si son aplicadas cerca del foco originario de la
enfermedad serdn menos onerosas, y mds si se pudiera contar
con su eficacia (suponiendo una aplicacién conveniente) bajo el
punto de vista de la preservacion de Europa.

2. Considerando la Conferencia como posible de poder llegar

(1) Este medio es un desideratum demostrado por la experiencia como irreali-
zable, aun para las poblaciones pequefias.

(2) La experiencia ha demostrado que la emigracién que se verifica en las po-
blaciones invadidas es raramente oportuna, pues tiene siempre lugar 4 consecuen~
cia del panico sobrevenido después de la presentacién de cierto numero de casos
demostrando la contaminacion de Ia localidad.—(Notas del autor.)

-
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4 extinguir el colera en la India, y en todo caso restringir su
desarrollo epidémico, admite la necesidad de estudios que ten-
gan por objeto el determinar las condiciones especiales que pro-
ducen y sostienen la endemia colérica, asi como las relaciones
que existan entre esta endemia y las explosiones epidémicas,
todo en persecucién de los mejoramientos higiénicos ya enun-
ciadoes. A cuantas particularidades sobre las cuales se deban ha-
cer estos estudios, la Conferencia se refiere 4 la que se ha dicho
precedentemente 4 este asunto.

3." Relativamente 4 las peregrinaciones indias, la Conferen-
cia es de opinién que, para combatir la influencia de aquéllas en
el desenvolvimiento del colera, importara:

1.° Procurar restringir el nimero de peregrinos, obligdndo-
los, si es posible, & proveerse de una autorizacién que no sera
librada més que 4 los que hayan probado tener los medios para
atender 4 sus necesidades durante el viaje.

2.° Destinar, sobre todo en los lugares de la peregrinacién,
una policia sanitaria competente en aplicar las medidas higiéni-
cas completas segin la ensefianza de la experiencia adquirida.

3.° Si ocurriese algun caso de colera entre los peregrinos,
no autorizar la vuelta de la masa contaminada todas las veces
que tal medida pueda practicarse, hasta que haya cesado por
completo la epidemia en esta masa y después de una desinfec-
cion general,

Segtin la Conferencia, es de la més alta importancia prevenir
la exportacion del coélera de la India.

En este caso, el reglamento promulgado en 1858, bajo el nom-
bre de Nateve Passenger Act, serfa uno de los medios principales
si se aplicara indistintamente 4 todos los pabellones y 4 todos
los paises, y si se completara bajo el punto de las precauciones
sanitarias.

 Ademds, importaria que todo navio que sale de un puerto in-
dio sea provisto de una patente de sanidad entregada por la au-
toridad sanitaria comisionada para el objeto, que estaria al mis-
mo tiempo encargada de vigilar la ejecucion de los reglamentos
relativos al embarque de los peregrinos.
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La Comision cree ademds, que conviene estudiar las cuestio-
nes si en caso de epidemia, en cualquier punto de la India, ha-
bria posibilidad de suprimir, 6 sea diferir, 6 sea restringir el em-
barque de los peregrinos en aquel punto, y si no seria posible
para las autoridades inglesas de la India exigir 4 cada peregri-
no la prueba de que tiene medios para sufragar su viaje y para
el entretenimiento de su familia durante su ausencia.

MEDIDAS QUE DEEBEN TOMARSE EN LOS PUNTOS INTERMEDIARIOS
ENTRE LA INDIA ¥ LA EUROPA.

a

1. Conveniencia de un lazareto 4 la entrada del mar Rojo.

2. La Conferencia cree que el cardcter internacional es una
condicion sine qua non del establecimiento en cuestién, Quedara
4 los Gobiernos interesados para entenderse sobre la forma y la
medida que se ha de dar 4 la intervencion de cada uno. La Puer-
ta 6 el Gobierno egipcio podrian estar encargados de la direc-
ci6n, pero bajo la inspeccién y con el concurso de Europa.

3." La Conferencia concluye, que las medidas serdn aplica-
das en virtud de un reglamento internacional, que especificari
los casos, y por una autoridad sometida 4 la inspecci6n de los
Gobiernos interesados.

MEDIDAS RELATIVAS A LA PEREGRINACION DE LA MECA.

1." Organizacién del servicio sanitario en el litoral del mar
Rojo, que consistird en un lazareto internacional en ¢l estrecho
de Bab-el-Mandeb.

2. Estaciones de médicos sanitarios, 4 saber: tresen el li-
toral africano, en Koseir, en Souakin y en Massovah, y dos por
el momento, en la costa 4rabiga, donde el principal estaria en
Djeddah y el otro en Yambo.

3.* Dos lazaretos, pues, el uno en El-Wesch, estaria afecto
exclusivamente 4 los peregrinos, y el otro en Tor, estaria des-
tinado 4 las cuarentenas de viajeros ordinarios atestados de co-
lera.
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4." Una direcci6bn permanente en Suez, auxiliada de una Co-

mision internacional, que decidird de todas las cuestiones con-
cernientes al servicio sanitario del mar Rojo.

5." La Conferencia opina que en el caso de que el colera se
manifestase en Hedjaz en la época del peregrinaje, habria lugar
4 interrumpir, temporalmente, es decir, durante la duracién de
la epidemia, toda comunicacion maritima entre los puertos ara-
bigos y el litoral egipcio.

La aplicacién conveniente de esta medida supone la existen-
cia de un servicio sanitario en el litoral del mar Rojo, como se
ha dicho anteriormente; adem4s, la presencia de una fuerza mi-
litar suficiente, tanto para mantener el buen orden entre los pe-
regrinos como para la policia maritima. Bajo este ultimo punto
de vista, seria de desear que los Gobiernos interesados se enten-
diesen con objeto de asegurar la ejecucion de las medidas indi-
cadas.

Después de esto, la Conferencia propone el siguiente regla-
mento:

1.° En caso de manifestacién colérica entre los peregrinos,
los médicos sanitarios de Hedjaz indicaran el hecho a las auto-
ridades locales, asi como 4 los buques de guerra estacionados
en Djeddah y en Yambo. Ademds, se mencionard el hecho en
la patente de sanidad, al mismo tiempo que se mandara el aviso
4 Egipto y 4 El-Wesch.

2. Sobre la declaracion de los médicos mencionados, las
autoridades informardn 4 los peregrinos de que los que quieran
embarcarse para el Egipto tendrian, antes de llegar, que hacer
cuarentena en El-Wesch, previniéndoles que est4n libres de se-
guir la via terrestre.

3.° Los embarques se haran bajo la vigilancia de la autori-
dad sanitaria, en las condiciones determinadas por ella y en los
puntos que se les tendr4 designados.

4. Los buques de guerra coadyuvardn 4 asegurar la ejecu-
cion de las medidas indicadas, haran la policia de mar y ejer-
ceran una vigilancia lo més rigorosa posible, con objeto de im-
pedir toda salida clandestina.
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5. Sobre el aviso recibido de la presencia del célera entre
los peregrinos, las autoridades sanitarias egipeias impedirdn la
entrada en todos los puertos de Egipto 4 todas las procedencias
de la costa ardbiga, y rechazaran todo barco infestado después de
haberlo abastecido de viveres 4 un punto dela misma zona, sea
4 El-Wesch 6 4 otro donde el lazareto cuarentenario esté con-
forme con las reglas adoptadas.

6.° Los peregrinos transportados 4 El-Wesch quedaridn en
cuarentena, y no estardn autorizados 4 salir para Egipto antes
de quince dias completos después de la desaparicion del colera
entre ellos, y después de una desinfeccion de sus efectos y ba-
gajes. Los buques de los peregrines, al dejar El-Wesch, que-
dardn obligados 4 tocar en Tor, donde estarin detenidos vein-
ticuatro horas y sometidos 4 una inspeccién médica, con objeto
de informarse de su estado sanitario. La patente de salud y 1a au-
torizacion para continuar su viaje no serdn entregados mientras
no sea reconocido su estado sanitario 4 bordo exentode peligro.

7.° Tocante 4 la caravana para el Egipto, se quedara, se-
gtin la costumbre, en la entrada ordinaria de su estacion, cerca
de El-Wesch, y sufrird una inspeccién médica, no recibiendo la
autorizacién de continuar su camino hasta después de estar
exenta de colera durante quince dias.

8.2 Con relacién 4 los peregrinos con destino 4 otros puntos
de la India més alld del mar Rojo, estardn autorizados 4 em-
barcarse para volver 4 sus casas; pero se someterdn 4 las reglas
prescritas por la autoridad sanitaria del puerto donde se hayan
embarcado.

9. Las comunicaciones maritimas entre el Hedjaz y el Egip-
to no podrin restablecerse hasta guince dias lo menos después
de haber cesado todo indicio de cdlera en el Hedjaz, declarado
asi oficialmente por la autoridad sanitaria de Djeddah; pero en
todo tiempo los buques de peregrinos con destino 4 Suez ten-
drdn siempre la obligacién de hacer escala veinticuatro horasen
Tor para someterse 4 una inspeccién médica. La autoridad sa-
nitaria de Suez podra mandar 4 Tor 4 todo barco que no haya
llenado esta formalidad.

]
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0. Un reglamento de penas correctivas para todas las in-
fracciones debe ser formulado por la Comisién internacional.

En el caso de que una epidemia colérica, franqueando el mar
Rojo, se presentase en Egipto, convendria 4 Europa y &4 Tur-
quia suspender las comunicaciones maritimas temporalmente
entre Egipto y todos los puertos del Mediterrdneo.

CONSIDERACIONES GENERALES

RELATIVAS A MEDIDAS RESTRICTIVAS CONTRA LAS PROCEDENCIAS
DE PUNTOS INFESTADOS.

Cuaventenas.

1. La Comision considera que las cuarentenas, establecidas
sobre bases racionales y conforme 4 los progresos de la ciencia,
pueden servir de barrera eficaz contra la invasion del colera.

2.* Las bases del sistema de profilaxia deberdn consistir,
segtin la Conferencia:

1.° En combatir los gérmenes de la enfermedad en sus focos
primitivos antes de que se diseminen y propaguen.

?  En establecer cuarentenas conformes con los principios
hoy admitidos, sobre la transmisibilidad del coélera y su modo
de propagacion.

2.

Cordones samitarios.

a

1.* La Conferencia entiende que los cordones sanitarios em-

pleados en grandes centros de poblacién son de un efecto incier-

te y muchas veces peligrosos; que, por el contrario, empleados

en localidades donde la poblacién es pequena y estd diseminada

como ciertos paises del Asia, los cordones estin llamados 4 pres-

tar grandes servicios contra la propagacién de la enfermedad.
2. La Conferencia opina:

1.° Que el ajslamiento completo donde puch aplicarse & log
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primeros casos que marcan el principio de una epidemia, es una
medida de prudencia que ningun pais debe dejar de tomar para
su salud.

2.2 Que el aislamiento de una localidad atacada del célera
es tanto mas practicable y util, porque la poblacion del pais esta
m4s diseminada y la secuestraciéon tiene lugar mas cerca del
principio de la epidemia.

3. Que el aislamiento de los focos primitivos es la medida
capital de profilaxia contra las invasiones del célera.

3." La Conferencia entiende que la interrupcion es el mejor
medio de aislar los focos coléricos, y por consecuencia, hay lugar
de emplearlo todas las veces que las circunstancias se presten a
una ejecucion rigorosa; pero que esta medida, aplicable sola-
mente 4 puntos limitados, se hace impracticable € ineficaz
cuando la epidemia se ha propagado por un gran espacio.

a

4.° La Conferencia opina que hay lugar:

1.° A restringir la emigracion en la circunscripeién de una
villa infestada.

2.° A fijar por un reglamento el numero de personas que
cada buque podrd embarcar proporcionalmente 4 su capacidad.

3.° A someter las personas y sus efectos 4 precauciones prac-

ticables, tales como visitas médicas, purificacién de efectos, etc.
Lazaretos.

En lo concerniente a los establecimientos cuarentenarios, la
Conferencia propone:

1. Que los lazaretos sean establecidos, si es posible, en is-
las desprovistas de poblacién, y al no poder ser asi, en sitios
alejados varias millas de ciudades, pueblos y lugares habita=
dos. Que el suelo de la localidad debe ser puro, de consisten~
cia rocallosa, agua abundante, surgidero facil, seguro y espa-
Closo.

2.2 Que los edificios que componen el conjunto de los laza-
retos, estén construidos bajo los principios del art. 7.¢ del pre-
sente informe, con objeto de asegurar la separacion rigorosa dg
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las diferentes categorias de cuaventenarios, segin la naturaleza de
su procedencia y la fecha de su llegada. Que el aislamiento del
Hospital de coléricos de los alojamientos de los cuarentenarios,
de los lavaderos, almacenes y cocheras, habitaciones del perso-
nal del servicio, ete., sea completo. Que la distancia entre todos
estos edificios, imposible de precisar con anterioridad, esté en
relacion con las indicaciones consignadas en el parrafo 13 del
informe. :

3.2 Que los retretes estén organizados bajo el sistema de
fosos méviles cargados de desinfectantes. Que las alcantarillas
y los fosos comunes estén cerrados. Que las materias fecales sean
vertidas en fosas abiertas en el suelo y cubiertas con cal viva,
tierra arcillosa 6 polvo de carbén vegetal.

4.° Que cada lazareto debe tener dos entradas, una contu-
maz y otra de libre platica; una oficina, alojamientos para la
administracién, cuerpos de guardia, un depésito de camas con
las ropas accesorias y muebles, un almacén para viveres y una
fonda.

5.2 Que los locutorios de los lazaretos sean suprimidos para
las personas de fuera, asi como las visitas 4 los cuarentenarios
incomunicados, 4 no ser en casos excepcionales y con la autori-
zacion especial de la autoridad sanitaria; que sea permitido 4
las personas que lo pidan entrar en el lazareto y quedarse, so-
metiéndose en este caso al régimen de los cuarentenarios, con
los cuales estardn en comunicacion.

6. Que la direccion de los establecimientos cuarentenarios
sea confiada 4 médicos, y que en cada iazareto debe haber tres
de ellos: uno encargado del Hospital, otro al servicio de los cua-
rentenarios, y el tercero encargado del servicio exterior del la-
zareto.

7. Que el numero de lazaretos para la cuarentena de rigor
sea limitado proporcionalmente al movimiento maritimo y 4 la
extension del litoral de cada estado; pero que puede haber ins-
pecciones secundarias para las procedencias sometidas 4 la cua-
rentena de observacion.

8.° Que, en caso de urgencia, se establezcan lazaretos tempo-
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rales de campamentos 6 flotantes, segtn las circunstancias par-
ticulares de cada localidad.

9.° Admitiendo en ciertos casos la oportunidad de los laza-
retos internacionales, establecidos bajo el concurso de consejos
mixtos, la Conferencia entiende que, en general, la instalacién
de estos lazaretos no es recomendable.

REGIMEN CUARENTENARIO Y DESINFECCION.

Con relaci6n 4 la cuarentena de observacién y 4 la de rigor,
la, Conferencia opina que la diferencia entre estas dos cuaren-
tenas, consiste, en la de observacién, en un tiempo de prueba,
mientras que en la de rigor en el desembarque al lazareto con
desinfeccién, y comprende todas las medidas aplicables 4 una
procedencia colérica,

La Conferencia entiende:

I.” Que la cuarentena de rigor, aplicable 4 las personas pro-
cedentes de un lugar contaminado, sea fijada, por regla general,
en diez dias completos, y que cada cuarentena empiece para las
personas en el momento de su entrada en el lazareto. Que si du-
rante el curso de la cuarentena se produjesen entre ellos casos
de colera 6 de diarrea colérica, las personas sanas, después de la
separacion de los enfermos, deben volver 4 empezar la cuaren-
tena de diez dias completos.

2.° Que hay lugar de considerar como sospechosas las per-
sonas afectadas de diarrea, aislandolas de las que estdn sanas,
asi como de las que se encuentran enfermas del célera; no acor-
dando libre platica la cuarentena reglamentaria sino después de
que en la observacién médica haya sido afirmada la indole no co-
lérica de la diarrea.

La Conferencia entiende:

1.° Aplicar 4 los buques que se suponen contaminados la
cuarentena de rigor, fijada en diez dias completos, 4 contar desde
la llegada.

2.° Admitir una diferencia entre los buques 4 bordo de los
cuales se haya manifestado el célera 6 la diarrea colérica, y los
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buques que no hayan tenido accidentes coléricos durante la tra-
vesia: en el primer caso, deben aplicarse todas las medidas de
rigor, aislamiento y desinfeccién; en el segundo, los buques es-
tin exentos de desembarcar las mercancias no sujetas 4 purifi-
cacion, y no serdn sometidos mas que 4 medidas generales de
higiene, sin desinfeccion propiamente dicha.

3. Someter 4 precauciones excepcionales los buques haci-
nados y 4 bordo de los cuales se ha manifestado una epidemia
grave de célera; precauciones que consistirdn en un aislamiento
méas completo, en una desinfeccién por medio de los agentes mas
activos y hasta la prolongacién, 6 duplicando, segtn los casos,
la duracién de la cuarentena.

4.° Reducir 4 cinco dias la cuarentena aplicable 4 los bu-
ques que, sin ocurrir ningtn accidente colérico, han empleado
en la travesia quince 6 veinte dias, y de veinticuatro horas 4 los
que en la travesia han tardado més de treinta dias: en ambos
casos, desinfeccién de las mercancias susceptibles y de efectos 6
partidas sospechosas, pero sin descargamento total.

Con relacién 4 los buques que han tenido 4 bordo un médico
comisionado, y que han sido sometidos durante la travesia a
medidas higiénicas y de desinfeccion, la Conferencia opina del
modo siguiente: )

Los buques con patente sucia del célera que hayan llenado
las condiciones especificadas en el curso de este articulo, podrin
contar los dias de la travesia como dias de cuarentena hasta la
concurrencia de nueve. Hardn en el puerto de llegada una cua-
rentena de observacion, calculada de manera que venga 4 cum-
plir la cuarentena reglamentaria de diez dias completos.

Para los buques que hayan empleado mds de nueve dias en su
viaje, la cuarentena nunca serd menor de veinticuatro horas.

Ila Conferencia entiende que la contumacia puede hacerse 4
bordo de los buques en el caso de cuarentena de observacién, y
algunas veces en la del rigor en circunstancias de fuerza mayor;
pero en todos los cases la autoridad sanitaria tendrd necefidad
de impedir el hacinamiento y ejercerd una vigilancia atenta so-
bre la salud de los cuarentenarios.
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La Conferencia propone una cuarentena de ocho dias comple-
tos para todas las procedencias de tierra, 4 excepcién de pere-
grinos y destacamentos de tropa: para éstos el régimen serd
mds severo. Cuando las procedencias de tierra procedan de un
foco, distante de uno 4 tres dias de marcha, la cuarentena serd

de diez dias completos (1).
CUESTION DE LA DESINFECCION.

Siguiendo la opinion de la Conferencia, la desinfeccibtn con-
siste en el empleo de diferentes medios, propios para sanear los
lugares y los objetos contaminados por el germen colérico. Es-
tos medios son el aire, el agua, el fuego en ciertos casos, asi
como ciertas sustancias quimicas recomendadas por la ciencia y
senaladas en €l informe de medidas higiénicas.

La desinfeccion se aplica:

1. A los buques procedentes de lugares infestados, en los
cuales se han presentado 4 bordo, bien sea una epidemia grave
de célera, bien casos aislados de esta enfermedad, 6 solamente
casos de diarrea colérica.

2.° Se aplica 4 los efectos del uso de coléricos, asi como 4
las personas que sufren la cuarentena de rigor, tanto en el laza-
reto como 4 bordo de los buques.

3.° Se aplica 4 otras mercancias que se supongan contami-
nadas, tales como las ropas blancas, trapos, pieles, cueros, plu-
mas y otros residuos animales, asi como las lanas y otras sus-
tancias procedentes de un lugar infestado 6 de un buque sujeto
a desinfeccion. Lias cartas y despachos serdan encerradas en una
caja y desinfectadas por gas de cloro, sin ser taladradas. Cuando
las mercancias en general salen de las fdbricas bien embaladas,
no se las supone contaminadas, y por consecuencia no estan su-
jetas 4 desinfeccitn.

(1) Este punto parece incomprensible, pues se halla en contradiceién con el
articulo que no admite los cordones sanitarios terrestres, considerandolos como
contraproducentes,
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4.° En fin, la desinfeccién se aplica 4 los animales vivos por

la aereacién 6 la inmersion en el agua, cuando las autoridades
sanitarias lo juzgaran conveniente.

PATENTES DE SANIDAD.

En opinién de la Conferencia, se debe suprimir la calificacién
de patente sospechosa, y mantener la de patente limpia y la de
sucia, la una negando la existencia del célera, y la otra atesti-
guando su presencia, segtin el grado de su manifestacion.

La Conferencia desea que la palabra esporddico sea suprimida
en las patentes, 6 se limite, segn los casos, 4 mencionar la
existencia del célera asidtico 6 del colera nostras.

La Conferencia entiende que la patente de sanidad debe ha-
cer mencion del e6lera morbo asidtico desde el primer caso de
su manifestacién hasta el Gltimo accidente que marque el fin de
la epidemia; que las autoridades sanitarias no deberan acordar
la libre pldtica 4 las procedencias de un lugar en donde ha rei-
nado una epidemia, hasta quince dias después de su completa
desaparicion.

La Conferencia opina que es de absoluta necesidad, como ga-
rantia de la salud ptblica, que un bugue no tenga mis que una
patente librada por la autoridad sanitaria del punto de partida;
que es igualmente necesario que esta patente no sea cambiada
hasta la llegada del buque 4 su destino definitive, y que, por
consecuencia, las autoridades sanitarias deben limitarse 4 revi-
sar la patente primitiva, sin reemplazarla por otra nueva hasta
su viaje de vuelta. ;

La Conferencia desea que los Gobiernos que atribuyen impor-
tancia particular 4 la mantencién de la patente consular, deben
consentir, en interés de la salud piblica, en reemplazarla por
un visa en la patente librada por la autoridadvsanitaria.

La Conferencia entiende que la ocultacion es un acto de mu-
cha importancia en tiempo de cblera. Las omisiones volunta-
rias, las falsas declaraciones hacen ilusorio el sistema restrictivo
mejor dispuesto comprometiendo la salud ptblica, y por lo tan-
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to deben ser severamente castigadas por las leyes de cada pais.

A este proposito, la Conferencia propuso al Gobierno otoma-
no promulgase en €l mis breve plazo un Codigo penal contra las
infracciones de los reglamentos sanitarios.

CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL

DE VIENA.

A la conclusion del afio 1865 el colera habia desaparecido de
casi todos los paises de Europa: sélo en algunas provincias del
Mediodia de Rusia habian quedado algunos focos en actividad,
que se prolongaron en todo el afio 1866, y al fin de éste llegb 4
extenderse 4 algunos paises del Norte y centro de Europa. Vol-
vio 4 reaparecer en Constantinopla, invadié 4 Salbnica y subi6
las riberas del Danubio, invadiendo Hungria, Austria, Italia,
Francia, Bélgica, Paises Bajos, Rusia, Polonia, Suecia, Norue-
ga, Dinamarca é Inglaterra, castigando 4 algunos de estos pai-
ses con méas y 4 otros con menor violencia.

Aun al llegar el afio 1867 no se habian apagado todos los fo-
cos coléricos en Buropa: continuaba atin en Italia, particular-
mente en Sicilia, pues fué en Palermo, Girgenti y Catania,
donde caus6 més de 12.000 defunciones en cada una de ellas. De
alli fué propagindose 4 Suiza, Francia y Alemania meridional.

Ya parecia que el colera habia desaparecido, cuando en el mes
de Mayo de 1869 volvié 4 aparecer en uno de los regimientos del
ejército de Rusia, en Kief. En este pals se mantuvo vivo el ger-
men hasta el afio 18%3. En el de 1871 apareci6 en las provincias
del Baltico, de Prusia, y en 1873 volvié 4 invadir el Austria,
principalmente las provincias de Galitzia, Bohemia, Moravia, Si-
lesia y ¢l Bajo Austria, causando desde el 4 de Abril hasta el 29
de Noviembre 103.720 victimas; la provincia de Galitzia, que
tiene 4.098.31g habitantes, pagé un tributo de g4.766 al azote
asidtico. En el mes de Setiembre del #2 invadib el cblera la
Hungria, donde se mantuvo hasta Diciembre del 23, causando
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en este periodo 443.641 invasiones y 187.407 defunciones, gua-
rismo colosal. Considerando que este reino no tiene mas que
8.675.517 habitantes, jcudn benigna ha sido comparativamente
la dltima epidemia colérica en la Peninsula, cuya poblacién es
de 16.000.000, sufriendo s6lo 119.000 victimas!

Profundamente impresionado el Gobierno de Austria-Hun-
gria con los horrendos estragos causados por el colera en este
pais, considerd conveniente tomar la iniciativa para convocar
una nueva Conferencia, con el objeto de volver 4 examinar la
cuestion del colera, de comitn acuerdo con las otras potencias,
y he aqui la carta-circular dirigida con este objeto por el Gobier-
no austriaco 4 los otros Gobiernos:

«Viena 3 de Mayo de 18474.

nHace algtin tiempo que se habia manifestado el deseo, por
varios lados, de examinar de nuevo la cuestion de saber dénde y
bajo cuales condiciones tienen lugar y se extienden ciertas epi-
demias que, como el colera asidtico, no han cesado, durante los
dltimos afios, de asolar €l mundo con sus hazafias, y de impe-
dir, con sus perturbaciones, el desenvolvimiento de relaciones
internacionales,

»Se hace sentir, al mismo tiempo, la necesidad de concertar
entre los estados interesados arreglos obligatorios que tengan
por objeta una conformidad completa en las disposiciones 4 to-
mar contra el peligro comun, concentrando los medios que sir-
van de proteccién contra la invasién de esta enfermedad, y de
disipar al mismo tiempe la confusién que ha reinado hasta
ahora en el terreno de los principios higiénicos relatives 4 las
epidemias y 4 las barreras contra ellas, 4 fin de hacer desapa-
recer las causas que muchas veces llevan perturbaciones en las
transacciones mercantiles.

» El aumento continuo de relaciones comerciales entre los di-
ferentes paises, y la variedad de medios de comunicacién, por
los cuales el comercio se entiende, prueban todes los dias la
ventaja, utilidad y hasta la necesidad de establecer reglas idén-
ticas destinadas 4 regir estas relaciones y sancionarlas por con-
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venios internacionales, habiendo sido demostrado por numero-
sas experiencias las ventajas de estos arreglos. La prictica de-
muestra también. las grandes desventajas que resultan, por
ejemplo, en el dominio de la higiene publica de la divergencia
de principios, segun los cuales se combate el azote después en
cada uno de los distintos estados, propagdndose las epidemias
generales de pais en pais, bajo la tutela, por decirlo asi, de es-
tos mismos principios. Esta verdad ha sido reconocida desde
1866 por los Gobiernos que han tomado parte en la Conferen-
cia Sanitaria Internacional reunida en Constantinopla, y 4 la
cual se habian asignado por objeto cuestiones semejantes 4 éstas
que nos proponemos resolver, y un fin analogo al que nosotros
queremos llegar. Hombres serios de ciencia y competentes no
han titubeado en las deliberaciones de dicha Conferencia en
proclamar las mismas ideas, 4 las cuales nosotros nos hemos
asociado-hoy. Las conclusiones adoptadas por esta Conferencia
encierran consejos preciosos, que no tienen quizds m4s que un
defecto: el de no haber sido jamas puestos en practica.

»Se trata, pues, hoy, en este mismo orden de ideas, de revi-
sar, hasta un cierto punto al menos, las deliberaciones emplea-
das y las resoluciones tomadas 4 este objeto en Constantinopla;
de completarlas con las ideas y experiencias adquiridas, y sobre
todo, en asegurar la ejecucion y adoptar 4 este efecto, entre los
estados interesados, un convenio sanitario internacional que
responda 4 todas las necesidades de la situacién actual.

»Nosotros no hemos creido deber mostrarnos indiferentes a
los deseos expresados con insistencia de todas partes, asi como
lo prueban las resoluciones del tercer Congreso Internacional de
Medicina reunido el afio pasado. Guiados por estas consideracio-
nes, nos hemos dirigido 4 las potencias interesadas, 4 fin de in-
formarnos de si estaban dispuestas 4 enviar delegados 4 una
Conferencia internacional sanitaria convocada en Viena, con el
fin de deliberar y decidir sobre ciertas cuestiones de reforma del
servicio sanitario internacional.

»Hemos tenido la satisfaccion de poder consignar que nues-
tra iniciativa fué considerada con el mas vivo interés, y que
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nuestras proposiciones han sido acogidas con mucha benevolen-
cia por todos los Gobiernos 4 los cuales nos hemos dirigido.

» Para facilitar la discusion 4 la Conferencia, hemos encargado
4 una Comisién especial el formar un programa, sin limitar la
libertad de apreciaciones y la independencia necesaria de sus
miembros en el cuadro de cuestiones que se va 4 tratar, indi-
cando s6lo el fin que nos proponemos alcanzar. Con un co-
nocimiento previo de un programa, podran estudiar con mas
atencibn las cuestiones 4 discutir, y serd posible 4 los Gobiernos
proveer 4 sus delegados con las instrucciones precisas y bas-
tante extensas para poder proceder pronto 4 las deliberaciones y
a4 la terminacién de los arreglos internacionales.

»Los delegados enviados 4 esta Conferencia estaran ademas
encargados de entenderse sobre las bases de un arreglo definiti-
vo, fijando un Convenio sanitario internacional destinado 4
arreglar las relaciones futuras de los estados interesados en lo
que concierne 4 las diferentes cuestiones tratadas en la Confe-
rencia. La ratificacion de los acuerdos de la Conferencia quedara
reservada 4 los Gobiernos respectivos y 4 los delegados que han
tomado parte en las discusiones, y la facultad de adherir mds
adelante 4 los estados que no han tomado parte en las negocia-
ciones. Cada Gobierno podrd enviar el nimero de delegados
que crea conveniente; pero, sean los que fueren, no representa-
rdn mads que un voto.

»Le ruego, sefior Embajador, se sirva dirigir esta invitacién
al Gobierno cerca del cual se halla V. acreditado, ete.

CoNDE DE ANDRASSY.»

Segtin se ve por esta circular, el Gobierno austriaco no habia
creido suficientemente eficaces los acuerdos de 1a Conferencia de
Constantinopla, ni para contrarrestar la marcha del edlera, ni
para mitigar sus estragos en un pais que estd sometido 4 su in-
fluencia; por cuyo motivo consideraba oportuno convocar una
nueva Conferencia, con objeto de revisar dichos acuerdos y de
examinar de nuevo las mismas cuestiones que fueron debatidas
en Constantinopla.
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Aqui sigue un resumen de las

CONCLUSIONES ADOPTADAS

POR LA CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL DE VIENA.

PRIMERA PARTE.

I.

ORIGEN Y GENESIS DEL COLERA.

El cblera asiatico, susceptible de propagarse epidémicamente,
se desarrolla espontineamente en la India, y viene siempre de
fuera cuando se manifiesta en otros paises.

No reviste en ningtin otro pafs caricter endémico mas que en
la India.

(Aprobado por unanimidad.)

1HE;
1.°—Transmisibilidad por el hombre.

La Conferencia acepta la transmisibilidad del célera por el
hombre procedente de un punto infestado; no considera al hom-
bre como la causa especifica, fuera de la influencia de la locali-
dad infestada, sino como el medio propagador del célera, cuando
llega de un punto donde el germen de la enfermedad existia ya.

(Aprobado por unanimidad.)

2. —Transmisibilidad por efectos de wso.

El célera puede ser transmitido por los efectos de uso proce-
dentes de un lugar infestado, y especialmente por los que han
servido 4 los coléricos; y hasta resulta de ciertos hechos, que la
enfermedad puede ser importada 4 distancia por estos mismos
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efectos, estando encerrados y 4 cubierto del contacto con el aire
libre.
(Adoptado por unanimidad.)

3. —Tyansmusibilidad por los alimentos y las bebidas.

a. Alimentos.

La Conferencia, no teniendo pruebas concluyentes de la trans-
mision del célera por los alimentos, no se cree autorizada 4 to-
mar una decisién en este asunto.

(Resultado de la votacion: 1o, st, y 7, no.)

b. DBebidas.

El coélera puede ser propagado por las bebidas, particularmen-
te por el agua,

(Adoptado por unanimidad.)

4. —Transmusibilidad por los antmales.

No se conoce ningtin hecho que pruebe la transmisibilidad del
colera por los animales al hombre, pero es muy racional admi-
tir la posibilidad.

(Resultado de la votacién: ro, si; 2, #e, y 6 abstenciones.)

5.°—Transmisibilidad por las mevcancias.

Admitiendo por unanimidad la falta de pruebas en apoyo de
la transmision por las mercancias, la Conferencia no puede ne-
gar la posibilidad del hecho bajo ciertas condiciones.

(Resultado de la votacion: 13, si, y 5 abstenciones.)

6."—Transmisibilidad por los caddveres de coléricos.

Aunque no est4d probado por hechos concluyentes que los ca-
ddveres de coléricos pueden transmitir el colera, es prudente
considerarlos como peligrosos.

(Adoptado por unanimidad.)

7.0 —Transinisthilidad por la atindsfera sola.

Ningtin hecho ha venido 4 probar hasta aqui que el célera
pueda propagarse a distancia por la atmosfera sola, sea su con-



AL TRAVES DE LOS TIEMPOS 239

dicion la que fuere, y ademds, es una ley sin excepeion que ja-
mas el colera se ha propagado de un punto 4 otro en un tiempo
mas corto que el necesario al hombre para su traslado.

El aire ambiente es el vehiculo principal del agente genera-
dor del célera; pero la transmision de la enfermedad por la at-
mosfera queda, en la inmensa mayoria de los casos, limitada 4
una distancia muy proxima del foco de emision. Tocante 4 los
hechos citados de transporte por la atmoésfera 4 una 6 varias
millas de distancia, no estan suficientemente probados.

(Adoptado por unanimidad.)

8.°—Aceion del aive sobre la transmistbiledad.

Resulta del estudio de los hechos, que al aire libre el princi-
pio generador del célera pierde rdpidamente su actividad morbi-
fica: tal es la regla; pero en ciertas condiciones particulares de
confinamiento, esta actividad puede conservarse durante un
tiempo indeterminado.

El colera puede ser transmitido por efectos de uso proceden-
tes de un lugar infestado, y especialmente por los que han ser-
vido & los coléricos, y hasta resulta de ciertos hechos que la en-
fermedad puede ser importada 4 distancia por estos mismos
efectos encerrados al contacto del aire libre.

Los grandes desiertos son una barrera muy eficaz contra la
propagacion del colera, y no existe ejemplo de que esta enfer-
medad haya sido importada 4 Egipto 6 Siria, 4 través del desier-
to, por las caravanas procedentes de la Meca.

(Adoptado por unanimidad.)

11,
DURACION DE LA INCUBACION.
En casi todos los casos el periodo de incubacién, es decir, el

tiempo transcurrido entre el momento en ‘que un individuo ha
podido contraer la intoxicacion colérica, sea la diarrea premo-
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nitaria ¢ sea el colera confirmado, no pasa de algunos dias. To-
dos los hechos citados de una incubacién més larga se refieren
4 casos que no son concluyentes, 6 bien porque la diarrea pre-
monitaria no fué comprendida en el periodo de incubacibn, 6
bien porque la contaminacién ha podido tener lugar después de
haber salido del lugar infestado.

La observacion ensefia que la duracién de la diarrea colérica,
llamada premonitaria (que no se debe confundir con las diarreas
que existen en tiempo de colera), no pasa de algunos dias.

Los hechos citados como excepcionales no prueban que los
casos de diarrea que se prolonguen pertenezcan al colera, y sean
susceptibles de transmitir la enfermedad cuando el individuo
atacado ha sido sustraido 4 toda causa de contaminacion.

(Resultado de la votacién: 13, si; I, 70; 4 abstenciones.)

IV.
CUESTIONES DE LA DESINFECCION.

1.° :Se conocen medios 6 procedimientos de desinfeccion por
los cuales el principio generador 6 contagioso del colera pueda
seguramente ser destruido 6 perder su intensidad?

(Resultado de la votacién: 12, no; 7 abstenciones.)

2. ¢Se conocen medios 6 procedimientos de desinfeccion
por los cuales el principio generador 6 contagioso del colera
pueda, con alguna probabilidad, ser destruido 6 perder su inten-
sidad?

(Resultado de la votacién: 13, si; 5, #no.)

3.% La ciencia no conoce atin medios de desinfectantes cier-
tos y especificados; por consecuencia, la Conferencia reconoce
un gran valor 4 las medidas higiénicas, tales como aereacion,
limpieza, y lavados profundos con soluciones de sustancias reco-
nocidas hoy dia como desinfectantes.

(Adoptado por unanimidad.)
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SEGUNDA PARTE.

CUESTION DE CUARENTENAS,

CUARENTENAS TERRESTRES.

Considerando que las cuarentenas por tierra son inejecutables
¢ inutiles, vistos los numerosos medios de comunicacién que
aumentan de dia en dia; considerando, adem4s, que causan per-
juicios graves 4 los intereses comerciales, la Conferencia las re-
chaza en absoluto.

(Resultado de la votacién: 13, si; 4, 10; 2 abstenciones.)

I1.
CUARENTENAS MARITIMAS.

I.—Medidas que hay que tomar fuera de Europa.

Con objeto de prevenir nuevas invasiones del colera en Eu-
ropa, la Conferencia aprueba las medidas aconsejadas por la de
Constantinopla, recomendando sobre todo las cuarentenas en el
mar Rojo y en el mar Caspio.

Estas cuarentenas deberdn estar instaladas y organizadas de
una manera completa, satisfactoria, segin las méximas de la
higiene m4s rigorosas.

1I.—Medidas que se han de tomar en los puertos de Europa.

Una vez ya penetrado el colera en Europa, la Conferencia re-
comienda el sistema deinspeccién médica; pero para los estados
que prefieran mantener las cuarentenas, establece las bases de
un reglamento cuarentenario.
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A.—Sistema de inspeccion médica.

1.° En cada puerto habilitado para el comercio habrd una

autoridad sanitaria compuesta de médicos y administradores,
ayudados por un personal de servicio. El ntimero de individuos
de estas diferentes categorias variara en cada puerto segin la
importancia de su movimiento maritimo; pero debera ser sufi-
ciente para poder cumplir en todas las circuntancias y con ra-
pidez las medidas exigidas para los buques, tripulaciones y pa-
Sajeros.

El jefe de este servicio estard siempre al corriente, por me-
dio de comunicaciones oficiales, del estado sanitario de todos
los puertos infestados por el colera.

2.? Los buques procedentes de un puerto limpio, no habien-
do tocado en su viaje en ningtin puerto intermediario sospe—
choso, ni comunicado con ningin buque que induzca sospecha,
y en los cuales no haya ocurrido durante el viaje ningtn caso
sospechoso 6 confirmado de colera, tendrin libre platica.

3.° Los buques procedentes de un puerto sospechoso 6 in-
festado, y los que, procedentes de puertos no sospechosos, ha-
yan tenido durante el viaje relaciones intermedias comprometi-~
das, 6 en los cuales hayan ocurrido durante la travesia casos sos-
pechosos de enfermedad 6 muerte por célera, serin sometidos 4
su llegada 4 una visita médica rigorosa para revisar el estado
sanitario 4 bordo.

4.° Si resulta de la visita médica que no existe entre los tri-
pulantes y pasajeros ningtin caso sospechoso de enfermedad 6
muerte por célera, el buque, con toda su carga, serd admitido 4
la libre platica; pero si se manifiestan casos coléricos 6 de natu-
raleza sospechosa 4 bordo durante la travesia, el buque, los ves-
tidos y efectos de uso de los tripulantes y pasajeros serdn someti-
dos entonces 4 una desinfeccion rigorosa, aunque en el puerto los
equipajes y los pasajeros hayan sido hallados libres del colera,

5.2 Cuando a4 la llegada de la embarcacién hubiera en ella
casos sospechosos de enfermedad 6 muerte colérica, los enfer—
mos serdn inmediatamente transportados 4 un lazareto 6 local



AL TRAVES DE LOS TIEMPOS 243

aislado que haga sus veces y esté dispuesto para recibirlos. Los
cadaveres seran arrojados al mar con las precauciones de cos-
tumbre, 6 sepultados, después de haber sido convenientemente
desinfectados; los pasajeros y equipajes serdn sometidos 4 una
desinfeccioén rigorosa, y el buque mismo serd desinfectado, des-
pués que hayan salido los pasajeros y el personal de la tripula-
cibn que no sea necesario para la desinfeccién y la vigilancia.

Los vestidos y los efectos de uso de los enfermos, y hasta los
de los pasajeros sanos, seran sometidos, en un local especial y
bajo la vigilancia rigorosa de la autoridad sanitaria, 4 una radi-
cal desinfeccién.

Después de esta desinfeccion, los efectos serdn devueltos 4
los pasajeros y 4 los individuos de la tripulacién, que serdn ad-
mitidos 4 libre pldtica.

6.° Las mercancias desembarcadas serdn admitidas 4 libre
platica, 4 excepcion de los trapos y otros objetos susceptibles,
que se deben someter 4 una radical desinfeccién.

B.—Sistema de cuarentlenas.
PROCEDENCIAS DE PUERTOS INFESTADOS.

1.” Las procedencias de puertos infestados serdn sometidas
4 una observacion variable de uno 4 siete dias completos, segiin
los casos. En los puertos de los estados orientales de Europa, y
ademas en ciertos casos excepcionales solamente. el tiempo de

la observacion puede llegar 4 diez dias.

2.% Si la autoridad sanitaria tiene la prueba su-

ficiente de que no ha tenido lugar ningtn caso de
colera 6 de naturaleza sospechosa a bordo durante
la travesia, el tiempo de observacion serda de tres a
siete dias desde la fecha de la inspeccion médica.

Si en estas condiciones la travesia ha durado lo
menos siete dias, la observacion queda reducida 4
veinticuatro horas para las comprobaciones y desin-
fecciones que podrdn ser necesarias.

Bugqites
sospechosos
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{ En los casos de esta categoria, la cuarentena de
observacién puede pasarse 4 bordo, mientras no se
manifiesta ningtin caso de célera 6 accidente sospe-
choso, y si las condiciones higiénicas del buque lo
permiten,

Biques
sospechosos

En este caso no es obligatorio descargar el buque.

3.° En caso de colera 6 accidente sospechoso, sea
durante la travesia, sea después de la llegada, el
tiempo de la observacién para las personas no en-
fermas es de siete dias completos, 4 contar desde su
aislamiento, en un lazareto 6 sitio 4 proposito que
haga sus veces.

( Los enfermos serdn desembarcados, y recibiran la
asistencia conveniente en un local aislado y separa-
do de las personas en observacion.

El buque, y todos los objetos susceptibles, seran
sometidos 4 una desinfeccién rigorosa, después de la
cual las personas restantes 4 bordo del buque serdn
\ sometidas 4 una observacion de siete dias.

Bugques
infestados

PROCEDENCIAS DE PUERTOS SOSPECHOSOS.

Las procedencias de puertos sospechosos, es decir, cercanos
4 un puerto donde reina el célera y en libre comunicacion con
él, pueden ser sometidas 4 una observacion que no excederd de
cinco dias, si ningtn accidente sospechoso hubiese ocurrido 4
bordo.

Disposiciones diversas.

5.2 Los buques cargados de emigrantes, peregrinos, y en ge-
neval, todos los bugues juzgados parvticulavmente peligrosos para
la salud piiblica, pueden, en las condiciones mencionadas ante-
riormente, ser objeto de precauciones especiales que determinard la
autovidad sanitayia del puerto de arvibada.

6.° Cuando los recursos locales no permitan ejecutar las me-
didas ya prescritas, el buque infestado serd dirigido al lazareto
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més préximo, después de haber recibido todos los socorros que
reclama su posicion.

7.2 Un buque procedente de un puerto infestado, que ha he-
cho escala en un puerto intermedio y ha recibido libre platica
sin haber hecho cuarentena, serd considerado y tratado como
procedente de un puerto infestado.

8.° En caso de simple sospecha, las medidas de desinfeccion

" no serdn de rigor; pero pueden ser practicadas si la autoridad
sanitaria lo juzga conveniente.

9. Un puerto donde el colera reina epidémicamente no debe
aplicar cuarentena propiamente dicha, pero debe practicar me-
didas de desinfeccion.

C.—Disposiciones comunes a los dos sistemas.
Inspeccion medica.—Cuarentenas.

1.° Elcapitan, el médico y los oficiales de 4 bordo estdn obli-
gados 4 declarar 4 la autoridad sanitaria todo cuanto sepan de
la aparicion de enfermedad entre la tripulacién y los pasajeros.

En caso de falsa declaracién 6 de reticencia calculada, quedan
sujetos 4 las penas dictadas por las leyes sanitarias. Seria de
desear que un acuerdo internacional se estableciera para el objeto.

2. Ladesinfeccién, sea de los efectos de uso, sea de buques,
se hara por los procedimientos que las autoridades competentes
de cada pais juzguen la més apropiada 4 las circunstancias.

(Adoptado: 21, si; una abstencion.)

La Conferencia manifiesta su deseo de que sea dictada en el
Imperio otomano una ley penal aplicable 4 las contravenciones
sanitarias.

(Resultado de la votacibon: 15, si; 4, #o; 3 abstenciones.)

111.
CUARENTENAS FLUVIALES.

Expuestas las razones para demostrar que las cuarentenas
por tierra son impracticables € inttiles para impedir la propa-
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gaci6n del cblera, son igualmente aplicables 4 las cuarentenas
en el curso de los rios.

Sin embargo, todas las medidas recomendadas en el sistema
de inspeccion médica adoptado por la Conferencia pueden ser
aplicadas 4 los buques teniendo el colera 4 bordo.

Tocante 4 los puertos de la embocadura, entran en la cate-
goria de puertos maritimos, y, por consiguiente, las mismas
medidas son aplicables.

(Resultado de la votacién: 1g, si; 3 abstenciones.)

TERCERA PARTE.

PROYECTO DE CREACION DE UNA COMISION INTERNACIONAL

PEREMANENTE DE EPIDEMIAS.

UTILIDAD.

Ser4 instituida en Viena un Comisién sanitaria internacional
permanente, teniendo por objeto el estudio de las enfermedades
epidémicas.

II.

ATRIBUCIONES.

Las atribuciones de esta Comisién serdn puramente cientifi-
cas, y podra ser consultada en las cuestiones de cardcter cien-
tifico.

La Comision tendrd por objéto principal el estudio del colera
bajo el punto de vista de la etiologia y la profilaxis.

También podrd comprender en sus estudios las otras enfer-
medades epidémicas.

A este efecto, trazard un programa comprendiendo las inves-
tigaciones que hayan de emprenderse de una manera uniforme
por todos los estados contratantes sobre la etiologia y profilaxis
del colera y otras enfermedades epidémicas.
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Dar4 4 conocer el resultado de sus trabajos.

Por ultimo, podr4 proponer la convocacién de las conferen-
cias sanitarias internacionales, y sera encargada de formar el
programa de estas conferencias.

I11.
COMPOSICION.—FUNCIONES.

La Comision estard compuesta de médicos delegados por los
Gobiernos participantes. La Comisién tendrd una oficina con
residencia fija, encargada de centralizar los trabajos y dar im-
pulso 4 las deliberaciones de la Comisién general. El nombra-
miento y la composicion de esta oficina se dejardan al cuidado
de la Comisién general. Los Gobiernos de los estados partici-
pantes dardn 4 sus autoridades sanitarias y & sus Consejos de
higiene publica las instrucciones necesarias para suministrar 4
la Comisién internacional todos los datos relativos 4 las cues-
tiones que entran en el circulo de sus estudios.

En el pais donde haya consejos sanitarios internacionales,
suministrardn éstos las noticias que posean y prescribiran las
investigaciones necesarias.

1V.
ViAS ¥ MEDIOS.

- Los gastos que originen el sostenimiento y las funciones de
la Comisi6én internacional seran repartidos entre los diversos
estados interesados, y serdn arreglados por via diplomatica.

\.T
ESTACIONES Y MISIONES.

En los paises donde no haya servicio sanitario organizado,
los estudios seran hechos, con el consentimiento del Gobierno
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local, por misiones temporales 6 por médicos de residencia fija.

Estas misiones y estaciones sanitarias fijas, instituidas por
via internacional, seran creadas segun las indicaciones dela Co-
misi6n internacional; recibirdn de ellas sus instrucciones, y la
dardn cuenta de sus trabajos.

Articulo adicional.

Seria de desear que un Consejo de sanidad internacional fuese
instituide en Persia, andlogo a los que funcionan con tanta ven-
taja en Constantinopla y en Alejandria.

Tal Consejo contribuiria mucho, por la autoridad de sus avi-
sos dados con conocimiento de causa, 4 mejorar Ias condiciones
sanitarias del pafs, y seria al mismo tiempo un poderoso medio
de proteccién contra la invasién de epidemias en Europa.

Anejo.al arvt. 2.° del proyecto de cveacion de wna Comision

internacional de epidemias.

Como primeras investigaciones, la Comisién podr4 ocuparse
de las cuestiones siguientes:

1. Del estudio regular y continuado de la cantidad de llu-
via y de agua de evaporaciones durante el afio en las estaciones
6 lugares siguientes:

Bender-Bouschir, | Alejandria.
Ispahan. Astrakan.
Téheran. Bakou,
Tauris. Tiflis.
Suez.

2. Del estudio cientifico de condiciones teldricas de estas

diferentes ciudades.

3. Del examen maés exacto, y emprendido con mayor espi-
ritu de andlisis que se ha hecho hasta aqui, de la aparici6n del
célera en los buques y su propagaciéon mediante ellos,
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Las investigaciones recaeran provisionalmente sobre algunas
lineas muy frecuentadas (1).
Calcuta., —Mauricio.
Alejandria.—Malta.
Alejandria.—Marsella.
Southampton.— A mérica del Norte.
Hambourg. —New-York.
Singapoor.—Aden.—Djeddah.
Calcutta.—Aden.—Djeddah.
Bombay.—Aden.—Djeddah.
Népoles.—Venecia,
4. Hacer constar los primeros casos de cada epidemia de
colera que ocurran en las diferentes localidades, y especialmente
en los puertos maritimos de Europa, y reunir todos los elemen-

tos de una estadistica completa relativa 4 la marcha del célera
en Europa.

a

5. Determinar por hechos cientificos la duracion precisa de
la incubacién del colera.
(Adoptado por unanimidad.)

*

Segtin se ve, la Conferencia internacional de Viena no tuvo
mas objeto que definir con mas precision los términos de la
cuestion cientifica propuestos y discutidos en la Conferencia
de Viena, y ensanchar el cuadro de reglas practicas respecto 4
las cuarentenas y policia sanitaria, basindose en las nuevas ex-
periencias hechas en los Gltimos anos durante las maltiples epi-
demias de que han sido teatro casi todos los paises de Europa.
Habiendo variado en este intervalo el concepto cientifico rela-
tivo al modo de propagarse el agente colerigeno, debido 4 las
investigaciones concienzudas del Sr. Pettenkofer, la Conferen-
cia de Viena se ha inspirado en un criterio algo mis liberal que
la Conferencia de Constantinopla en dictar las medidas sanita-
rias. La consecuencia logica de esto fué que muchos delegados,

(1) Esta propesicion fué tomada en consideracién por iniciativa del Sr, Petten-
kofer, pero desgraciadamente no fué puesta en ejecucidn,
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fieles 4 las doctrinas tradicionales de su pais, se abstuvieron de
votar los acuerdos de la mayoria de la Conferencia. Entre éstos
se hallaba el delegado de Espafia, el Dr. Méndez Alvaro, cuyo
juicio critico relativo 4 los actos y acuerdo de la Conferencia
sanitaria de Viena, emitido en su informe al Gobierno, conside-
ro de tanto interés bajo varios puntos de vista, que voy 4 dar un
extracto de los parrafos mas importantes de aquel documento.

«PRIMERA PARTE.—Cuestiones cientificas.

»No sostendré que tales cuestiones hayan sido resueltas con
toda la apetecible seguridad de acierto, lo cual supondria reali-
zado ya con lisonjero éxito el estudio que ha de encomendarse
4 la Comisién permanente internacional de epidemias propuesto
por la Conferencia; pero tampoco vacilo en declarar que las
conclusiones 4 ellas concernientes se hallan acomodadas 4 los
mas respetables datos que la ciencia y la experiencia han logra-
do reunir hasta el dia.

»La primera de dichas cuestiones, que es de paso la mis im-
portante, se resolvié casi en iguales términos y en conformidad
al propio espiritu que ocho anos antes fué resuelta por la Con~
ferencia de Constantinopla. El célera asiatico, susceptible de
extenderse (epidemia), se desarrolla espontdneamente en la In-
dia. Y anédloga, aunque no idéntica solucién, ha tenido en el
Congreso médico internacional de Bruselas, como puede ver
mis adelante.

vDejar ratificado un hecho de tan grande importancia y
transcendencia, demostrando de paso como ciertas epidemias
que se han supuesto nacidas espontaneamente en Europa, en
las provincias caucasianas, en la Turquia asiatica, en el Norte
de Africa y las dos Américas, por no haberlas podido atribuir 4
nuevas importaciones del colera indiano invasor, provienen de
focos secundarios tenaces que subsisten desde una epidemia pre-
cedente, del tardio desarrollo del miasma colerigeno que habian
dejado como en depésito anteriores azotes, de avivamientos 6
reproducciones debidas 4 misteriosas € ignoradas causas, es tan-
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to como acreditar, con no poca certidumbre € irresistible fuerza,
la necesidad de oponer medidas coercitivas en defensa de los
paises sanos para cerrar el paso 4 aquella mortifera plaga.

»La transmisibilidad del célera por el hombre y por los efec-
tos de su uso, aceptada en Constantinopla como un hecho in-
disputable, lo fué asimismo en Viena, aunque en términos que,
sin chocar con la general opinién, dejaran complacido al Dr. Pet-
tenkofer, defensor pertinaz de ciertas influencias teltiricas, que
considera como uno de los esenciales factores que entran en la
produccién de la enfermedad. Aun suponiendo que algan dia
se desacredite la teoria del sabio catedratico de Munich, no ten-
dra entonces menos importancia que ahora el factor hombre; se
mantendrd en pie el hecho bien averiguado, y una explicaciéon
nueva vendrd, en fin, 4 arreglarlo todo. Bien reconocida esta
transmisibilidad, como aparece, impone la obligaciéon de opo-
ner seguros obstaculos 4 tan funestos medios de propagacion,
siquiera se desconozca el agente transmisor y tenga exclusiva-
mente el principio por base 4 la experiencia, ofreciendo asi un
cardcter empirico el procedimiento preventivo que se adopte.

»Si bien se citaron hechos en prueba de transmisiones del
colera debidas 4 los alimentos, no fueron, sin embargo, consi-
derados como bastante concluyentes para merecer un voto afir-
mativo; mas, en cambio, voté unanime la Conferencia que la en-
fermedad indiana puede propagarse por las bebidas, punto qus
me parece suficientemente dilucidado en la actualidad. Ulterio-
res estudios sobre la fermentacién inclinan, en efecto, cada vez
con mayor fuerza, 4 otorgar importancia a la transmisibilidad
del colera, no sélo por las bebidas, sino también por los ali-
mentos,

»Aun cuando faltan hechos auténticos de la propagacion del
colera por los animales vives al hombre, ha considerado la Con-
ferencia como muy racional admitir su posibilidad, siguiendo
en esto 4 la de Constantinopla. Parece, por una parte, probado
de un modo experimental que de nuestra especie se comunica
la enfermedad 4 los animales, de donde se infiere la reciproci-
dad, v escasean, por otra, s6lidas razones para negar que pue-
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dan ser conductores del agente morbigeno en sus pieles 6 plu-
mas, como le llevan los efectos contumaces.

» Posibilidad igual reconocié la Conferencia, 4 mi entender,
con no escaso fundamento, de la transmisiéon del ecblera por las
mercancias en ciertas condiciones, y por los caddveres de los
coléricos; con cuya conclusién hemos visto conformarse después
al Congreso médico internacional de Bruselas.

nRespecto 4 la transmisibilidad por la atmésfera sola y 4 la
influencia que pueda tener el aire en ella, aun cuando sea nece-
sario para formar definitiva opini6én un estudio mas amplio y
profundo, preciso es reconocer que la Conferencia de Viena
adopté prudentes y aceptables conclusiones. Concediendo que
en ciertas condiciones particulares de confinamiento puede con-
servar el veneno morbifico su actividad por tiempo indetermi-
nado, reconoci6 la posibilidad de la transmisién del mal por la
atmosfera confinada en algunos lugares de las embarcaciones.
También ha admitido el Congreso de Bruselas que en ciertas
condiciones de confinamiento, cuando se halla 4 cubierto del
aire, pueda conservarse largo tiempo el miasma colerigeno; pero
después de haber sentado que el poder morbifico de este mias-
ma es menos enérgico que el de otros, poco estable, y parece
destruirse con prontitud. Ningtn hecho ha probado, hasta
aqui, que se propague el colera 4 larga distancia por la atmés-
fera sola, al paso que concurren no pocos 4 acreditar que al aire
libre pierde su actividad morbifica con suma rapidez el princi-
pio generador de la pestilencia. Dediicese de ahi la suma im-
portancia higiénica de la ventilacion de las habitaciones, y de la
descarga y ventileo de los buques infestados y sospechosos,
Nunca se ha observado que el principio morbigeno del célera se
adhiera 4 las embarcaciones con la tenacidad que el de la fiebre
amarilla.

» Tocante 4 la incubacién (punto de sumo interés por cuanto
da la medida de la duracién que ha de sefialarse 4 la cuarente-
na), se manifestaron en la Conferencia opiniones algtin tanto
discordantes, al parecer, por atender unos 4 la incubacién que
podremos llamar individual, y otros 4 la que se llamé doméstica



AL TRAVES DE LOS TIEMPOS 253

‘(esto es, 4 la que invade una casa, un establecimiento publico,
un presidio, etc.); pero la discusiéon puso estos diferentes con-
ceptos en claro, y después de haberse aducido datos de sumo
valor por algunos delegados muy competentes, se convino,
como en Constantinopla, en que no pasa su duracion de algu-
nos dias. Y se afiadi6 que los hechos citados de una incubacién
mas larga se refieren 4 casos no concluyentes, ya por haberse
comprendido la diarrea premonitoria en el periodo de incuba-
cibn, ya por ocurrir el contagio después de haber partido del
lugar infestado.

» Asimismo ha declarado el Congreso internacional de Bruse-
las que la duracion de la incubacion es sy coria.

»No ofrecié escaso interés el debate relativo 4 la desinfeccion.
Como la de Constantinopla, di6 resueltamente la Conferencia
de Viena una respuesta negativa 4 la pregunta que sigue: ;Se
conocen medios ¢ procedimientos de desinfeccion meveed d los cuales
pueda destrutrse con seguridad 6 perder su intensidad el principio
generador 6 contagioso del cdlera? Pero tratandose luego de de-
clarar si hay medios 6 procedimientos de desinfeccion por los
cuales pueda ser destruido con alguna probabilidad 6 pierda su
intensidad el expresado principio, fu€ el voto afirmativo. Es de-
cir, seguvidad, no; probabilidad, alguna.....

»Mas tratando seguidamente de determinar cudles son esos
medios probables, cobr6 el debate extraordinaria importancia,
resultando mas fuertes en niimero, en pruebasy razonamientos
los que ninguna confianza tienen en los desinfectantes. Asi es
que no pudieron designarse, y hubo que votar una vaga generali-
dad, mejor que con fundada esperanza de un éxito posible, para
no privar 4 las poblaciones del consuelo que al cabo propoerciona
un recurso mas 6 menos acreditado 4 sus ojos. Ha guardado,
pues, la Conferencia todos los respetos gue la prudencia aconseja
4 las dudas y 4 las preocupaciones.

»En este punto, el Congreso internacional de Ciencias médi-
cas de Bruselas adopté un buen medio de salir del apuro: entre
las reglas profilicticas del célera, incluy6 la de neutralizar el
principio mérbido por medios desinfectantes que falta determi-
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nar..... Ahora bien: si estdn por determinar estos medios, jes
posible tener convencimiento de su existencia?

»De lo expuesto resulta que las cuestiones cientificas y pre-
vias fueron resueltas en Viena con parecido criterio al de Cons-
tantinopla, si bien apoyando siempre las conclusiones, mejor
que en profundos estudios cientificos todavia por efectuar, en
hechos nuevos y observaciones de indisputable valor practico.
Forman, pues, hoy dia estas conclusiones el cuerpo entero de
doctrina que constituye la base de los sistemas de preservacion,
y deben admitirse con respeto, al menos provisionalmente, has-
ta que ulteriores y mas concluyentes investigaciones las confir-
men, modifiquen 6 invaliden.»

SEGUNDA PARTE.—Cuestion de las vuayvenienas.

«Compréndense en ésta todas las cuestiones relativas 4 las cua-
rentenas, y es, por lo tanto, bajo el aspecto practico y de apli-
cacibn, la parte mas esencial de la tarea encomendada 4 la Con-
ferencia de Viena,

» Conviene advertir sobre esto que si todayia se fundan los
sistemas profilacticos de las pestilencias originarias de otros pai-
ses, mejor que en datos cientificos seguros, en presunciones,
conjeturas y observaciones mas 6 menos equivocas, cuando em-
pezaron 4 establecerse contra la peste bubdnica en los siglos an-
teriores, eran de todo punto caprichosos y empiricos. Necesario
ha sido que acompanaran 4 tan asolador azote, 6 mas bien su-
cedieran la fiebre amarilla y el colera asidtico, y que las dificiles
cuestiones relacionadas con la de cuarentenas alcanzaran de la
ciencia moderna, auxiliada por la estadistica, nuevo y formal es-
clarecimiento, para que poco 4 poco fueran desechdndose pre-
venciones y rectificindose envejecidos errores. Comenzose, pues,
imponiendo 4 ciegas un largo periodo de secuestracién para no
quedarse cortos, 4 riesgo de ser burlados por el enemigo, y lue-
go se ha ido atenuando el rigor 4 medida que lo aconsejaba la
experiencia, hasta llegar al extremo en que cay6 la Conferencit
sanitaria d¢ Paris relativamente al colera morbo y al desemba-
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razado sistema de inspeccién 6 revision que en Viena adoptaron
los representantes de algunas potencias, equivalente en realidad,
como dejo repetidamente dicho, 4 la completa abolicion de toda
cuarentena.

»Concretando al colera asidtico el examen que voy haciendo,
comparese el rigor cuarentenario de la circular de 13 de Diciem-
bre de 1831, que llegaba al extremo de no admitir en nuestros
puertos las procedencias de paises infestados, y aun el de otras
disposiciones adoptadas con posterioridad, con el que se revela
en la Real orden de 15 de Noviembre de 1848, poco después de
haberse establecido el Consejo de Sanidad del reino, y se adver-
tird como habfa ido perdiéndose el miedo 4 la pestilencia del
Ganges, sin pecar por eso de imprudencia ni dejar de conseguir
repetidamente la preservacion. Ya los buques rechazados antes
de los puertos por traer su patente sucia eran admitidos con una
cuarentena de diez dias, y en medida igual se habia suavizado
aquella rigidez del trato 4 que se sometian las otras patentes.

»Y no es ocioso advertir, que, sin embargo, conservaba Es-
pafia su acostumbrado rigor relativo, siendo entre todas las na-
ciones (como lo es en la actualidad y deberd seguir siendo aun-
que se adopte el sistema cuarentenario de Viena) la mds intran-
sigente y severa cuando se ha tratado de rebajarla con exceso,
comprometiendo algtin tanto en el ensayo 4 la salud publica,
siquiera sea poquisimo y con la cautela de no adelantarse 4 las
otras, antes aguardando a recibir de ellas provechosa ensefianza
experimental.

»Durante el ultimo periodo de construccién cientifica, aun-
que poco avanzado aun y distante del ansiado perfeccionamien-
to, han ido desechdndose en gran parte aquellas primeras € im-
provisadas obras, hasta ocurrir el pensamiento, 4 todas luces
laudable, de acometer por comtin esfuerzo de todas las naciones
la empresa magnifica de un estudio fundamental, minucioso y
perseverante, cuyo objeto sea determinar las causas y la génesis
de las mids asoladoras pestilencias, su naturaleza y modo de
propagacion, animados por la consoladora esperanza de extin-
guirlas algtin dia en su origen, de oponerles,'lo menos, un se-
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guro y facil correctivo, 6 de anular artificialmente su agente
morbigeno.

»Este movimiento progresivo es cierto que se ha visto turba-
do en distintas ocasiones por el espiritu mercantil de algunos
pueblos, por las miras politicas de algunos Gobiernos, por la im-
posibilidad de procurarse algunos estudios, y por ciertas doctri-
nas médicas que pocos admitieran en Espafia, y que han sido
reconocidas después de un modo general como erréneas; pero
la prudencia y buen juicio de los hombres mas distinguidos de
la ciencia, juntamente con la paternal intervencion de los Go-
biernos, han opuesto irresistibles obstaculos 4 toda reforma ra-
dical ¢ insensata al propio tiempo que aceptaban las reformas
provechosas, conciliando en lo posible los sagrados intereses
de la salud piiblica con los muy respetables del comercio ma-
ritimo.

»Asi, en el informe de 10 de Setiembre de 1853 propuso el
Consejo de Sanidad del reino al Gobierno el sistema cuarente-
nario, en que se admitia que la patente sucia de célera morbo
asiatico sufriera una curentena rigorosa de diez 4 doce dias, se-
gun que el viaje hubiese sido feliz 6 desgraciado. Para las per-
sonas se reducia esta cuarentena 4 ocho 6 diez dias cuando la
purgasen en lazaretos. Esta ley rigi6 en Espafia hasta el afio
de 1866, cuando se promulgd la nueva ley de cuarentenas,
tanto para el colera como para la fiebre amarilla, que atn es
hoy dia la vigente, segtin la cual estd sometida 4 una cuaren-
tena de diez dias la patente sucia de punto infestado si no han
ocurrido accidentes 4 bordo durante la travesia, y de quince,
cuando hayan sobrevenido, prescindiendo ahora de las proce-
dencias de pafses inmediatos 6 intermedios notoriamente com-
prometidos, etc., etc.

»Examinemos ahora el asunto segtin el orden que en el Re-
swmen de las conclusiones se ha seguido, y veamos hasta qué pun-
to se conforman con mis opiniones y con los intereses sanitarios
de Espafia.

vCuarentenas tervestves.—Aunque en principio y bajo el punto
de vista cientifico la Conferencia admite que el aislamiento ab-
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soluto podré detener el célera en su marcha con igual seguridad
por tierra que por mar cerrando el paso al hombre y 4 los efec-
tos de su uso, reconocié al mismo tiempo la imposibilidad de
conseguirlo, sobre todo en Europa, cuya densa poblacion, cru-
zada por una espesa red de ferrocarriles, se trasladé incesante-
mente de unos paises 4 otros, conduciendo en cantidades enor-
mes los efectos variadisimos de su industria, y satisfaciendo
otras imperiosas necesidades sociales.

»En el convencimiento de que no hay mano poderosa en la
generalidad de los estados 4 paralizar ni aun 4 contener leve-
mente este movimiento internacional y nacional, rechazé la
Conferencia las cuarentenas terrestres (1).»

Prosigue el Dr. Méndez Alvaro: «Lo cierto es que en Espana,
con todo de permitir nuestra legislacién las medidas coerciti-
vas interiores cuando circunstancias especiales le aconsejan,
nunca las ha puesto en practica el Gobierno, aun cuando varias
veces nos hemos visto rodeados de las pestilencias mds terri-
bles. En alguna ocasion llegb 4 pensarse en la incomunicacién
con Gibraltar, con Portugal y aun con Francia, mas fué pre-
ciso desistir al cabo, convencidos de la dificultad y de lo dudoso
del éxito (2).

» Cuarentenas marttimas.—Necesario es recordar que el fin de
la Conferencia era el de convenir en las bases de una legislacién
cuarentenaria comin para todos los estados 4 ella concurren-
tes; 4 cuyas bases cada uno acomodaria luego sus reglamen-

(1) Como se ve, la prictica rechaza completamente como una utopia lo que
tedricamente parece ser una verdad; dicho en otras palabras equivale: las epide-
mias son una consecuencia forzosa de nuestro estado social, ¢ inevitables, como mu-
chas otras enfermedades sociales; por lo tanto, no existe mas recurso que el ha-
cerlas lo menos nocivas posible por medio de una buena higiene,

(2) El autor del informe olvida el corddn sanitario puesto en 1865 & Gibraltar
durante cineo meses, que, en verdad, lejos de impedir, fomentd en gran escala el con-
trabando y las transacciones ilicitas; también el Gobierno espaifiol creyd conveniente
poner en prictica, durante el iltimo célera, las medidas coercitivas de los cordones
sanitarios, 4 pesar de haber suscrito a los acuerdos de las Conferencias de Constanti-
nopla y de Viena, y de estar ademads condenados por el buen sentido y Ia experien-
cia de muchas epidemias en Espaiia y de otros paises de Europa.— (Nola del autor.)
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tos y su organizacién sanitaria respectiva, y no estara de més
advertir que s6lo podria lograrse el apetecido concierto genera-
lizando de tal modo los acuerdos & conclusiones, dando tan
grande ensanche 4 los casos excepcionales y otorgando elasti-
cidad tan amplia 4 la discrecién de los Gobiernos y de sus auto-
ridades sanitarias, que resultaria poco menos diversidad que an-
tes de acometer la empresa de la unificacién posible.

»Era, pues, indispensable que asi sucediese en razon 4 las di-
versas condiciones y necesidades sanitarias y mercantiles de
cada pais, y en obsequio 4 la armonia que con tan vivo anhelo
se solicitaba, no se vacilé en sacrificar ciertos principios que
acababan de reconocerse al deseo de alcanzar en cambio una re-
glamentacion que habria de resultar por fin distinta en cada na-
cion, aunque semejante y aproximada. A las reglas terminantes
y concretas veremos suceder probablemente, si el tratado se ce-
lebra, no pocas disposiciones discrecionales, aunque siempre
ajustadas al mismo molde, pero un tanto caprichosas y vagas.

» Mas después de todo, jresultard de aqui algun bien? Por lo
que 4 Espafia concierne, como ninguna necesidad sentia de al-
terar en su exclusivo interés el sistema de preservacion que vie-
ne afios hace rigiendo y que mas de una vez parece haberla li-
bertado de amenazadoras epidemias coléricas, nada podia ganar
realmente con las novedades adoptadas por la Conferencia inter-
nacional, excepcion hecha del bien que siempre resulta de la bue-
na armonia entre las naciones amigas y la conveniencia de evi-
tar en lo posible reclamaciones y quejas por parte de los repre-
sentantes y agentes consulares extranjeros. Mucho mds habia
menester nuestra nacion de afadir importantes perfecciones 4 su
sistema de sanidad, y principalmente de llevar las leyes y regla-
mentos 4 ejecucion cumplida,

»Conviene insistir una y cien veces en esto: la dificultad no
estriba en ordenar un sistema cuarentenario, 4 la par que de-
fensivo, para la salud ptblica, considerado y respetuoso hacia
los intereses legitimos de la marina mercante y del comercio;
consiste casi por entero (y entre nosotros parece punto menos
que imposible) en lograr que las leyes, reglamentos y superio-
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res disposiciones se cumplan fielmente por los funcionarios en-
cargados del servicio de sanidad maritima en los puertos y los
lazaretos. ¢(De qué podra servir el sistema cuarentenario mejor
acomodado 4 la doble ensefianza de la ciencia y de la experien-
cia, si la ignorancia unas veces, otras la falta de celo, y el co-
hecho, la prevaricacién y la estafa muy 4 menudo, le dejan sin
aplicacién, 6 le aplican de un modo torcido y siniestro? ;De qué
servira, en contrario caso, que las embarcaciones sean despedi-
das de los puertos para un lazareto de observacién ¢ para uno
sucio, si el primero es ilusorio y puramente nominal, en razom a
que no existe, y le faltan al segundo las més esenciales condi-
ciones? ;Podra suplirse con una caprichosa, ciega € insensata
prolongacién escrita de las cuarentenas, destituida de toda justi-
ficacion cientifica, el vicio gravisimo y transcendental que dejo
indicado? ¢Serviria, en todo caso, un indiscreto y exagerado ri-
gor legal para otra cosa que para aumentar el nimero de las
transgresiones, O sea el mal mismo de que se huye?

»Necesario es convencerse de que en el orden sanitario actual,
como en cualquier otro sistema cuarentenario que se adopte,
habra de faltar 4 la salud publica el seguro resguardo mientras
en los puertos no se oponga un poderoso dique 4 las corrientes
pestilenciales, y se establezcan en suficiente nimero y con las
debidas condiciones lazaretos sucios y de observacion bien or-
denados y servidos, etc.

»Bl siguiente andlisis dar4 4 conocer el concepto que he for-
mado de las conclusiones de la Conferencia en lo relativo 4 cua-
rentenas.

»Como era natural que aconteciese, en la discusién de esta
importantisima parte del programa se manifesto, mejor que la
diversidad de opiniones cientificas, la pugna que siempre ha
existido entre los intereses de orden sanitario y los mercantiles
¢ industriales. Llegado el caso de aplicar los principios doctri-
nales que fueron primeramente aprobados, se califico esta apli-
cacién de platénica € ilusoria, sosteniendo que era irrealizable
y condenando consiguientemente el sistema entero de cuarente-
nas. Ni aun de los razonamientos mds vulgares que se opusie-
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ron contra el sistema cuarentenario cuando la opinion general
rechazaba la idea del contagio, se prescindi6 esta vez por los
mismos que acababan de reconocer y proclamar la transmisibi-
lidad del cblera por el hombre y los efectos de su uso, por las
bebidas, los animales, las mercancias, etc., admitiendo, ade-
més, un periodo de incubacién, y la posibilidad de la desinfec-
cién por medios y procedimientos quimices.

»Habiendo reconocido undnimes la eficacia profilactica de un
completo aislamiento, en vez de idear medios para realizarle,
se esforzaron 4 fin de demostrar su imposibilidad, dejando per-
dida y baldia la doctrina cientifica entera que profesaban. Y
cuando por los mantenedores de las contrarias opiniones se ci-
taban casos de preservacion mediante las cuarentenas, eran
combatidos, segin costumbre, diciendo que faltaba la demos-
tracién de semejantes hechos, al paso que daban por perfecta-
mente averiguados é indisputables aquellos otros en que apa-
rentemente dej6 de obtenerse 4 favor de las cuarentenas la anhe-
lada preservacion.

»Y sin embargo, ni son de admirar las contradicciones en
que aparentemente incurrian los adversarios de las cuarente-
nas, ni deja de haber alguna légica en su razonamiento. Las
conclusiones cientificas y abstractas son una cosa, y las aplica-
ciones practicas, en particular cuando se interponen intereses
de distinto linaje, son otra muy distinta,

» Partiendo como ellos del principio de que era imposible opo-
ner dique 4 una irrupeién colérica, cosa muy razonable parece,
ya que no podia evitarse aquel mal, prestar la debida atencién
4 los intereses mercantiles € industriales de las naciones; y si al-
guna suave medida coercitiva se adoptaba, mejor habia de servir
para calmar la alarma que pudiera producir en las gentes la
abolicion absoluta que para llenar mira profildctica alguna.

» Pienso, como los ilustrados defensores del sistema de cua-
rentenas en el seno de la Conferencia, que carece de fundamento
solido cuanto respecto 4 su inutilidad se ha dicho; mas confieso
que muy 4 menudo, sobre todo en nuestro pais, son comjﬁlcic;-
mente tlusorias, reduciéndose ¢ pura comedia, como un delegado
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dijo con notoria exactitud. Sin embargo, aun asi, en medio de
la frecuente inobservancia de las leyes sanitarias, de la indife-
rencia con que miran asuntos de tanta monta los mismos Go-
biernos que hacen mis exagerado alarde de rigor, y no obstante
el escasisimo celo y no muy aventajada inteligencia en el ramo
de la generalidad de los encargados del servicio en los puertos
y los lazaretos; siendo estos establecimientos cortisimos en ni-
mero, hallindose mal situados, careciendo de las m4s esencia-
les condiciones, y ofreciendo con frecuencia mas peligros que
ventajas por causa de su mal régimen y de muy deplorables
abusos; y sin embargo, en fin, de no haberse adoptado la mas
leve medida coercitiva por tierra, es lo cierto que nuestra Pe-
ninsula se ha librado en varias ocasiones del colera, aun cuando
reinaba al propio tiempo en casi todas las naciones europeas
que con ella mantienen estrechas relaciones mercantiles y de
vecindad (1).

nNada hay, por otra parte, tan falso y capcioso como el ar-
gumento, hasta la saciedad repetido, de que las cuarentenas
maritimas resultan inutiles cuando al célera se permite franco
paso por las fronteras, en la imposibilidad de cerrarsele. Sobra
el sentido comfin para advertir que teniendo la enfermedad dos
caminos para penetrar en la Peninsula, uno mds franco y pre-
ferente que ha seguido en- todas sus invasiones, y otro mas di-
ficil por donde no ha venido jamds, ya que ambos no puedan
cerrarse como convendria, disminuye en gran manera el peligro,
impidiendo que siga la via acostumbrada (2).

(1) Este aserto de que Espafia se habfa librado en varias ocasiones del colera,
aun cuando éste reinaba al mismo tiempo en otros paises de Europa, no me pa-
rece exacto; pues de las cuatro invasiones de edlera que sufrid nuestro continente
tocaba siempre su parte & Espaiia, y 4 pesar de su sistema cuarentenario maritimo,
tan preconizado por el Dr. Méndez Alvaro, el germen infeccioso siempre habfa pe-
netrado por los puertos de mar y nunca por tierra, no obstante su proximidad con
Erancia, donde las provincias fronterizas con Espafia sufrieron cruelmente del azo-
te, y de haber estado abiertas las vias de comunicacion entre ambos paises.

(2) Para qué sirvieron las cuarentenas de los afios 1833, 1853, 1865 y 18842
¢Han impedido acaso la importacidn del célera en la Peninsula, que unas veces pe-
netrd por los puertos de Vigo y otras por los de Alicante y Valencia? No de-
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»Claro es por demds, y muy facil de comprender, el origen
de la disidencia que en la Conferencia de Viena se advirtio, al
llegar 4 las aplicaciones practicas entre personas de tanta ilus-
tracién, que se habian hallado en perfecto acuerdo al sentar la
doctrina del contagio del colera. Si eén algunos paises, como en
el Mediodia y el Occidente de la Europa, predominan los inte-
reses sanitarios, efecto acaso de su utilidad mayor, debida al
clima, 4 la facilidad que en ciertos estados ofrece la incomuni-
cacion, al habito contraido de acudir 4 este género de medidas
6 por respeto 4 las opiniones dominantes, en otros, como en el
Norte, lo avasalla todo el elemento comercial, anteponiéndose
con cierta ventaja al resguardo de la salud, por las dificultades
insuperables que éste ofrece. De donde resulta que no es posi-
ble la aplicacion de las medidas preventivas aconsejadas por la
ciencia contra el colera de un modo absoluto, habiendo, por tan-
to, necesidad de apelar 4 un medio conciliatorio que armonice
los encontrados intereses de los pueblos, llenando, en lo posible,
la mira de preservacién, que no puede menos de ser, con asen-
timiento general, aceptada, j

»A este terreno vino 4 parar, por fin, la empresa encomen-
dada 4 la Conferencia; y aceptados y recomendados fueron 4 los
Gobiernos dos diferentes sistemas, que muy bien podian dejar
colmados todos los deseos: el de inspeccion médica y el de cua-
rentenas. -

a. Sistema de inspeccion médica.—Desde luego reconoce la
mas vulgar y sencilla razén que no puede conducir tal sistema
4 una profilaxis medianamente segura, y que al preferirle las
naciones del Norte y Centro de Europa, lo que realmente hacen
es prescindir de toda preservacion especial contra el azote coléri-
co, reemplazando simplemente el sistema cuarentenario (dificil
alli en su ejecucion, y quizas siempre vano en sus resultados),
por un simple sistema de salubridad, igualmente y por idénticas
razones aplicable 4 todas las enfermedades transmisibles al hom-
muestran millares de hechos que el germen colerigeno entra ¢ es llevado a una loca-

lidad por personas sanas & por las que eran juzgadas como tales, contra las cuales
son inaplicables las medidas coercitivasi—(Nota del auior.)
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bre que ofrezcan alguna gravedad y puedan adquirir cardcter
epidémico. Ya dejo extensamente explicado en lo que tal siste-
ma consiste y cudles son sus inconvenientes.

»Hay en él, sin duda alguna, mucho m4s de comedia, 6 me-
jor de farsa, que en el de las cuarentenas mal ejecutadas, como
uno de sus defensores tuvo la sinceridad de confesar en el seno
mismo de la Conferencia. Y sobre reducirse 4 vano aparato, des-
tinado 4 inspirar cierta confianza 4 los pueblos (calmando la
alarma que siempre causa €l peligro inmediato de la invasion
del mal), ofrece, en sentir mio, el inconveniente de ser muy em-
barazoso, costoso y punto menos que inaplicable en las nacio-
nes que tienen dilatadas costas y numerosos puertos habilita-
dos para el comercio.

»Contrayéndonos 4 Espafia, advertimos que no baja hoy de
88 el ntimero de puertos en que habria necesidad de establecer
la dnspeccion: 7 de primera clase, 7 de segunda, g de tercera y
65 de cuarta; y como debiera haber en todos una autoridad sa-
nitaria compuesta de médicos y de admimstradores, auxiliados por
un personal para el servicio, es indisputable, suponiendo la or-
ganizacién permanente, que costaria bastante mas que el actual
de cuarentenas.

»Mas prescindiendo de este orden inferior de consideraciones,
y también de las dificultades que ofrecerd sin duda un servicio
tan complicado y embarazoso—desempeniado por una autoridad
colectiva y en tal concepto dificilmente responsable, que requie-
re ademds locales aislados para hacer veces de lazareto cuando
lleguen enfermosy para fumigar los equipajes y mercancias,—
examinemos de nuevo qué resultado sanitario se trata de alean-
zar mediante el llamado sistema de mspeccion medica.

»El confundir en una regla comtin las procedencias de los
puertos infestados y de los sospechosos, los buques que han te-
nido en el viaje relaciones que les comprometan, y aun aquéllos
en que ocurrieron durante la travesia casos sospechosos de en-
fermedad 6 de muerte del colera, sometiéndolos tinicamente 4
una visita médica que se dice »igovosa, pero cuyo rigor queda
reducido 4 examinar el estado sanitario presente 4 bordo: esto si
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que es cosa poco menos que desconocida hasta el dia, y consti-
tuye el cardcter esencial y distintivo del sistema.

»¢Y para qué la visita rigorosa? Ya lo hemos visto: para dar
tpso facto libre platica al buque y 4 cuanto encierra, sino hay
en €l casos sospechosos 6 algtin caddver, mandando desinfectar
en brevisimo plazo, segin dejo advertido, las ropas y efectos de
uso de los tripulantes y pasajeros—como puede hacerse, por
ejemplo, en nuestros lazaretos de la Pedrosa 6 de San Simén,—
y para transportar los enfermos 4 un lazareto—que serd una
casa més 6 menos aislada,—y arrojar los cadiveres al mar 6
darles sepultura después de azufrados.

nDe todo lo cual resulta, que si bien podra ser maés caro que
el de cuarentenas en las naciones que tienen, como la nuestra,
muchos puertos de mar, para eso es, en cambio, 4 todas luces
quimérico éineficaz: ya que no permita la dignidad de los dele-
gados que le votaron tomarle como una cruel burla hecha 4 la
generalidad de las gentes, ora sea para atender con preferencia
4 los intereses del comercio, ora se deba 4 una larga y arraiga-
da conviccion, en la experiencia fundada, de que el sistema cua-
rentenario de aislamiento y secuestracion suficientes, es en aque-
llas naciones poco menos que imposible.

vb. Sistema de cuayventenas.—Ha llegado el caso de determi-
nar si mediante el sistema cuarentenario propuesto por la Con-
ferencia de Viena puede prometerse Espafia una preservacion
tan segura, al menos, como la alcanzada por €l actual régimen.

»¢A qué se reduce, pues, el sistema cuarentenario? A mante-
ner incomunicadas las personas que proceden de lugares infes-
tados 6 sospechosos por aquel tiempo que se considera preciso
para adquirir certidumbre de que no tiene incubado el germen
de la enfermedad, y 4 purificar en lo posible los efectos de su
uso, las mercancias contumaces y las naves, con la mira de ex-
tinguir aquel germen mismo, si le encerraran, antes de dejarlas
en franca comunicacion.

» Estriba la principal dificultad de este sistema en determinar
bien qué tiempo ha de durar la secuestracion, y cuéles deberdn
ser las operaciones sanitarias verdaderamente eficaces para conse -
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guir la purificacion de las ropas y efectos de uso de las merca-
derias y de las embarcaciones. No alcanzando la cuarentena a
llenar su fin, resultard necesariamente inatil sobre ser vejatoria;
y si el rigor excediere de lo justo y preciso, se hatia con razén
irritante para los que la sufren, vejatoria é insoportable para el
comercio maritimo, y notoriamente dafiosa para la riqueza ge-
neral del pais. Hallar el fiel en esta especie de balanza, con
tanta seguridad que ni por falta de rigor quede la salud publica
comprometida, ni por exceso se ocasionen graves danos mate-
riales, es el problema que toca resolver 4 una administracién

discreta, funddndose para ello en los datos que las ciencias mé-
 dicas suministren. Ahora bien; ;reune el sistema cuarentenario
convenido en Viena las referidas esenciales condiciones? ;Ofrece
garantias suficientes de preservacién, sin pecar por eso en de-
masiadamente rigorosos y vejatorios para la marina mercante y
el comercio maritimo?

»Las procedencias de puertos infestados son, conforme 4 las
conclusiones de la Conferencia, sometidas 4 una observacién va-
riable, segin los casos, desde uno 4 siete dias; aunque en los
estados orientales de Europa, y ademads en ciertos casos excepeio-
nales, puede extenderse la observacion 4 diez dias.

Esta es la regla general, que seguidamente se aplica con dis-
tincion 4 los buques sospechosos y 4 los infestados; y en verdad
que no deja tal regla de ser aceptable, supuesto el proposito de
realizar un acuerdo comtn. Desde los cinco dias de cuarentena
de observacion jfaculiativa, comprendiendo en ellos el tiempo
empleado en la travesia que aprob6 la Conferencia de Paris co-
mo maximum, 4 una de rigor, que puede llegar 4 diez y en algu-
nas circunstancias exceder.

» Y jqué comparacion tiene esta cuarentena con la estableci-
da por nuestra ley de sanidad de 28 de Noviembre de 1855. Se-
gun ella, la patente sucia de colera morbo asiatico, sin acciden-
tes 4 bordo, solamente obligaba (art. 35) 4 cinco dias de cua-
rentena; siendo de advertir que esa cuarentena habia de purgar-
se (art. 26) en los lazaretos de observacion, aun en el caso de
haber acaecido accidentes 4 bordo. jA tan exigua cuarentena
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dejaron reducida la patente sucia de colera nuestros legislado-
res, hasta que la ley de 24 de Mayo de 1866 puso remedio 4
tan palpable desacierto, exagerdndola en contrario sentido!

»De suerte que la cuarentena propuesta en Viena por la Con-
ferencia—considerada de esta manera general,—si bien es algo
mds reducida que la prescrita por la ley Gltimamente citada, ex-
cede muchisimo 4 la propuesta en la Conferencia de Paris—que
el Gobierno espaiiol desaprobd con fundade motivo,—y también
4 lasenalada en los mencionados articulos de nuestra ley de 18535,
que en este punto ha regido mds de diez afios.

»Pero descendamos 4 la diversa aplicacién que de la expresa-
da regla general se hizo luego 4 los buques sospechosos y 4 los
infestados, para determinar bien si en todos los casos ofrece bas-
tante garantia el régimen que trata de sustituirse al actual.

» Tratindose de buques sospechosos—y como tales se consi-
deran los que no han tenido en la travesia casos de colera ni de
accidentes que infundan sospecha: basta que sean procedentes
6 que hayan tenido contacto con puntos infestados,—si la au-
toridad sanitaria tiene prueba suficiente de que tales casos no han
ocurrido en el viaje, sufrirdn la observacion de tres 4 siete dias,
que habrén de contarse desde la visita 6 inspeccién médica. Pero
si en esas condiciones mismas hubiere durado al menos siete
dias la travesia, queda reducida la observacion 4 veinticuatro
horas, para hacer en ese tiempo las comprobaciones y las desin-
fecciones que se estimen convenientes. En los casos de esta ca-
tegoria, puede ser purgada la cuarentena de observacién 4 bor-
do, si no se hubiere manifestado en el buque ningtin caso de c6-
lera ni accidentes sospechosos y lo permitieran sus condiciones,
La descarga de la nave no es entonces obligatoria.

»Viene dicho que la delegacién espafiola se opuso con vivas
fuerzas al segundo pérrafo del art. 2.° resistiéndose 4 consen-
tir que los dias de viaje se equiparen 4 los de cuarentena purga-
da en lazareto sucio, como los Gobiernos podrian establecerla
en conformidad al parrafo primero, y quede, por tanto, reducida
a veinticuatro horas la observacién cuando haya el buque em-
pleado siete dias en el viaje. Procurd que este parrafo se supri-



AL TRAVES DE LOS TIEMPOS 267

miera, pero su intento fué vano: ;quién habia de apoyar esta
peticion, si en Francia y Portugal se toman los dias de navega-
ci6n en cuenta para la aplicacion de sus cuarentenas?

»Y no repugnaba menos 4 los delegados espafioles la especie
de absurdo sanitario que habrd de resultar cada dia al hacer
aplicacion de ese principio. Si un buque llega al puerto 4 los
seis de navegacion, y en aquel pais se ha adoptado ia observa-
cién, 6 seala cuarentena desiete dias, habrd de despedirsele para
lazareto sucio, si previamente se ha dispuesto que no se purgue
4 bordo, con lo cual sumard trece dias entre viaje y cuarentena;
al paso que manteniéndose veinticuatro horas mas en la mar,
para completar los siete dias de viaje se ahorra la dilacién de
seis dias, con las molestias y gastos que una cuarentena origi-
na..... ;:No es repugnante 4 la razén?

»De aqui resulta la certidumbre de que los buques, cuando se
hallen en las condiciones que el segundo pArrafo del art. 2.° ex-
presa, preferirain por lo comun prolongar el viaje uno, dos 6
tres dias, y aun seis, 4 sufrir la cuarentena de rigor en un lazare-
. to sucio; de esta suerte reemplazan con una suave y menos cos-
tosa cuarentena volunfaria 4 la cuarentena oficial, mucho mas
dura, molesta y cara. Ya adverti anteriormente que los buques
se detendrin en la mar constantemente un dia cuando hayan
menester completar los siete, equivaliendo esto 4 dos dias de
observacion; y ahora afiado que de igual manera pueden retra-
sar su arribada todos los dias que 4 sus intereses convenga.

»Por razones tan poderosas nos opusimos los delegados espa-
fioles 4 ese parrafo, que realmente cada dia me parece peor,
cuando se le considera aisladamente: sélo el conjunto puede ha-
cerle acepiable, conforme he dicho en otros lugares de esta obra.

»Y. ain nos habriamos opuesto los espanoles en totalidad al
articulo relativo 4 los buques sospechosos, si no hubiéramos ad-
vertido desde luego que ficilmente podra lograrse una eficaz
preservacion, utilizando la elasticidad que se le ha dado con la
mira de hacerle 4 todos aceptable, y supuestas ademas—porque
en otro caso fuera el sistema cuarentenario intutil—las condicio-
nes de capacidad, instruccion, celo y probidad que es necesario
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atribuir 4 las autoridades encargadas del servicio sanitario en
los' puertos y los lazaretos, ete. Y por otra parte, es facultativo
y discrecional en la autoridad referida el consentir que se pur-
gue en el buque mismo, 6 hacerla purgar en un lazareto, sobre
todo si aquél no reune buenas condiciones higiénicas; cosa que
sin vacilacién ni escrtipulo puede declararse cuando procede de
un puerto epidemiado, por el solo hecho de la posibilidad de lle-
var en su atmosfera, siempre més 6 menos confinada, el ger-
men de la pestilencia. Y siendo, ademés, discrecional y faculta-
tive la completa descarga del buque, resulta que toda nave sos-
pechosa—fuera del casco que en seguida viene—puede sujetarse
4 una cuarentena suficiente para que ofrezca buenas probabili—
dades de eficacia.

»Sin embargo de todo lo expuesto, sucede que, contando con
la inteligencia y celo debidos por parte de las autoridades sani-
tarias, y supuesta una buena reglamentacién, es ficil eludir to-
do peligro. Por una parte la prueba suficiente que se exige de no
haber ocurrido novedad 4 bordo durante la travesia—y si lo es
6 no, las autoridades sanitarias han de declararlo en conformi-
dad 4 las prescripciones reglamentarias y 4 su propio criterio;—
por otra, las condiciones mas 6 menos higiénicas del buque, etc.,
ofrecen sobrados recursos para poner, cuando hay buena volun-
tad, la salud piblica 4 cubierto de todo riesgo. La duda tocante
4 lo ocurrido en la nave durante el viaje, y la necesidad de su-
jetarla 4 operaciones sanitarias de purificacion, pueden alcan-
zar, cuando se conceptile necesario, hasta el extremo de enviar-
la 4 un lazareto para hacer alli su descarga; todo sin faltar 4 lo
aprobado en la Conferencia ni 4 las cldusulas del convenio 6
tratado internacional que se celebre en conformidad 4 ellas.

» Bl resultado habrd de depender siempre, no me cansaré de
repetirlo, de las dos siguientes circunstancias: de la buena or-
ganizacion del servicio sanitario en los puertos y de la existen-
cia de lazaretos en suficiente niimero, bien situados, con las con-
diciones esenciales en estos establecimientos y dirigidos y guar-
dados con celo ¢ inteligencia.

» Viniendo ahora 4 los bugites infestados, 6 sea 4 los que han
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tenido en la travesia casos de colera 6 accidentes sospechosos,
sin reparo puede aceptarse el trato cuarentenario que propone la
Conferencia 4 los Gobiernos. Un aislamiento de siete dias com-
pletos en un lazareto sucio es suficiente, en la genervalidad de los
casos, para obtener la preseryacion, 4 no ocurrir una incubacion
excepcional, que por esta condicién misma no puede sujetarse &
reglas; y las condiciones de separacion de los enfermos, de ri-
gorosa desinfeccién de las embarcaciones y los efectos suscep-
tibles, ofrecen asimismo las apetecibles garantias. Adem4s, pue-
den muy bien determinar por si los Gobiernos cuéles son aque-
llos casos excepeionales 4 que se refiere el art. 1.° del sistema de
cuarentenas, y elevar respecto 4 ellos la cuarentena 4 diez dias.

»Respecto 4 las procedencins de puertos sospechosos, nada
tengo en realidad que decir: el trato 4 que se sujetan por el ar-
ticulo 4.° excede bastante en rigor al prescrito por el art. 36 de
nuestra ley de Sanidad, conforme dejo advertido en la pag. 226
y siguientes.

»Por tltimo, cuantos escrapulos asalten al 4nimo m4s meti-
culoso € indeciso; cuanto despierte dudas y dificultades respecto
4 la eficacia que haya de otorgarse al art. 2.°, en particular 4 su
segundo pérrafo, respecto 4 los buques sospechosos que proce-
den de puertos infestados, desaparece en presencia de los ar- -
ticulos que abrazan las disposiciones diversas. Bien entendidas
estas disposiciones, y sobre todo bien aplicadas, no pueden me-
nos de dejar satisfecho al deseo més dvido de rigorosas medidas
cuarentenarias.

niPuede apetecerse més que la autorizacién otorgada por el
art. 5.° para someter 4 precauciones especiales, que determinara
la autoridad sanitaria del puerto de arribada, @ todos los bugues
reputados particulavmente peligrosos para la salud piblica? Como
las autoridades sanitarias de los puertos dependen de la Direc-
cion general del ramo, una simple orden de este Centro puede
advertirlas con facilidad suma qué bugues hayan de reputarse
particularmente peligrosos.

yPues no menos eficaces que el art. 5.° son los tres restantes.
En su virtud, pueden ser enviadas las naves 4 un lazareto sucio
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cuando los recursos locales no permitieran ejecutar las medidas
prescritas, y sujetarse al trato de las procedencias de puerto in-
festado si hubieren hecho escala y recibido platica en un inter-
medio sin purgar suficiente cuarentena.

»LLos acuerdos de la Conferencia son, pues, en concepto mio,
aceptables; y todo lo que sea suscitar dudas, declarar proposi-
tos que sin acuerdo ni conformidad de nadie pueda realizar el
Gobierno, mostrar desconfianzas y oscurecer con ociosas inter-
pretaciones lo que es por si claro y terminante, no sélo puede
estorbar al éxito de las negociaciones, sino dar margen 4 com-
plicaciones ulteriores. Tanto mejores son los tratados interna-
cionales cuanto més senctllos y clares, conviniendo siempre es—
tar con todo rigor a su letra. Cualquier condicién innecesaria 1
ociosa distincion, sin acreditar de precavida ni sagaz 4 la parte
contratante que las emplea, favorecen en extremo la confusion
y las ulteriores dificultades.»

Cuando uno lee atentamente el juicio critico que hace el Dogc-
tor Méndez Alvaro de la Conferencia de Viena, se encuentra
que éste por un lado, como contagionista de pttea sangre, defen-
di6 4 todo trance los puntos més esenciales de su doctrina, que
son: el aislamiento més rigoroso posible del hombre sospechoso
en un lazareto, y el tiempo m4s largo posible; y por otro lado,
como buen patriota, comprendit la necesidad 6 la conveniencia
para Espafia de que no se separara del concierto europeo: asi,
para cumplir con su deber de delegado, hizo sus reservas to-
cante 4 algunas ideas nuevas sometidas en el seno de la Confe-
rencia, por temor de que ¢stas no podrian aclimatarse en su pais,
prefiriendo el sistema conocido, aun con sus defectos, al nuevo
por conocer; pero se adhirio al fin, m4s por conveniencia que
por convicei6n, al convenio internacional como consecuencia de
los acuerdos de la Conferencia.

Desgraciadamente, las conclusiones de tantos meses de discu-
sion entre los higienistas mas distinguidos de Europa en la Con-



AL TRAVES DE LOS TIEMPOS 271

ferencia internacional de Constantinopla, y los acuerdos de la de
Viena, que no son mas que una consecuencia logica de aquélla,
no han dado el resultado que todo el mundo esperaba bajo el pun-
to de vista practico. En primer lugar, después de la ocupacién de
Egipto por Inglaterra, la Comisién sanitaria internacional per-
manente en los puertos del mar Rojo ha quedado reducida 4 una
nulidad, habiendo sido preponderante la opinion oficial del Go-
bierno inglés. En segundo lugar, hemos visto que apenas habia
sido declarado oficialmente el colera en Tolén y en Marsella,
tanto el Gobierno de Italia como el de Espafia habian adopta-
do, como medida profilictica, los cordones sanitarios; medida
que fué declarada como inftil y hasta contraproducente por las
Conferencias internacionales de Constantinopla y Viena; acuer-
dos que fueron suscritos por unanimidad, lo mismo por los de
Ttalia y Espana que por los de Inglaterra y Francia. Este he-
cho prueba evidentemente que el hombre, por mas que la razén
y la experiencia le ensenan sus errores, tiene siempre tanto ape-
go 4 la costumbre y 4 la tradicién, que le cuesta una lucha para
emanciparse de ellas, y tanto més cuando se ve guiado por el
instinto de conservacion de si mismo y de la de su especie. No
obstante, el progreso realizado por las Conferencias de Constan-
tinopla y Viena no era ficticio; al contrario, habia dado un paso
muy grande en el camino de la verdad; pues en la de Constan-
tingpla se ha reconocido como una verdad indiscutible la inuti-
lidad de los cordones sanitarios como medida preventiva contra
el colera, dada la necesidad, cada dia mas imperiosa, de las co-
municaciones entre unas localidades con otras y entre las dis-
tintas provincias entre si, lo mismo que entre los paises colin-
dantes y naciones vecinas, y en la de Viena se manifesté la ten-
dencia de suavizar el reglamento cuarentenario, tanto para los
buques sospechosos, 6 sea los procedentes de puntos infestados
y los que no han tenido en la travesia casos de célera ni de acci-
dentes que infundan sospecha, como para los procedentes de
puertos no sospechosos, pero que hayan tenido en el viaje rela-
ciones que les comprometen, 6 casos sospechosos de enfermedad
6 de muerte de colera, estableciendo para ellos una visita mé-
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dica rigorosa para comprobar el estado sanitario de 4 bordo, y
darles libre platica si resultare de la visita médica que entre los
tripulantes y pasajeros no haya caso alguno sospechoso.

ACUERDOS

DEL CONGRESO MEDICO INTERNACIONAL DE BRUSELAS EN 1875.

Como corolario 4 la Conferencia de Viena, deben citarse las
conclusiones acerca del célera morbo, aprobadas el 20 de Se-
.tiembre de 1875 por el Congreso internacional de Ciencias mé-
dicas celebrado en Bruselas, que son algo mids explicitas, pero
carecen de un fin practico tratandose de la profilaxis:

«I. La profilaxis del colera asidtico debe tener por base una
nocién etiologica de la enfermedad, tan completa como sea po-
sible.

»II. Es el colera una enfermedad especifica, 6 sea produci-
da por un principio morboso siempre idéntico, y no puede ser
debida 4 otras causas.

»III. No es desconocido en su esencia el principio colerige-
no, como sucede con el principio generador de la viruela, de
la escarlata, de la sifilis, etc.; pero estamos en posesién de co-
nocimientos muy importantes, bajo el punto de vista de la pro-
filaxis, sobre su origen, sus atributos, las leyes de su propaga-
ci6n y las de su evolucion.

WIV. Owigen,—El miasma colerigeno se desarrolla de un
modo espontineo en ciertas comarcas dela India, especialmente
en el delta del Ganges y las regiones bajas que rodean 4 Madras
y Bombay. Partiendo de estos focos originarios, se ha transpor-
tado diferentes veces 4 Europa, Africa y América, constituyen-
do esas grandes epidemias que han dejado memoria.

»Se ha visto, sin embargo, ocurrir en Europa explosiones mas
limitadas del célera asidtico, después de haber desaparecido las
grandes epidemias de que acaba de hablarse. ¢Son debidas tales
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explosiones 4 una produccién espontinea en el suelo europeo
del miasma colerigeno, 6 deben atribuirse 4 un desarrollo tardio
de miasmas que habia dejade como en depésito la epidemia
asidtica precedente? Esta tltima es la opinién més generalmen-
te adoptada.

»Como quiera que sea, parece cierto que el colera de la In-~
dia puede aclimatarse en Europa.

w V. Atributos del miasma colevigeno.—1.° Este miasma se
regenera en el sujeto acometido del célera, desde el cual es
transportado 4 los individuos sanos y provoca en ellos el des-
arrollo de la enfermedad; en otros términos, el colera es esen-
cialmente contagioso,

»2.° El miasma colerigeno obra 4 la manera de los cuer- .
pos solubles y volatiles: se disuelve, por tanto, en el agua, se
extiende en la atmoésfera y se mantiene en ella en estado de di-
fusién homogénea, esto es, sin acumularse en los puntos de-
clives, :

13.° Es el poder morbifico del miasma colerigeno menos
enérgico y menos fatal en su acci6n que otros miasmas y virus
conocidos.

»4.° Es poco permanente: parece que se destruye con pron-
titud, sobre todo cuando el aire esta fuertemente ozonizado. Sin
embargo, en ciertas condiciones de confinamiento, hallindose 4
cubierto del aire, puede conservarse largo tiempo.

»5.° Se destruye este miasma por una temperatura elevada
(100" y mas), y por cierto nimero de agentes quimicos de afi-
nidades enérgicas. Esta cuestion reclama todavia algunos estu-
dios para llegar 4 una precisién y 4 una claridad verdaderamen-
te practica.

»6.° Los individuos expuestos 4 la accién del miasma cole-
rigeno adquieren al cabo de algtn tiempo una especie de cos-
tumbre que los pone 4 cubierto de la enfermedad.

» VL. Leyes de propagacion del cilera asidtico.—1.° El ele-
mento contagioso colérico reside principalmente, y quizds de
un modo exclusivo, en las deyecciones del enfermo (materias
del vomito y, sobre todo, evacuaciones intestinales).

18
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»2.? Puede transportarse del sujeto enfermo 4 los individuos
sanos por diferentes vehiculos, entre los cuales son de notar,
después de las deyecciones mismas:

»El enfermo.

»El caddver.

»LLas ropas y vestidos que le han servido.

»Los aposentos, las embarcaciones y los carruajes donde ha
permanecido.

»Las letrinas.

»El agua, que ha podido contaminarse por las deyecciones
coléricas.

»El aire, aunque 4 corta distancia, esto es, 4 algunos cente-~
nares de metros.

»Los animales, las mercancias que han podido cargarse de
miasmas colerigenos, etc.

wVII. Impregnacion colévica y evolucion.—1.° El miasma co-
lerigeno penetra principalmente por las vias pulmonares y las
digestivas.

»2.° Es generalmente muy corta la duracién de la incu-
bacion.

»3.” Las condiciones morales € higiénicas de naturaleza de-
presiva, favorecen la evoluci6én del envenenamiento colérico.

wVIII. La profilaxis del cileva se deviva de las siguientes no-
ticias etioldgicas.—Es la primera indicacién destruir, mediante
obras de saneamiento, los focos originarios del célera en la In-
dia y sus focos secundarios en Europa.

»El segundo precepto es impedir el transporte del principio
morboso 4 los paises sanos, valiéndose de todas las medidas de
aislamiento verdaderamente eficaces y compatibles con las exi-
gencias de la civilizacion moderna.

nLa tercera regla profilactica consiste en neutralizar dicho
principio 4 favor de medios desinfectantes que estdn por deter-
minar.

»Es el cuarto precepto procurar disminuir los estragos del
colera por medio de medidas higiénicas bien entendidas.

»Finalmente, espera el Congreso que las grandes obras de
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saneamiento, emprendidas en la India por Inglaterra, serdn lle-
vadas 4 término feliz, y alcanzardn 4 extinguir la epidemia
asidtica en su principal foco.

»En cuanto al célera, expone Arnould, sabemos que, por lo
comtin, su extensién 4 Europa sucede 4 una exacerbacién epi-
démica en la India; sabemos también que este punto es su tnico
foco permanente, y como éste adquiere actividad y crea focos
secundarios en las poblaciones santas del islamismo, conbcense
sus caminos y sus etapas ordinarias: Djeddah, Suez, Alejan-
dria. En sus dominios es donde se le debe combatir y encerrar,
acechandole en sus caminos conocidos, para denunciarle 4 Eu-
ropa y contener d tiempo sus progresos. En el momento que se
reciba la noticia de su recrudescencia asiatica, las autoridades
sanitarias de las costas europeas del Mediterraneo deben redo-
blar toda su vigilancia y emplear, en ultimo caso, las armas
que la legislacion maritima les permite disponer.

»El saneamiento del pais, cuna del colera, incumbe 4 los in-
gleses. La vigilancia de los caminos terrestres pertenece al im-
perio otomano y 4 las potencias del Mediterraneo.

»En 1847, el Gobierno francés cre6 médicos sanitarios en cier-
tos puntos de Levante. Se trataba, por otra parte, de vigilar, no
el colera, sino la peste, y el primer resultado, muy importante
sin duda alguna, de las investigaciones de estos médicos, fué
comprobar que la cuarentena era perfectamente inttil en Marse-
Ila, puesto que la peste no existia en Constantinopla ni en Egip-
to desde 1844. Instruido por la experiencia de 1854 y 1869,
Fauvel crey6 quelos médicos sanitarios podrian producir mayo-
res ventajas tratdndose del célera, escalonandolos en el caniino
maritimo de la epidemia, correspondiendo el camino terrestre a
Persia y Rusia. Estas ideas fueron adoptadas por la Conferen-
cia de Constantinopla en 1866, y bajo la vigilancia del Consejo
mternacional de Sanidad de esta misma poblacion, comenzaron 4
funcionar desde entonces los médicos y agentes sanitarios en
Aden, Djeddah y en la Meca. Otro Consejo internacional de Sa-
nidad existe al mismo tiempo en Alejandria. Desde entonces el
colera no ha penetrado en Europa por mar.
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»Dos medidas, dice Vallin, protegen el mar Rojo contra la
importacion del colera por los peregrinos: 1.%, el reglamento in-
glés (de Bombay) impide el embarque de peregrinos en ciertos
puertos de la India donde existe el célera; 2.?, al pasar por
Aden para entrar en el mar Rojo, la autoridad sanitaria inglesa
hace una visita rigorosa 4 los bugues ingleses cargados de pere-
grinos. La autoridad egipcia adopta las mismas precauciones
con los buques de peregrinos que llegan 4 Port-Said. 4 la vueita
se imponen 4 los buques y peregrinos que quieren salir del mar
Rojo por la via de Suez cuarentenas de observacion (cuarenta
y ocho horas) en caso de patente limpia, 6 de rigor (diez 4 quin-
ce dias) en caso de patente sucia; el reglamento de 5 de Agosio de
1849 asegura el cumplimiento de estas cuarentenas y obliga 4
los bugues 4 volver al lugar de procedencia, y cualquiera que sea
la duracién de la cuarentena, todos los peregrinos que han con-
ducido 4 los lugares santos de la Arabia.

»Entre los sitios elegidos para los viajeros cuarentenarios,
Vallin alaba especialmente El Ouldi, puerto grande y seguro, a
350 millas de Djeddah y de Suez, muy saludable y perfecta-
mente aislado; desaprueba Djebel-Tor, que es insalubre, y los
manantiales de Moises, punto situado 4 la entrada misma de
Suez, y donde el aislamiento es necesariamente ilusorio.

»Es indudable, y Fauvel insiste en este punto, que pueden
aplicarse medidas anédlogas 4 la peste, que de la Arabia, de la
Mesopotamia y de la Persia puede volver 4 Egipto y hacer un
esfuerzo positivo hacia Rusia. Mientras la exportacion 4 Egip-
to, los médicos que vigilan el colera observan al mismo tiempo
la peste; en cuanto a Rusia, la organizacién proyectada de un
sistema defensivo en el litoral del mar Caspio podrad evitar al
mismo tiempo la importacién en Rusia del colera y de la peste,
procedentes de Persia. Esto es muy superior 4 los cordones sa-
nitarios y también 4 las cuarentenas, tltimos recursos y de ur-
gencia que Fauvel establece después de la lucha directa en los
puntos de partida y de paso.

»Sin embargo, lo repetimos, la cuarentena propiamente dicha
en el puerto de llegada 6 en la frontera del pais amenazado, es
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el recurso ultimo de urgencia, con el cual no se debe contar de
ninguna manera, y sobre todo como primera garantia, pero que
es preciso conservar, porque, en ultimo caso, protege 4 las na-
ciones civilizadas contra los Gobiernos egoistas, indiferentes 6
débiles.

»Claro es que los estados, por su célculo personal, no consi-
deran siempre del mismo modo las cuarentenas en general, 6
las que se refieren especialmente 4 tal 6 cual enfermedad. Los
alemanes y los rusos, muy sospechosos de mantener el colera
en su propio territorio (epidemias de 1854 y 1873), han adop-
tado sin dificultad las medidas cuarentenarias propuestas por
Francia. Hirsch y Pettenkofer, en la Conferencia de Vie-
na (1874), obraban en contrario al sentimiento de su nacionali-
dad en materia de colera, abogando por la supresion de toda
cuarentena; de aqui tomé pretexto P. Bérner, en el Congreso de
Nuremberg (1847), para declarar que los comisarios franceses,
que no admitian estos principios, «no marchaban 4 la cabeza
de la civilizacién.» Pero se convencieron de que esta doctrina
no se fundaba en un perfecto desinterés humanitario y cienti-
fico cuando en 1879 la peste de Astrakan hizo estremecer los
corazones en la epatria alemana.» Hirsch fué el primero en re-
clamar los cordones sanitarios, v en caso de necesidad el uso de
las armas de fuego contra los apestades. Fauvel expone que su
contradictor de otro tiempo ha ido més lejos que €l (1). Reconoz-
camos, por otra parte, no sin gran satisfaceion, que los higie-
nistas alemanes del Congreso de Stuttgart (187g) han abando-
nado rotundamente la profilaxia egoista, adhiriéndose 4 la idea,
enunciada en Viena por Fauvel, de una Comisién sanitaria in-
ternacional permanente encargada de estudiar y obrar en todo

(1) El Dr. Méndez Alvaro estaba completamente equivocado al querer aplicar
las mismas medidas profilicticas contra el cdlera que contra la peste; pues la expe-
riencia ha demostrado sobradamente que, contra esta tiltima, 1os cordones y ais-
lamiento fueron siempre eficaces, mientras que quedaron completamente inttiles
para aquél; Io que prueba que los microbios engendradores de las dos enfermeda-
des son de distinta naturaleza, propagindose cada uno segiin leyes distintas,— (Noza
‘del qutor.)
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tiempo, en nombre de todos, 4 cualquier distancia y sea cual
fuere la epidemia.»

Al leer atentamente las conclusiones formuladas por el Con-
greso médico internacional de Bruselas acerca del cblera asid-
tico, no puede uno menos de extrafiarse de la manera categori-
ca y de los términos precisos en que admite dar como resueltas
cuestiones que todavia estdn en litigio.

Por ejemplo, dice: El cdlera es esencialmente conlagivso. Esto,
como veremos mas adelante, estd lejos de ser demostrado: lo
mas que se podria admitir es que, bajo ciertas circunstancias,
pueda ser contagioso; pero en la gran mayoria de los casos, no.

Més adelante, en el parrafo sexto, dice: El elemento contagio-
so colévico veside principalmente, v quizas de un modo exclusivo, en
las deyeceiones del enfermo.

Si esto fuera asi, ic6mo seria posible que personas sanas pu-
dieran importar el célera & una localidad? Algo més vagos son
los términos de los parrafos que se refieren 4 la profilaxis: pare-
cen ser mdés deseos que consejos practicos 6 cientificos, pues
dice lo siguiente:

La primera indicacion es destruty, mediante obyas de saneamien=
to, los focos oviginavios del cileva en la India y sus focos secunda-
rios en Europa.

En primer lugar, no hay que olvidar que la parte del delta
del Ganges, inhabitada por malsana, tiene un 4rea de 7.500
millas cuadradas inglesas: jquién serd el encargado de sanear
una extension de territorrio tan grande?

El segundo precepto es vmpediv el transporte del principio mor-
boso d los paises sanos, valiéndose de fodas las medidas de aisla-
miento verdadevamente eficaces y compatibles con las exigencias de
la civtlizacion moderna.

Habiendo sido reconocido, tanto por la Conferencia de Cons-
tantinopla como por la de Viena, que las medidas de aislamien-
to no son compatibles con las exigencias de la civilizacion mo-
derna, ;qué otra medida eficaz reconocida por la ciencia puede
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recomendar? Por lo tanto, este pArrafo est4 concebido en térmi-
nos incomprensibles.

La tercera vegla profildctica consiste en neutvalizar dicho princi-
pio d favor de medios desinfectantes que estdn por determinar.

Como hasta hoy no se tienen nociones precisas sobre el modo
de proliferar del germen colerigeno, ni tampoco hay acuerdo en-
tre los epidemit6logos sobre el sitio predilecto de su permanen-
cia, no es posible neutralizar los principios del agente colerigeno,
aunque fuera conocido por la ciencia un medio desinfectante in-
falible.

En resumen, el Congreso médico internacional de Bruselas
no estuve muy bien inspirado en querer alejarse demasiado de
los términos de las Conferencias de Constantinopla y de Viena,
que fueron en extremo prudentes en no adelantarse més de los
limites en los cuales se hallan encerrados nuestros conocimien-
tos positivos en relacién 4 la naturaleza y leyes de propagarse el
principio colerigeno,

REALES ORDENES

DICTADAS FOR LOS DISTINTOS GOBIERNOS DE ESPANA DESDE EL
ANO DE 1833 ACA, REFERENTES A LOS CORDONES SANITARIOS, -
COMO MEDIDA PROFILACTICA CONTRA EL COLERA.

Con el objeto de demostrar que no hubo un criterio cientifico
fijo que pudiera servir de guia para las medidas profilacticas
contra el colera desde su primera invasién en Espana en 1833
hasta la tltima de 1884, y que tanto el primero como el tltimo
Gobierno que dirigieron los destinos del pais en las diferentes
épocas que éste fué invadido por el azote asiatico, se inspiraban
mas en las ideas de una escuela tradicional que en un principio
cientifico 6 en las experiencias tristes del pasado, voy 4 copiar 4
continuacion las Reales 6rdenes dictadas por los distintos Minis-
tros de la Gobernacién desde entonces hasta hoy dia, referentes
4 los cordones sanitarios.
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Real orden de 28 de Agosto de 1883 disponiendo lo conveniente para

preservar del contagio & los pueblos del reino,

«Por avisos oportunamente dirigidos por el Capitin general
y la Junta de Sanidad de Andalucia, ha sabido el Rey nuestro
sefior, con extraordinario sentimiento, que existe por desgracia
el colera morbo en la villa de Huelva, segtn sintomas notados
en los diferentes casos ocurridos. Aquellas autoridades, cum-
pliendo con los deberes que imponen las leyes sanitarias, no se
detuvieron en adoptar con laudable prevision y especial eficacia
las disposiciones convenientes para evitar se propague la en-
fermedad 4 otros pueblos y proporcionar al que la padece todos
los auxilios debidos. Pero deseando S. M. que éstas reciban la
soberana aprobacién de que son merecedoras, y que con iguales
fines se pongan en ejecucién todas cuantas conduzcan para pre-
servar 4 sus reinos de semejante calamidad, ha tenido 4 bien
mandar lo que sigue:

»1.” Se aprueba el acordonamiento de la villa de Huelva,
dispuesto por el Capitian general de Andalucia, en la forma que
est4 prevenido de antemano por los articulos 6.° y 11 de la Real
instruccién sanitaria de 25 de Agosto de 1817.

»2.° Seran vigilados con la escrupulosa atencién gue se en-
carga en el art. 16 de dicha instruccion los pueblos que se ha-
llan situados al radio de diez leguas de la villa de Huelva, y se es-
tablecera 4 la referida distancia, tan pronto como sea posible, el
segundo cordon de tropas, repartidas en los puntos y cruceros que
designe el Capitin general, para estorbar que, sin urgente causa,
calificada por el mismo jefe, ninguno de los moradores dentro
de esta linea la traspase para venir 4 los pueblos del interior.

»3.° Se adoptardn las disposiciones convenientes para que
en la villa de Huelva, @ otro punto que pueda contagiarse, no
falten viveres ni ninguno de los articulos necesarios para la sub-
sistencia de sus habitantes y para la curacién y asistencia de los
enfermos y convalecientes.

0

»4." Se prohibe la salida al mar, no.s6lo de las embarca-
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ciones surtas en Huelva 6 que hubiesen de desembocar en el rio
Odiel, sino también de las que deban salir por el rio Tinto.

»5.° Los buques que, 4 pesar de esta prohibicion, se diesen
4 la vela de cualquier punto de ambos rios para algin otro de
los nuestros, serdn despedidos inmediatamente 6 con destino al
lazareto de Mahon, 6 para regresar al paraje de su salida.

16.° Los barcos procedentes de aquella costa, situados entre
la orilla izquierda del Guadiana y la derecha del Guadalquivir, se
recibirdn con la calidad de patente sospechosa, y con todos los
efectos de esta calificacion.

»7.°  Esde esperar que estas disposiciones y la estricta y ri-
gorosa observancia de lo prevenido en la citada Real instruccion
del 25 de Agosto de 1817 bastan 4 preservar del contagio 4 los
demas pueblos de Andalucia; mas si por desgracia se extendiese
4 otros, se adoptardn iguales disposiciones respecto 4 ellos, co-
locdndose los cordones en la situacién y forma que con presen—
cia de las circunstancias designen el Capitin general y la Junta
superior de Sanidad de Andalucia. En este importante servicio
se empleara, no solamente la tropa, sino también en caso ne-
cesario, los voluntarios realistas, y aun los vecinos honrados de
los pueblos inmediatamente interesados.

»8.° Si penetrase el contagio hasta la capital de la provincia
de Sevilla, el Capitan general y las autoridades centrales 6 pro-
vinciales saldran de ella conforme 4 lo prevenido en la Real re-
solucién de 17 de Agosto de 1813, pero deberdn permanecer
dentro de la capital sus autoridades locales y municipales.

»9.° La Junta superior de la provincia efectuard también su
salida en dicho caso, situdndose en algtin punto sanono distan-
te de los contagiados y que sea 4 proposito para poder atender
4 las exigencias sanitarias de todo el territorio de su jurisdic-
ci6n; pero la Junta municipal de Sanidad subsistira dentro de la
capital desempefiando las obligaciones de su cargo; y si alguna
de las autoridades locales perteneciente también 4 la Junta su-
perior saliese en concepto de Vocal de ella, serd sustituida in-
terinamente en la Junta de provincia por la persona que designe
al efecto el Capitén general.
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»10. Cuidardn las Juntas superior y subalterna de Sanidad,
y también las administraciones de correos de la provincia, de
que la correspondencia procedente de pueblos contagiados 6
sospechosos sea expurgada, picada y envinagrada en la forma
prevenida por los reglamentos vigentes.

»I1. Dos de los tres individuos de la Comisién médica que
han recorrido por orden del Gobierno diferentes paises de Eu-
ropa, afligidos por el célera morbo y que se hallan ya de vuelta
en Madrid, se trasladardn inmediatamente 4 Sevilla, el uno para
permanecer al lado de la Junta superior de aquella provincia, y
el otro para pasar 4 la villa de Huelva 4 fin de atender 4 la cu-
racién y asistencia de los enfermos y ayudar con sus luces y
experiencia 4 los facultativos del territorio contagiado, quedando
el tercer individuo de dicha Comisién en Madrid como Vocal de
la Junta municipal de Sanidad de la corte.

»I2. Ademds de los medios y auxilios que se han proporcio-
nado y se proporcionen 4 la Junta superior de la provincia de
Sevilla y de los recursos locales para atender 4 los gastos sani-
tarios, indispensables en tan dolorosas circunstancias, la misma
Junta y las autoridades superiores de aquella provincia invita-
ran 4 todas las personas pudientes y amantes del bien ptiblico
para que contribuyan, segiin sus facultades, al socorro y ali-
vio de sus compatriotas afligidos por aquella plaga desoladora,
abriéndose al efecto una suscricion, en la que no duda S. M. to-
maréa parte el caritativo vecindario, corporaciones eclesiasticas
y seculares, y el de los particulares y acomodados, prestdndose
gustosos 4 un acto de humanidad que redunda en beneficio de
todos; pues se dirige, no solamente 4 auxiliar 4 sus semejantes
en tan terrible conflicto, sino también 4 evitar los funestos efec-
tos y propagacion del contagio.

»Lo comunico 4 V. E. de Real orden para que, poniéndolo
en noticia de esa Junta suprema, tenga el debido cumplimiento
y lo traslade 4 la Junta superior de Sanidad de Sevilla y demas
4 quienes corresponda. Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Ma-
drid 28 de Agosto de 1833.—E/ Conde de Ofalia.»
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Roal orden de 1.” de Julio de 1834 sobrs que dejen expeditas las comunica-
ciones con los pueblos coléricos y sospechosos.

«He dado cuenta 4 S. M. la Reina Gobernadora de la expo-
sicién en que esa Junta manifiesta los funestos resultados que
ocasiona 4 los pueblos de la provincia, en la mayor parte de los
cuales se padece el colera morbo, la incomunicacién con esa ca-
pital y con los que se hallan en estado sospechoso; y conforman-
dose S. M. con el parecer de la Junta suprema de Sanidad, se
ha dignado mandar que los pueblos, asi infectos como sospecho-
sos, ya sean de una misma provincia, ya de distintas, abran y
conserven francas y expeditas sus relaciones mutuas, y que no
puedan impedir esta libertad de comunicaciones sino aquellos
que se hayan mantenido y contintien en estado de perfecta salud,
los que, al incomunicarse, deberan hacerlo con el tino propio
para conciliar el buen resultado de esta medida con los dem4s
objetos de primera atencion é interés para los mismos pueblos.

»De Real orden lo comunico 4 V. S. para su inteligencia y
efectos correspondientes 4 su cumplimiento. Madrid 1.9 de Ju-
lio de 1834.—Maoscoso.»

Real orden de 7 de Agosto de 1834 para que no se concedan pasaportes hasta
después de treinta dias de terminado el colera.

«Habiendo acreditado la experiencia que el colera morbo asia-
tico, aun después de haber cesado sus estragos en los pueblos
invadidos, ataca 4 las personas que entran en ellos antes de es-
tar purificada enteramente la atmésfera, y que de este modo se
ha reproducido y casi perpetuado en muchos puntos de Ia Penin-
sula, S. M. la Reina Gobernadora, solicita por precaver 4 la ca-
pital de la monarquia de los males que habia de producir la nue-
va invasion de aquella enfermedad, se ha servido resolver que
hasta pasados treinta dias, contados desde el en que la Junta su-
prema de Sanidad declare haber cesado enteramente los casos
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sospechosos en esta heroica villa, las autoridades de las provin-
cias no den pasaportes para regresar 4 las personas que salieron
de ella después del 3o de Junio tltimo.

»De Real orden lo comunico 4 V. S. para su inteligencia y
cumplimiento. Dios guarde 4 V. S. muchos afios. Madrid 7 de
Agosto de 1834.-—5o0sé Maria Moscoso.»

Real orden da 23 de Agosto de 1834 disponiendo que la disolueion de los cor-
dones sanitarios no ss entienda con el establecido para preservar a las per-
sonas Reales.

«Teniendo en consideracion la notoria necesidad y transcen-
dental importancia de alejar, en cuanto sea posible, los peligros
que pudieran comprometer las muy preciosas vidas de SS. MM.
y A. la Serma. Sra. Infanta Dona Maria Luisa Fernanda, y
que ante tan augustos y caros objetos ninguna atencién mere-
cen las reglas comunes sobre los perjuicios de las incomunica-
ciones sanitarias, se ha servido S. M. mandar que lo dispues—
to en la Real orden de 24 del presente, acerca de la disolucién
de los cordones, no se entienda en manera alguna con el esta-
blecido muy prudentemente, 6 que en adelante se establezca,
para custodiar y proteger contra el terrible azote del cblera las
inestimables vidas de SS. MM. y A., y que lo dispuesto en la
precitada orden sea sin perjuicio de todas las precauciones toma-
das 6 que en adelante aconsejase la segura conseryvacion de tan
precioso depésito, en cualquier sitio en donde residiere y den-
tro del radio senalado 6 que se designare con este fin, y con el
de asegurar los medios de subsistencia necesarios para las Rea-
les personas y comitiva que las acompaiie.

nDe Real orden lo comunico 4 V. para su inteligencia y efec-
tos consiguientes 4 su cumplimiento. Dios guarde 4 V. muchos
anios. Madrid 28 de Agosto de 1834.— Yosé Maria de Altamira.»
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Real orden de 24 de Setiembre de 1834 mandando verificar los expurgos

y desinfecciones.

«Pudiendo considerarse ya casi extinguida la enfermedad epi-
démica que ha afligido 4 esta capital, S. M. la Reina Goberna-
dora, después de oido el dictamen de la Junta de Sanidad d= la
misma y su provincia, ha tenido 4 bien mandar se proceda al
expurgo y desinfecciones de la poblacion, observandose para ello
las reglas siguientes:

»1.” En los hospitales, casas de socorro y demads estableci-
mientos publicos, se blanqueardn las paredes y techos de las sa-
las y habitaciones en que haya habido enfermos de la epidemia
reinante; se lavardn las puertas y ventanas, y se regara el pavi-
mento, después de seco, con agua clorurada compuesta de una
parte de cloruro liquido y 12 de agua, poco mas 6 menos. Es-
tas lociones del pavimento se hardn dos veces al dia por espacio
de una semana.

vz2." Las camas, sillas y dem4s muebles que hayan servido
para el uso de los enfermos se lavaran con agua hirviendo, y
cuando esto no sea posible se expondrdn 4 la accion del sol,
pues estd reconocido como uno de los agentes mas poderosos
para la desinfeccion,

»3." Los cuartos ¢ salas en que se hayan depositado los ca-
daveres, se sujetaran 4 lo dispuesto en el art. 1.°

n4.* Las camillas, carros, angarillas y demas utensilios en
que han sido conducidos los enfermos 6 muertos 4 los hospita-
les 6 4 los cementerios, se lavaran y fregardn con agua cloru-
rada en los términos expresados para el riego y pavimento de
las salas, dejandolos ademés expuestos 4 la ventilacién por es-
pacio de ocho dias.

»5,% Las sibanas, mantas, fundas y demas ropa blanca que
haya servido para los enfermos, después de lavadas con todo es-
mero, se pasaran por legia.

»6." Se desharan los colchones y almohadas que hayan ser-
vido 4 los coléricos, y volveran 4 hacerse después de haber la-
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vado y sumergido las telas y lana por espacio de media hora en
agua hirviendo, 6 al menos muy caliente, exponiéndolos en se-
guida al aire libre y al sol por seis dias.

»7."  Se lavardn € introducirdn en agua hirviendo las ropas
de lana, algodon y demis tejidos que no sean de lino, hayan
servido 4 los enfermos y no estén expuestos 4 deteriorarse con
el lavado, exponiéndolos después al aire libre por espacio de
cuatro dias; y los que pueden echarse 4 perder mojandolos, se
expondrdn 4 la luz del sol y al aire libre por espacio de diez dias,
vareandolos y acepillandolos 4 menudo.

»8." 'Todas estas disposiciones se pondrdn en ejecucion en
los hospitales, casas de socorro y demas establecimientos publi-
cos, bajo la inmediata direccion de los facultativos que asistan
4 ellos; y las diputaciones de barrio recomendardn su practica
4 todos los vecinos particulares, como medio eficaz para la con-
servacion de la salud y para evitar la reproduccién de las enfer-
medades epidémicas.

»De orden de S. M. lo comunico 4 V. S. para su inteligen-
cia y efectos consiguientes 4 su cumplimiento. Dios guarde 4
V. S. muchos afios. Madrid 24 de Setiembre de 1834.,—Mos-
€050, )

Roal orden de 18 de Enero de 1349 prohibiendo el establecimiento de cordones,
lazaretos ¢ cuarentenas en los pueblos de las respectivas fronteras terres-
tres, aunque aparezca el colera; v si esta enfermedad so declarase en cual-
quier punto de la Peninsula, que se proteja la libre circulacion en los
pushlos.

«Cuando el Gobierno de S. M. determin6, en 24 de Agosto
de 1834, que se levantasen los cordones establecidos con objeto
de impedir la propagacion del célera morbo asidtico, mandando
que se restablecieran las comunicaciones interiores con toda la
extension que tenian antes de formarse aquéllos, tuvo presente
los males que el sistema de aislamiento produjo en muchos pue-
blos de la Peninsula, y los justos clamores que elevaron varias
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autoridades y corporaciones pidiendo que se modificase un siste-
ma que no s6lo habia sido inutil para evitar la transmisién del
mal de unas localidades 4 otras, sino que habia paralizado el tra-
fico é imposibilitado el conveniente abastecimiento de los pue-
blos. Por el nuevo y detenido examen de esta epidemia y por la
historia de los fendmenos observados en su propagacioén, han
quedado convencidos, aun aquéllos que profesan ideas de con-
tagio, de que son inttiles los cordones y las comunicaciones.
Afortunadamente la referida epidemia no ha invadido todavia la
Espafia; pero como su marcha por el Norte de Europa haga muy
posible que también llegue 4 la Peninsula, deber es delas auto-
ridades evitar que se reproduzcan los males que en la época ci-
tada se ocasionaron por efecto de haber adoptado entonces cier-
tas medidas que la experiencia vino 4 demostrar ser, no so6lo
inutiles, sino perjudiciales, Por efecto de estas observaciones, la
Reina (q. D. g.) quiere que se inculque 4 los pueblos la idea de
las inmensas ventajas que los mismos han de reportar si con-
servan completamente libres sus comunicaciones y se convencen
de que esta enfermedad, como cualquier otro mal de los conoci~
dos, aunque varie en sus formas y accidentes, podra evitarse con
el aseo y buen régimen. De esta manera, las autoridades podran
‘dedicarse con toda libertad 4 poner en préctica las medidas hi-
giénicas que son el tnico y verdadero remedio, con las cuales en-
trard la Espafia en la reforma sanitaria que necesita, acaso mas
que otra nacion europea.

» En su consecuencia, ha tenido 4 bien mandar S. M.:

»I. Que aunque aparezca el coélera en Francia ¢ Portu-
gal, no se establezcan cordones, lazaretos 6 cuarentenas de
ninguna clase en los pueblos de las respectivas fronteras te-
rrestres.

»2.° Que si la referida enfermedad se declarase en cualquier
punto de la Peninsula, se cuide muy particularmente de prote-
ger y hacer que se proteja la libre circulacién de todos los pue-
blos entre si, y de evitar que por dicho motivo se cause la me-
nor vejacion 4 los viajeros.

»3,% Que de ningtn modo se permita el aislamiento ¢ inco-
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municacién de los coléricos en los barrios, casas 6 estableci-
mientos publicos de las poblaciones.

»De Real orden lo digo 4 V. S. para su inteligencia y efectos
correspondientes, haciendo publicar esta disposicion en el Bole-
tin de la provincia y dando aviso de haberlo verificado. Dios
guarde 4 V. S. muchos afios. Madrid 18 de Enero de 1849.—
San Luis.»

Real orden de 25 de Agosto de 1854 disponiendo que se levanten los cordones
sanifarios, se proteja la libre civeulacion de pasajeros y efectos y so fo-
menten las obras piblicas y particulares.

«En repetidas Reales 6rdenes, circulares é instrucciones diri-
gidas 4 V. S., se ha hecho ver, no solo la ineficacia del sistema
coercitivo y de cordones sanitarios para impedir la invasién del
cblera morbo asidtico, sino los efectos contrarios que produce,
aumentando la desolacién en los pueblos atacados de la expre-
sada epidemia, privandoles de los articulos de primera necesidad,
introduciendo la alarma, el desconsuelo y la afliccién de espiritu
en los pueblos que de ellas se hallan libres, causas todas bastan-
tes a predisponer el desarrollo de la enfermedad de que intenta-
ban huir.

yLas naciones mas aventajadas en la cultura social y en la
Iegisiacién sanitaria se han convencido por experiencia propia
de que los sistemas coercitivos y de cordones sanitarios en el in-
terior son funestos para los pueblos que se ven atacados 6 ame-
nazados de una epidemia cualquiera, y mis principalmente de la
del célera, y que la circulacion de personas y efectos trae ven-
tajas positivas 4 todos: por eso en las expresadas naciones ja-
mas se adoptan los cordones sanitarios ni se permiten bajo nin-
gun concepto. No estamos exentos los espaifioles de ejemplos que
acreditan el ningtn resultado de los cordones sanitarios; con
frecuencia se ve 4 la epidemia saltar territorios distantes 4o
y mas leguas de los puntos invadidos, y tampoco de las fu-
nestas consecuencias de las medidas coercitivas. En lel dia la-
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mentan los efectos de éstas diferentes poblaciones. Afligido se
halla el corazbon de S. M. con algunas relaciones de los extra-
vios 4 que se entregan los pueblos libres de la pestilencia y de
los rigores que ejercen con los invadidos, 4 quienes reducen 4 la
desesperacion, fomentando asi maés la enfermedad y excitando al
desorden.

»S. M., que en repetidas Reales o6rdenes ha dictado las reglas
que deben observarse en los pueblos atacados del célera y en los
que de €l se creen amenazados, ha dispuesto procure V. S. per-
suadir 4 sus administrados de la ineficacia de las medidas coer-
citivas y cordones sanitarios; que se oponga V. S. 4 su estable-
cimiento, haciendo levantar los que se hubieren puesto sin ape-
lar 4 extremos; y por tltimo, que proteja V. S. con toda deci-
sibén la circulacion libre de transporte de pasajeros y efectos de
todas clases, y fomente las obras publicas y particulares para
proporcionar trabajo y distraccién 4 las clases menesterosas.

»De Real orden lo digo 4 V. S. para su inteligencia y cum-
plimiento. Dios guarde 4 V. S. muchos afios. Madrid 25 de
Agosto de 1854.— Santa Cruz.»

Real orden do 25 de Agosto de 1854 resolviendo que las antoridades y funocio-
narios del Gobierno que abandonen sus cargos por causa de la aparicion de
la enfermedad reinante, se entiende que los han renunciado, quedando ade-
mag sujetos & las penas correspondientes. .

«La presencia constante, el esmerado y continuo celo, el ejem-
plo de abnegacién de las autoridades en los momentos en que
amenazan 6 se desarrollan grandes calamidades ptiblicas, no s6lo
son obligaciones anejas 4 su misién, sino imperiosos deberes de
civismo y de humanidad, que suelen inspirar mds y mas 4nimo
que otros medios, por otra parte, muy recomendables. El Go-
bierno de S. M., convencido de eso mismo y altamente intere-
sado en que los pueblos no se vean huérfanos de amparo en el
caso de aparicion de la epidemia reinante, ha dispuesto lo si-
guiente:

19
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»Las autoridades y funcionarios de toda clase que, aparecien-
do dicha epidemia en cualquier punto de una provincia, abando-
nasen su cargo, se entiende que lo han renunciado, sin perjuicio
de quedar sujetos 4 todo el rigor de las penas marcadas por las
leyes para los que se hallen en este caso.

»De Real orden lo digo 4 V. S. para su conocimiento y efec-
tos correspondientes. Dios guarde 4 V. S. muchos afios. Ma-
drid 25 de Agosto de 1854.—Suanla Cruz.»

Real orden de 26 de Agosto de 1854, encargando que no se oculte la existencia
de la epidemia reinante, y que en los pueblos que sean invadidos no se
haga la declavacion oficial de ella hasta que se halle confirmada de un
modo indudable,

«Con el méas profundo sentimiento se ha enterado S. M. de
que en las diferentes poblaciones invadidas del célera morbo
asidtico, sin calcular las consecuencias perniciosas de su con-
ducta, guiados sélo del estimulo de intereses locales, a pesar de
constar hasta la evidencia la existencia de la expresada epide-
mia, formaron particular empefio en ocultarla 4 las provincias
limitrofes; presentarla con otras denominaciones y distintos ca-
racteres patologicos, recordando indebidamente la declaracién
solemne de existir la epidemia; y lo que es peor, que, insistentes
en su proposito, desatendieran la legislacién sanitaria y cuaren-
tenaria, dando patentes limpias muchos dias después del des-
arrollo creciente del colera, contentindose, cuando més, con ex-
pedir en el dltimo periodo los expresados documentos con la ca-
lificacion de sospechosos.

»Quiz4 este proceder, tan opuesto 4 lo que la humanidad y la
buena administracién exigen, sea la causa lamentable de que el
coblera morbo asiitico, cuya invasién pudo limitarse, bien ob-
servadas las disposiciones sanitarias, al punto primero en que
aparecio, se haya extendido con sus estragos y alarmas 4 otros
pueblos de la costa; S. M. deplora lo acaecido, y deseosa de
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acudir con tiempo 4 poner todo género de diques 4 la propaga-
cién de la pestilencia, ha querido se diga 4 V. S. se halla deter-
minada 4 hacer se castigue con mano fuerte y hasta 4 disponer
se someta 4 la formacién de causa 4 los agentes del Gobierno
que oculten la existencia del célera morbo asidtico después de
hallarse cientificamente autorizada su existencia, 4 cuyo fin re-
comiendo 4 V. S, excite 4 las Juntas de Sanidad de provincia y
municipales.

wHoy seria un riesgo en los extremos, y por eso encargo que
tampoco se anticipe la declaracién de la epidemia hasta tanto
que se halle confirmada de un modo indudable.

nDe Real orden lo comunico 4 V. S. para su inteligencia y
cumplimiento. Dios guarde 4 V. S. muchos afios. Madrid 26 de
Agosto de 1854.—Santa Cruz.»

En igual criterio liberal, conforme 4 la razén, 4 los intereses
de la humanidad y 4 los resultados de la experiencia, se inspira-
ba el Ministro de la Gobernacién del afio 1855,

Real orden de 10 de Agosto de 1855, recordando la observancia de la del 25

de Agosto nltimo sobre la liberfad en las comunicaciones.

«La asoladora epidemia que tantos estragos causo en el ano
dltimo, y que hace dias se ha reproducide desgraciadamente
con sus funestas consecuencias, impone al Gobierno el deber de
reencargar con insistencia la observancia de las disposiciones
higiénicas y sanitarias, persuadido que las faltas de observancia
en éstas ocasiona, por lo general, el mayor desarrollo de la epi-
demia y aumenta su gravedad. El aislamiento que por algunos
pueblos se adoptd en el afio préximo pasado, sin detenerse 4
considerar la imposibilidad de realizarle en el interior de un
modo tan completo, como comprobada su eficacia serfa conve-
niente, es otra de las causas que masinfluyen, sin duda alguna,
en las exacerbaciones del mal. La ciencia, la razén, la huma-
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nidad y hasta el interés particular, rechazan toda medida que
tienda a privar 4 los pueblos invadidos de los auxilios necesa-
rios. Los resultados que el aislamiento produce en el estado sa-
nitario son los mas deplorables: abate el espiritu, introduce el
desaliento, propaga el temor, causas todas predisponentes 4 ad-
quirir la enfermedad, aunque el virus morboso no se haya trans-
mitido 4 la atmosfera y llegado, por lo tanto, al grado de epi-
démico; al propio tiempo que destruye la industria, mata el co-
mercio, paraliza todos los oficios y trabajos, introduce el ham-
bre y la desesperacién y da motivo 4 escenas impropias de un
pais culto, dotado de sentimientos religiosos y humanitarios.
Los ningunos efectos favorables que 4 los pueblos que le adop-
taron produjo el sistema de aislamiento, debieron hacer creer al
Gobierno que no se intentaria de nuevo en parte algunaj; sin
embargo, ha llegado 4 noticia de S. M. (q. D. g.) que diferen-
tes pueblos, 4 pesar de las severas lecciones de la experiencia,
se han aislado y puesto en incomunicacién con sus vecinos, ¥
no pudiendo permitir en modo alguno Ia reproducciéon delos ex-
cesos horrorosos y anti-humanitarios 4 que con esto dan lugar,
con mas la paralizacién de las comunicaciones interiores, la de
los oficios y labores que forman la ocupacion de las clases més
menesterosas y la ruina de la industria y del comercio, se ha
servido mandar se recuerde 4 V. S., como de su Real orden lo
ejecuto, el exacto y rigoroso cumplimiento de la Real orden-
circular de 25 de Agosto tltimo.—Dios guarde 4 V. S. muchos
anos. Madrid o de Agosto de 1855.—Huelves.»

Real orden ds 22 do Agosto de 1855, prohibiendo el aislamiento

dg los pueblos.

«Las reiteradas disposiciones dictadas por el Gobierno de
S. M. para que los pueblos en manera alguna se aislen, opo-
niendo dificultades al libre transito, y ocasionando perjuicios
irreparables 4 la industria, al comercio y hasta 4 la misma sa-
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lud ptblica, han sido desgraciadamente desatendidas en algunos
pueblos de la Peninsula, produciendo diarios conflictos y esce-
nas que la humanidad no debe referir. A separarles de tan equi-
vocado camino, ni han bastado las observaciones y consejos
fundados en la ciencia, ni los ningunos resultados que el aisla-
miento ha producido en la invasi6n de la epidemia, que con
frecuencia se les inculcaran en las expresadas disposiciones.
Conducta tan inhumana y anti-sanitaria no puede permifirla
por mas tiempo el Gobierno sin incurrir en responsabilidad ante
la nacién toda, que lamenta amargamente la ceguedad de unos
pocos. En su consecuencia, S. M. la Reina (q. D. g.) se ha
servido ordenar:

»1.° Que tan pronto como llegue 4 noticia de V. S. que al-
giin pueblo de esa provincia sea acordonado, se persone V. S. en
€l y persuada 4 sus habitantes abandonen tan desacreditado sis-
tema de precaucion, funddndose en la ineficacia de la medida,
en los perjuicios que ocasiona 4 los intereses generales y lo mu-
cho que predispone al desarrollo de la enfermedad, haciendo
m4s funestas sus consecuencias por la privacion que han de
verse de medicamentos, de los auxilios de sus convecinos y has-
to de los articulos de consumo de primera necesidad.

»2.” Que si las persuasiones de V. S. no produjeran efecto,
prescriba el levantamiento del cordén castigando 4 los desobe-
dientes con las multas 4 que las leyes autorizan 4 V. S.

»3." Que si este remedio no produjese efecto, como infrac-
tores 4 las Reales 6rdenes y desobedientes 4 la autoridad, los
someta V. S. 4 los tribunales ordinarios, para que, previa la
formaci6n de la correspondiente causa, se les impongan las pe-
nas que el Cédigo prescribe.

»De Real orden lo digo 4 V. S. para su conocimiento y efec-
tos correspondientes. Dios guarde 4 V. S. muchos afios. Ma-
drid 22 de Agosto de 1855.—Huelves.»

Cuanto 4 la epidemia colérica del afio 1865, no se halla nin-
guna Real orden referente 4 los cordones sanitarios. No obstan-
te, existen hechos positives de su aplicacion en determinados
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sitios, como son el establecimiento de un cordon sanitario duran-
te cinco meses ‘en la linea fronteriza de Gibraltar, para incomu-
nicar esta plaza infestada entonces con el resto de la Peninsula,
que se encontraba en el mismo caso, habiendo sido invadidas
35 provincias, tal como consta en una Real orden del mes de
Febrero de 1866. Idéntica medida fué adoptada entonces por el
Gobierno con respecto 4 la familia Real que se hallaba en la
Granja, lo que prueba que aquél no tuvo tampoco criterio fijo en
esta materia.

La tinica Real orden que publica la Gaceta en el transcurso
de este ano, aparte de otras relativas al estado sanitario de los
puertos y tnica que nos merecia la pena de copiarla, es la si-
guiente:

Real orden de 4 de Diciembre de 1865, encargando & los Gobernadores de las
provineias que estimulen & los Ouerpos cientificos y demas personas com-
petentes para que facilifen los datos reclamados porla Real Academia de
Medicina y Cirugia de esta core, a fin de eseribir una historia de la epi-
demia del edlera morbo que ha sufrido Espaiia recientemente,

«La Real Academia de Medicina y Cirugia de esta corte, im-
pulsada por su celo en obsequio de la ciencia y de la humani-
dad, ha recurrido 4 este Ministerio para que se le faciliten cuan-
tos datos y noticias puedan adquirirse 4 fin de escribir una his-
toria la mas ordenada y completa que sea posible de la epide-
mia del c6lera morbo que ha sufrido Espana recientemente, é
indica la conveniencia de que se reclamen de las Reales Acade-
mias de Medicina de provinecia, Juntas de Sanidad, Jefes faculta-
tivos de los hospitales y de la Hospitalidad domiciliaria, y médi-
cos titulares de los pueblos donde haya reinado la epidemia, los
antecedentes necesarios, al tenor del siguiente articulado:

»1.° Origen de la invasi6én colérica y causas 4 que se haya
atribuido con fundamento.

»2.° Circunstancias generales y locales que hayan favoreci-
do el desarrollo de la epidemia.

»3.° Curso que ésta haya llevado en su desarrollo.
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»4.° Precauciones que se hayan adoptado para impedir su
invasién y propagaci6n, y resultado que hayan producido.

»5.% Caricter que haya presentado la enfermedad, con ex-
presion de los sintomas y accidentes mas notables.

16.° Lesiones que hayan ofrecido mas constantemente los
cadaveres cuyas autopsias se hayan verificado.

»7.° Mortalidad que haya ocasionado.

»8.° Medicaciones que se hayan empleado con preferencia,
y observaciones sobre su resultado.

»Las noticias que reclama la Real Academia de Medicina de
esta corte, son tan importantes para el estudio que dicho Cuerpo
se ha propuesto hacer de la enfermedad epidémica, que 8. M. la
Reina ha apreciado en su justo valor la loable iniciativa de di-
cha Corporacién, y desea que tan honroso proceder se inserte en
la Gaceta, encargandose a4 los Gobernadores que estimulen 4 los
Cuerpos cientificos y personas 4 cuya cabeza se encuentra la
Academia, para que con toda brevedad, esmero y conciencia po-
sible, faciliten los datos que se reclamen y los remitan 4 este
Ministerio; teniendo presente también esta soberana disposicion
las autoridades y corporaciones de las provincias que hoy afor-
tunadamente estdn libres de la cruel epidemia y que pudieran
verse atacadas en lo sucesivo, para que en su dia, sin més exci-
tacion, rindan este trabajo, que, de acuerdo con una circular de
31 de Agosto tiltimo, deben tener en gran parte formado aqué-
llas que hayan sido invadidas del célera, etc.

»De Real orden lo digo 4 V. S. para su conocimiento y efec-
tos consiguientes. Dios guarde 4 V. S. muchos afios,—Madrid
4 de Diciembre de 1865.—Posada Hervera.»

Después de leer esta Real orden, todo inocente lector queda-
ria convencido de que las 6rdenes del Gobierno habrian sido
atendidas sin demora, habiendo los Gobernadores de provincia
desplegado la mayor actividad para cumplir los deseos del Mi-
nistro, y que igualmente las autoridades municipales se habrian
apresurado 4 secundar los esfuerzos de los Gobernadores; pero
pronto quedaria desengafiado cuando leyera la siguiente



296 LA CUESTION DEL COLERA

Circular de 22 de Febrero de 1866, recomendando la mas pronta remisidn por
los Gobernadores de provincia de los datos estadisticos que se prefijan re-
lativos & la enfermedad del colera.

«En la regla 2." de la circular de 31 de Agosto tltimo se
marcaban 4 los Gobernadores los extremos que debia abrazar la
estadistica del célera morbo, y posteriormente, en otras disposi-
ciones oficiales, se recomendaba con eficacia la formacién y re-
mision 4 este Centro directivo de los estados de invadidos, cu-
rados y fallecidos, clasificindolos en varones, hembras y pir-
vulos.

»Lamentable es ciertamente la apatia y negligencia de algu-
nas provincias en llenar un servicio que tan repetidas veces se
ha recomendado; y mientras las autoridades no secunden con
celo y diligencia las miras y altos fines de la Administracion,
dificil, si no imposible, sera 4 ésta cumplimentar la misién que
se ha impuesto en beneficio de la ciencia y de los pueblos.

»De las treinta y cinco provincias que han sufrido mas 6 me-
nos intensamente los funestos efectos del colera morbo en el
afo proximo pasado, s6lo han remitido completos los estados
las de Albacete, Alicante, Avila, Badajoz, Cordoba, Murcia,
Segovia y Tarragona; y siendo precisos los de las restantes pro-
vincias para la formacion de la estadistica general, por tltima
vez se recuerda este servicio, 4 fin de que sin demora alguna se
cumplimente.

»La Direccién de Sanidad espera del celo de los sefiores Go-
bernadores, que con preferencia deberdn responder 4 las excita-
ciones que se les dirigen, en cuyo trabajo estd interesada la
honra de la Administracién, solicita por los adelantos de la es-
tadistica sanitaria, auxiliar esencialisimo de la ciencia médica
en los paises cultos.

nDios guarde 4 V. 8. muchos afios. Madrid 22 de Febrero
de 1866.—El Director general, Daniel Carballo.»

Segiin parece, esta circular no tuvo mejor suerte que la pri-
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mera Real orden de 4 de Diciembre de 1865, 4 juzgar por la
nueva Real orden que el Gobierno, probablemente 4 instancias
de la Academia, volvi6 4 dirigir 4 los Gobernadores de provin-
cia en 1.° de Mayo de 1866, acompaiiada de un estado que con-
tiene nada menos que 114 casillas diferentes para la contesta-
ci6bn de igual ntimero de preguntas, recomendandoles mucho la
mayor exactitud y precisién en el desemperio de este cometido,
y previniéndoles que la remisién de dicho documento debia te-
ner lugar antes del 31 de Julio del mismo afio. Como la Gacela
ha quedado muda desde aquella fecha hasta fines de afio, ni
habia aparecido ninguna Memoria oficial sobre la materia, ni
ningtn dato mds que los publicados por mi (pidg. 203), dnicos
que fueron presentados por el Sr. Monlau en la Conferencia de
Constantinopla, es méis que probable que los municipios, care-
ciendo de tales datos por no haberlos recogido 4 su debido tiem-
po, los Gobernadores no pudieron remitirlos al Ministro ni la
Academia obtenerlos. Asiqueda explicado el motivo de la falta
de una pagina importante en la historia de las diversas epide-
mias coléricas de Espana. Por el mismo motivo probablemente
El Siglo Médico tuvo que anunciar que el Congreso médico es-
panol que debia celebrarse el dia 24 de Setiembre en Madrid, se
suspendia hasta nueva orden, que jamads llego.

TERCER PERIODO

QUE EMPIEZA EN EL AK0 1883, CON EL DESCUBRIMIENTO DEL
«BACILLUS VIRGULA,» POR KOCH, EN LA EPIDEMIA COLERICA
DE EGIPTO, Y SE PROLONGA DURANTE SU INVASION EN EUROPA,
EN 1884, HASTA HOY DIA.

Origen del colera.

Esta invasion se distingue de las anteriores por la oscuridad
de su origen; pues 4 pesar de una severa investigacién, hecha
por el Gobierno francés, no se ha podido averiguar como fué
importado el germen colerigeno en uno de sus puertos militares
més importantes. Es sabido que Tolén habia sido la primera
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ciudad invadida, y que los primeros casos ocurrieron 4 bordo del
Montebello, buque que no habfa navegado hacia muchos afios.
Al principio se sospech6, con fundamento, que el Sarthe, que es-
taba el 1.° de Abril en Saigon, capital de Cochinchina, fuese la
causa de la importacién, pues este buque tuvo entonces su ma-
quinista atacado del colera, muriendo en el hospital; al dia si-
guiente fué invadido otro hombre de su equipaje, pero inmedia-
tamente lo enviaron al cabo de Saint-Jacques, 4 donde llevaron
también todos los efectos que contenia el buque, lo limpiaron,
rasparon sus costados, lo desinfectaron y lo pintaron de nuevo,
cambiando, ademas, su tripulacién. Estas operaciones termina-
ron el 18 de Abril, y el barco emprendi6 el camino para Fran-
cia, llegando el 3 de Junio4 Tol6n. Durante su travesia, que du-
r6 cuarenta y cinco dias, no tuvo ningun caso sospechoso & bor-
do; pero, sin embargo, se le impusieron tres dias de observacion
antes del desembarque.

Desde el 7 de Junio hasta el 14, fecha en que ocurri6 el pri-
mer caso, no s6lo no hubo comunicacion alguna entre los hom-
bres del Sarthe y los del Montebello, sino que no hubo tampoco
ningtin marinero enfermo del primero. Ademas, fueron los hom-
bres del Sartlie los que hicieron el desembarque y vaciaron de la
cala; no obstante, ninguno de ellos fué atacado; ningdn marine-
ro se hallaba en la enfermeria al tiempo de la investigacion, ni
tampoco falto un hombre 4 bordo, de modo que quedé fuera de
toda duda que el Sarthe no era el culpable de la importacion.

Quedaran siempre memorables las frases pronunciadas por
M. Fauvel, el dia 24 de Junio de 1884, en la sesion de la Aca-
demia de Medicina:

«Yo pienso que esta epidemia no es el colera asiatico. Todos
los hechos que se relacionan con ella prueban que ha nacido bajo
circunstancias locales, en medio de una aglomeracion enorme de
tropa, colocada en condiciones higiénicas deplorables..... Hasta
ahora, la marcha de la epidemia y su modo de evolucionar, no
estdn en armonfa con las hipétesis del colera asidtico.»

Algunos dias después este colera local llegb 4 Marsella. No
obstante, Fauvel se mantuvo firme en su opinién de que se tra-
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taba de un colera local que no tardaria mucho en extinguirse;
pero pronto los hechos se encargaron de dar un mentis alilustre
epidemiblogo francés, pues, como se sabe, el colera se propagd
poco tiempo después 4 todo el departamento de las bocas del
Rédano, al del Var, y 4 otros limitrofes. Sin embargo, no hay
que olvidar el hecho de que, por més esfuerzos que se hicieron,
no se pudo averiguar la puerta de entrada del célera en Europa,
y como, por otro lado, estd demostrado como una verdad indis-
cutible que el célera proviene siempre de la India, y que nunca
nace espontdneamente fuera del delta del Ganges, forzosamente
hay que reconocer que los gérmenes fueron importados de Egip-
to, donde el colera reinaba el afno 1883, haciendo muchos es-
tragos en la region baja del pais.

Con el objeto de hacer ver la relacién que existe entre la in-
vasion colérica en Europa y la de Egipto, vamos 4 entrar en al-
gunos detalles relativos 4 las epidemias que se presentaron en
afios anteriores en los distintos puntos del Oriente, donde fué
importada por los barcos ingleses que condujeron los peregrinos
a la Meca.

El 12 de Julio salia €l vapor inglés Hesperia con Soo peregri-
nos de Bombay para Djeddah. El barco llegé el 25 de Julio 4
Aden, después de haber tenido algunos casos de cblera 4 bordo.
Fué enviado a la isla de Camaran para hacer alli cuarentena, y
después de su vuelta 4 Aden, confesé el capitdn que habia perdido
seis pasajeros de colera desde el 13 hasta el 277 de Julio, 6 sea des-
de su salida de Bombay hasta la primera escala en Aden, y duran-
te los cuarenta y siete dias de cuarentena tuvo 1g atacados, de
los cuales fallecieron 14. Diez dias después del dltimo caso se fué
el barco 4 Djeddah, desde euyo punto los peregrinos continuaron
su viaje hacia la Meca, donde el colera estallo el 20 de Octubre
de 1882.

El 24 de Junio de 1883, el cblera se declaré en Damieta, don-
de probablemente habria sido importado dias anteriores 4 causa
de una feria celebrada en esta ciudad con motivo de una pere-
grinacién. En muy poco tiempo la epidemia llegb 4 alcanzar su
apogeo, pues las victimas causadas, en un mes solo, pasan de
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2.500, propagindose ademas con mucha rapidez 4 los pueblos
de Menzaleh, Matarich y Mansourah, ganando cada vez mis te-
rreno hasta contaminar todas las localidades del Bajo Egipto,
incluso Alejandria.

Al principio, los ingleses, acusados de haber infringido los
acuerdos internacionales, negaron que se tratara del célera asid-
tico, y el Consejo sanitario de Alejandria publicd un infor-
me sobre el colera en Damieta, atribuyendo su origen 4 condi-
ciones higiénicas locales deplorables, pero al fin tuvieron que
confesar su importacién de la India. Todo el munde sabe que
desde la ocupacion de Egipto por los ingleses, ellos son-amos
absolutos del Consejo de Sanidad de Alejandria, y no permiten
que se oponga obstdculo algune, por medio de medidas sanita-
rias coercitivas, 4 la libertad del trafico en los barcos de su na-
cionalidad.

Ademads, esta probado que los guardias de Sanidad, puestos
en los barcos contaminados, son gente que inspira poca confian-
za. Seghin afirma el Dr. Mahé, existia todavia otra circuns-
tancia agravante, cual era la de que los fogoneros indigenas que
se embarcan en Port-Said para hacer el viaje de ida y vuelta,
no figuran en la lista de la tripulaciénn y desembarcan muchas
veces antes de llegar 4 Port-Said sobre el lago Menzaleh, cerca
de Damieta, punto donde la mayor parte de ellos residen, cons-
tituyendo por si mismos en muchas ocasiones el vehiculo del
colera.

En resumen, todo el mundo esta de acuerdo en un punto: en
que el colera fué llevado 4 Egipto desde la India por medio de
un barco 6 varios con peregrinos 4 bordo, y que merced 4 la
inspecci6n médica inglesa, insuficiente y deficiente bajo ciertos
conceptos, el germen fué introducido en el Bajo Egipto, donde
encontr6 el terreno muy preparado para su desarrollo. Gracias
4 la circunstancia favorable de las inundaciones, por el desbor-
damiento del Nilo, los gérmenes se habian extinguido rdpida-
mente, y en los pocos que quedaron latentes se habia atenuado
la virulencia, y probablemente, debido 4 esta circunstancia ate-
nuante, los gérmenes que fueron llevados 4 Tolon y Marsella pu-
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dieron quedar latentes hasta el mes de Junio, cuando auxiliados
por los calores, por el hacinamiento, por un suelo saturado de
sustancia organica y por las malas condiciones higiénicas de la
localidad, pudieron volver & su vida activa y 4 adquiric gran po-
tencia de toxicidad. Lo que confirma este modo de ver son los
hechos siguientes:

»Un vapor inglés, el Accomac, llegd el 3 de Abril 4 Génova,
procedente de Bassein (1), habiendo hecho escala en Aden, Suez
y Port-Said; algunos dias después de su salida de Bassein, so-
bre una tripulacion de 32 hombres, perdi6é cuatro del colera.

»Otro vapor noruego, el St.-Olaf, sali6 de Bassein el 1.2 de
Abril, llegé 4 Suezel 22, y al dia siguiente se present6é un caso
de célera, por cuyo motivo fué obligade 4 hacer cuarentena.

vEntre el 13y 14 de Abril pasé con libre platica, 4 través del
Canal, el transporte de guerra inglés Crocodile, procedente de
Bombay, con 1.538 personas. El capitan declaré haber tenido
cinco defunciones 4 bordo desde €l dia de su salida; ademds se
declaré un caso durante su travesia porel Canal. Rechazado de
Malta, continu6 su camino hasta Portsmouth, habiendo tenido
en el camino de Suez hacia Inglaterra cinco casos mortales de
célera & bordo; no obstante, llegé 4 Inglaterra, donde fué admi-
tido 4 libre plética, y no propagé la enfermedad.»

Fijando uno bien su atencion en estos hechos y otros anilo-
gos, hay que admitir: i

1.° Que desde la apertura del Istmo de Suez hasta ahora
no existe hecho alguno que pruebe que un barco mercante, pro-
cedente de un punto infestado de la India, no llevando peregri-
nos, aunque haya tenido casos de colera 4 bordo, hubiese im-
portado el germen 4 un puerto del continente europeo, sea del
Mediterrdneo 6 sea del Atlantico.

2.° Que tanto en las dos primeras invasiones en Europa por
via terrestre, como en las dos tltimas que fueron por via mari-
tima, el colera no nos ha venido nunca directamente de la In-

(1) Ciudad y puerto de la India, en el mar de Oman, a 25 kilémetros de
Bombay.
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dia, sino después de haber fecundado sus gérmenes en un nuevo
terreno de cultivo, una vez en la Persia y otra vez en Egipto.

3.° Invadido este tltimo, todas las precauciones imaginables
que se han podido tomar han sido inttiles, y las cuarentenas
mds rigorosas no constituyeron un medio de defensa verdade-
ramente eficaz. Dada la proximidad de Europay sus comunica-
ciones frecuentes con este pais, el germen puede ser importa-
do por un barco que no ha tenido ningtn caso sospechoso 4
bordo y contra el cual no es posible adoptar medidas restricti-
vas; esto fué lo que pasé con la importacion del colera en Tolon
y Marsella, respecto 4 los cuales no cabe duda de su filiacion
con el colera de 1883 en Egipto.

COMISIONES CIENTIFICAS

ENVIADAS A EGIPTO.

Cuando ya habia llegado el cblera 4 su apogeo en Egipto,
tanto el Gobierno de Francia como el de Alemania, decidieron
mandar Comisiones cientificas con objeto de estudiar la natura-
leza del coélera. La francesa la componian dos discipulos de
Pasteur, Thuillier y Nocard, y dos médicos, Straus y Roux; la
alemana fué compuesta por Koch, Gaffky y Fischer. Todos tra-
bajaron con el afdn de descubrir la verdadera causa del célera
que, @ priovi, la atribuyeron 4 un micro-organismo que debia
hallarse en los intestinos del enfermo. Todos los esfuerzos de la
Comision francesa, encaminados 4 este fin, no tuvieron resulta-
do positivo, por mas que uno de sus miembros, el malogra-
do Thuillier, digno discipulo de Pasteur (que no era médico),
pagb con su vida el tributo al célera. Mds afortunada fué la
mision alemana, pues en el informe dirigido por Koch al Minis-
tro de Estado alemén, dice que cree haber llegado 4 resolver
afirmativamente el problema preliminar de todo estudio de este
género: la existencia de un microbio suficientemente caracteri-
zado por su forma, no habiendo duda para él de este hecho.
Quedara s6lo por demostrar que este microbio es el agente pa-
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togénico del colera. Pero para hacer esta demostracion, es pre-
ciso hacer muchas més culturas y experiencias en animales, pues
los hechos, hasta ahora, han dado resultados negativos. Los
animales que fueron inoculados, quedaron sanos 6 murieron
de septicemia. Con este motivo expresé el deseo, en su nombre
y en el de sus compaferos, al Ministro, de continuar sus estu-
dios en la India, y especialmente en Bombay, donde el colera
nunca se extingue. El Ministro le di6 la autorizacién necesaria,
y la misién se embarco para la India.

Ya es sabido el resultado feliz conseguido por el descubridor
del bacillus del tubérculo en sus investigaciones posteriores en
la India, relativas al microbio del célera. Nos proponemos dar
cuenta de sus trabajos tal como él mismo los comunico en la
Conferencia de Berlin de 1884; pero creemos oportuno entrar
antes en algunos detalles respecto 4 la doctrina microbiana, en
relacion con las enfermedades infecciosas llamadas hoy dia zimd-
ticas, con el objeto de poner al lector al corriente de los hechos
observados en el dltimo célera de Espana, y de exponer después,
con mejor conocimiento de causa, la influencia preponderante del
suelo en la proliferacion del germen colerigeno y su desarrollo y
propagacitn, combatiendo al mismo tiempo algunas ideas erré-
neas muy corrientes, tanto en el ptiblico como entre los médi-
cos, respecto 4 la influencia de las aguas potables como medio
de importacion del célera. Vamos primeramente 4 contestar 4
esta pregunta: ;Qué se entiende hoy dia bajo el nombre de en-
fermedades zimoticas?

Con el gran descubrimiento de Pasteur en el afio 1861 de
que la fermentacién era un acto vital debido 4 un sér animado
y vivo que se reproduce 4 expensas de la materia azoada con el
auxilio del oxigeno, se ha efectuado una revolucién completa en
la medicina, pues ha variado totalmente el concepto biolégico
del origen 'y génesis de muchas enfermedades consideradas como
contagiosas y de otras tenidas por infecciosas. Formando el c6-
lera un miembro de aquella numerosa familia constituida por las
enfermedades infecciosas, creo oportuno dar una descripcién
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sucinta de la evolucion de la doctrina microbiana en estos alti-
mos veinticinco anos, y de su influencia, cada dia mas crecien-
te, en las ciencias médicas, antes de entrar en los detalles refe-
rentes al concepto moderno de la naturaleza de las leyes y modo
de propagacibn del colera.

En el afio 1851, dos médicos franceses llamados Rayer y Da-
vaine, examinando al microscopio la sangre de animales muer-
tos del carbunco, habian encontrado pequefios cuerpos filifor-
mes inmoviles, de dos ¢ tres milimetros de ancho, llamados por
ellos bastoncitos 6 bacteridias. Durante los diez afios siguientes,
este hecho fué confirmado por algunos micrografos alemanes, que
tampoco le atribuyeron mayor importancia, considerdndolo como
una coincidencia curiosa. Se necesitaba el ingenio de intuicién
de Pasteur para comprender la verdadera significacién del hecho.
En el afio 1861 fué cuando este eminente hombre descubrio el
agente de fermentacién de la leche 6 de la transformacion del
aztcar de leche en 4cido lactico; era un bastoncito muy tenue,
cuya forma y dimensién le hacian parecido 4 la bacteridia de
Davaine, y que, 4 pesar de su pequeio tamafio era capaz de des-
plegar una actividad enorme para poder hacer entrar en fermen-
tacion en poco tiempo cantidades crecidas de leche. Davaine, ha-
ciendo comparacion entre ambos fenémenos, les creia de idénti-
ca naturaleza, atribuyendo también 4 la bacteria del carbunco
el papel de fermento de la sangre, produciendo la infeccion car-
buncosa, y los numerosos experimentos que hizo con este fin
justificaron por completo sus ideas, demostrando que la presencia
de estos seres microscopicos en la sangre de los animales es la
causa de los grandes estragos que ocasiona la peste bovina anual-
mente entre los animales domésticos, con perjuicio de los agri-
cultores.

Desde aquel momento se encontroé la piedra angular del edi-
ficio de la medicina moderna; pues poco tiempo después descu-
brio Pasteur la bacteria del colera de las gallinas y del tifo pneu~
manico del ceydo.

Koch descubrié el microbio del tubérculo y Obermeyer el de la
fiebre recurrente, y continuamente se estdn haciendo trabajos
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importantes para ensanchar el circulo de conocimientos sobre
las propiedades patogénicas de los micro-organismos; de modo
que conocemos ya la bacteria de la tifoidea y la del colera, y
probablemente no tardard mucho tiempo en que apenas habr4
enfermedad cuyo origen parasitario no sea conocido.

El gran fisico inglés Tyndall, que se constituye en defensor
acérrimo de las ideas de Pasteur en Inglaterra, encontr6 en este
pais, después de grandes combates cientificos, un gran ntimero
de adeptos, entre los cuales se hallaba el eminente cirujano es-
cocés Lister, quien, comprendiendo por deduccion de los nue-
vos hechos la influencia del aire puro exento de micro-organis-
mos en el buen éxito de las operaciones quirtirgicas, empleb
durante ellas las pulverizaciones de 4cido fénico con el objeto
de destruir los millares de seres microscopicos patégenos sus—
pendidos en la atmoésfera y considerados como engendradores
de la erisipela, la infeccion purulentx y la septicemia, enfermeda-
des mortiferas y muy comunes en las salas de cirugia, después
de grandes operaciones; gracias al auxilio de este procedimiento
antiséptico y parasiticida, no sélo pudo verificar operaciones gra-
ves con buen éxito en los hospitales, donde porle general el
aire estd saturado de emanaciones mefiticas, sino que también
se atrevi6 4 penetrar impunemente con el bisturi en las articu-
laciones y cayidades serosas, poniendo al descubierto las mem-
branas sinoviales y peritoneales donde antes se consideraba como
un gran peligro el acceso del aire sin poder explicar la razon.
Con este descubrimiento, la cirugia alcanzé en poco tiempo un
grado de perfeccionamiento que el hombre jamés se hubiera
atrevido 4 sofiar, y con €l queda establecido sobre una base mas
firme, si cabe, la doctrina micvobiana.

Al mismo tiempo se acentué un movimiento cientifico muy
importante en el orden biologico. Hasta entonces las teorias vi-
talistas habian dominado tanto las ciencias naturales, que la pa-
tologia misma se veia obligada 4 moverse 4 remolque de ellas,
considerando al sér viviente como un mecanismo complejo y
delicado, regido por un principio mal definido, que lo mueve
4 su antojo y se llama Fuerza vital. Esta era la encargada de

20
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dirigir todas las funciones del organismo; en el estado normal
era la salud, mientras que se hallaba en oposicion con los agen-
tes hostiles exteriores en caso de enfermedad. Se necesitaban
fuerzas gigantescas de eminentes fisi6logos, como Bichat, Ma-
gendie, Cl. Bernard y Kiiss, en Francia, y Schwann y Virchow,
en Alemania, para poder sacudirel yugo de la escuela vitalista.
Bichat traté de localizar la vida en los tejidos; después Schwann
en los elementos anatomicos de estos tejidos, y Magendie y
Cl. Bernard ensefiaron las propiedades individuales de las di~
versas células, reconociendo una autonomia funcional 4 cada
grupo de ellas, estando destinados uno de aquéllos 4 segregar
la pepsina, otros la glucosa, unos la hiel y otros la trea. Se ha
llegado tan lejos, hasta localizar las diversas funciones men-
tales en distintas regiones del cerebro, atribuyendo 4 unos
centros celulares llamados ganglionales la facultad del movi-
miento, 4 otros la de la sensibilidad, y 4 otros la de pensar. Vir-
chow fué el primero que enseii6 los distintos modos de desviar-
se la célula de su estado normal, es decir, sus distintas enfer-
medades. En fin, después de muchos afios de lucha, se ha lle-
gado 4 comprender que no se debe considerar la vida como una
cosa sobrepuesta al conjunto de los 6rganos, sino como una
resultante de las fuerzas parciales del organismo, inherente 4
los distintos grupos celulares. De modo que el organismo re-
presenta la unidad viviente, constituida por la federacién social
de millares de células, cada grupo de las cuales disfruta de su
autonomia funcional, y recibe su nutricién de unos 6rganos
encargados de alimentar 4 todos, prestando en cambio un ser-
vicio reciproco para la manutencién de la economia. Todos se
ayudan mutuamente, fortificindose en la resistencia comtn
contra los elementos hostiles que les rodean. Mientras que se
mantiene la armonia entre los distintos grupos celulares, re-
sulta la salud y el bienestar general del organismo; en cam-
bio, todo desorden en su coustitucion y alteracién en sus fun-
ciones da lugar 4 la enfermedad. Esta representa, ya sea un
cambio de la nutricién, 6 ya sea una modificacién de las fun-
ciones de las células.
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Volviendo ahora al descubrimiento de Pasteur, que establece
como un hecho indiscutible que el agente de toda fermentacién
es un microbio que vive y se reproduce 4 expensas de la materia
azoada con el auxilio del aire, y que las enfermedades infeccio-
sas representan un proceso de fermentacion, siendo engendrado
cada uno por distintas bacterias que se han introducido furtiva-
mente en el organismo, y pudiéndose considerar las bacterias
como corpusculos pequefios 6 células, la enfermedad representa
simplemente la lucha por la existencia de las distintas células.
Por el microbio del carbunco, la lucha se establece entre éste y
los gl6bulos de la sangre, y por otro, donde no se puede descu-
brir la presencia de la bacteria en el torrente circulatorio, la Iu-
cha se empefia entre la bacteria y la célula del tejido G 6rganos
donde se alberga.

Naturalmente las bacterias, que representan células aisladas
que vienen de fuera, no tienen fuerza suficiente contra los indivi-
duos fuertes, y cuyos 6rganos y tejidos estdn revestidos de mem-
branas con células integras, animadas de gran fuerza de resisten-
cia. En cambio, son muy poderosos cuando invaden sujetos dé-
biles, cuyos 6rganos y tejidos estdn sélo protegidos por membra-
nas fragiles y células epiteliales tenues. Las bacterias, aunquede
insignificante tamafio, despliegan gran actividad vital por su pro-
piedad de reproduccion prodigiosa, por medio de la cual llegan
4 modificar en corto tiempo, de un modo mas 6 menos profundo,
la constitucion del medio que han elegido para su residencia.

Si la lucha dura mucho tiempo, la enfermedad no queda lo-
calizada; todo el organismo entra después en juego para defen-
derse contra la invasién extranjera, y la enfermedad se hace
general, llaméndose infoxicacion. El tiempo que transcurre des—
de el primer momento de la infeccién local hasta que ésta se
generaliza, se llama periodo de incubaciin.

Segtin este concepto moderno de la enfermedad, ¢l estado ge-
neral del individuo, es decir, el grado mayor 6 menor de resis-
tencia del organismo, desempefia un factor muy importante en
el éxito de la lucha. Todo lo que contribuye 4 fortificar aquél, 6
que tiende 4 disminuir 6 & contrariar las condiciones de existen-
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cia del enemigo, hard inclinar la balanza en favor de la vuelta
al equilibrio estable de la vida y vice-versa. Del mismo modo
que el estado general, no tiene menor importancia el estado local
del 6rgano 6 tejido en el momento de ser invadido por la bacte-
ria respectiva, Asi, una piel, privada de su epidermis, estard mas
expuesta 4 inocularse la enfermedad que una piel completamen-
te sana; igualmente, las membranas delos 6rganos respiratorios
inflamadas est4an més aptas para contraer la tuberculosis que
cuando estin sanas; también un tubo intestinal irritado estara
mis propenso 4 contraer el colera que ofro que se halla sano.

Ahora queda por saber, segtin”la teoria microbiana, cudl es
el modo de propagarse de la enfermedad; cudles son las vias por
que penetra la bacteria en el organismo; en una palabra, como
se engendra la epidemia.

La medicina vitalista, con el objeto de explicar la génesis de
una epidemia cualquiera, invocé primero influencias meteorold-
gicas especiales, y encontrandolas insuficientes, afiadio la frase
constitieion endémica O epidemica, 6 el genio epidémico, que tendria
la propiedad de manifestarse de distinto modo en cada epide-
mia (1), y que dependia de los diversos agentes cosmicos y teld-

(1) Hufeland define la constitucién médica & el genio médico del modo si=
guiente:

“H] aire exterior, pibulo principal de la vida orgénica, comunica indudable-
mente una eierta disposicién 4 las enfermedades; dispesicitn que en unos tiempos
hace 4 los individuos aptos para contraer una afeceion, y en otros otra. A esta dis-
posicion es 4 la que los médicos han dado el nombre de constitucidn predomi-
nante, epidémica ¢ estacional, y si es propia constantemente de alguna localidad,
el de endémica. Dicha constitucion predispone en general 4 los enfermos, pero no
determina el mal. Debe advertirse que la constitucion epidémica alecta con par-
ticularidad uno de los drganos de la economia. Unas yeces los pulmones, otras el
higado, Tos intestines, y aun las glindulas, presentan esta disposicion general pa-
togenésica, Hallindose la economia en tales circunstancias por electo de la consti-
tueion del aire, las causas atmosléricas, teliricas y orginicas reunidas pueden ele-
varse 4 tal grado de intensidad, que determinen en muchos individuos & un mismo
tiempo una afeccitn morbifica de la misma especie, indole y naturaleza.

»La afeccidm que consideramos como una epidemia guarda con la constitucién
epidémica la misma relacibn que hay entre la enfermedad y la predisposicidn
morbosa.,
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ricos, como temblores de tierra, erupciones volcénicas, inunda-
ciones, etc.; términos muy vagos con los cuales se queria ex-
plicar todo, y al fin no se explic6 nada (Cons. B. Schnurrer:
Cronik der Seuchen, 2 Biude. Tiibingen, 1823-25). Ultimamen-
te hubo algunos médicos naturalistas que trataron de atribuir
las epidemias 4 un estado especial de la electricidad atmosférica,
segtin la mayor 6 menor cantidad de ozono contenido en el aire
de una localidad. Todas estas concepciones teoricas, revestidas
de un barniz cientifico, tuvieron atin menos valor que las preo-
cupaciones populares sobre el envenenamiento de los pozos;
preocupaciones que se han visto nacer en cada gran epidemia,
pues éstas tuvieron sobre aquéllas la ventaja de ser una sombra
de la verdad.

Algunos médicos modernos, como Henle y Liebmeister, ad-
mitieron ya en el afio 1862 la existencia del contagio viviente,
defendiendo esta teoria con argumentos muy habiles; pero como
no la pudieron basar en ningtn hecho positivo, quedo reducida
4 hipétesis fant4stica, por més que con ella se explicaron mejor
que con ninguna otra los fenémenos relativos 4 las enfermedades
infecciosas, tanto m4s cuanto que ya se conocia la propiedad del
cowpox, del cual una cantidad infinitesimal era suficiente para
inocular un becerro y con éste 4 muchos otros, bastando cada
uno de éstos 4 su vez para la inoculacién de muchos centenares
de individuos, lo que prueba la facultad del virus de multiplicar-
se infinitamente. No obstante, se necesitaban los descubrimien-
tos de Pasteur, Davaine, Koch, Klebs, Eberth, Gaffky, Ober-
meier, Friedlander, Neisser y otros, para admitir como un he-
cho indiscutible el origen parasitario de las enfermedades infec-
ciosas; de modo que toda enfermedad contagiosa puede sev definida
como un conflicto enive el sujeto invadido y un organismo miicyrosco-
pico pavticular que semultiplica d sus expensas, aproprandose sw aire,
su agua y el oxigeno de swsangre y de sus tejidos, 6 que le enve~
nena con los productos de sw desasimilacion que acompaiian @ su des-
arrollo.
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La familia de las bacterias patbgenas pertenece 4 la especie
de los hongos y al grupo llamado schize-mycetos. Son éstos unos
pequeiisimos cuerpos que aparecen unas veces en forma de cé-
lulas globulosas llamadas micracocos; otras veces en forma de bas-
toncillos, llamados bacill7, y otras son contorneados y encorvados,
y se denominan spirila. Se encuentran generalmente en donde
hay sustancia orgdnica en descomposicién, y también en la su-
perficie de liquidos corrompidos, donde constituyen una pelicula
mucilaginosa. Por su forma recuerdan los hongos de la levadu-
ra, siendo, como éstos, autores de la descomposicién de la ma-
teria organica y de la fermentacién, quemando algunas veces el
carbono y el dzoe de ésta con el oxigeno del aire, y otras veces
produciendo combinaciones con el hidrégeno, 6 sea amoniaco €
hidrocarburos; en el primer caso son fermentos de oxidacion, y
en el segundo de la desoxidacion 6 de la putrefaccién., Estos
se distinguen esencialmente de aquéllos por su manera de desen-
volverse, pues se multiplican casi siempre por fisiparidad. Las
células se prolongan hasta doblar su tamano, forman cintura
por la mitad, y se dividen en dos, quedando separadas por un
tabique de celulosa, y cada célula hija se divide 4 su vez, y asi
la bacteria llega 4 multiplicarse de un modo sorprendente, lle-
gando 4 ser tal su facultad de reproduccitn, que en yeinte minu-
tos se dobla su niimero. Algunas veces las células se separan por
completo, pero otras quedan unidas y forman una serie de dos,
cuatro y hasta diez articulaciones. Bajo ciertas circunstancias
quedan reunidas las de una generacion, hinchéndose la mem-
brana celular y formando una sustancia gelatinosa eldstica, in-
tracelular y flexible, que sirve de lecho 4 las bacterias; bajo esta
forma, llamada zoogloe, son perceptibles 4 simple vista como
manchas incoloras, pero en agua ferruginosa se tifien con un
matiz rojizo oscuro. Los micrococos, especialmente, son los que
mejor aparecen en forma de zoogloes.

Algunas familias de bacterias manifiestan dos modos de exis-
tencia: una, como hemos dicho, de vida activa, en forma de
bastoncillos, y otra de vida latente, en forma de esporos 6 cor-
pusculos-gérmenes, cuya actividad puede quedar adormecida
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durante largo tiempo; pero puede despertarse con toda su po-
tencia toxica cuando concurran circunstancias favorables que le
permitan el desarrollo de nuevos filamentos. Pasteur admite que
las bacterias se quedan en estado de esporos cuando las circuns-
tancias no son favorables 4 su desarrollo por medio de prolon-
gamientos, formacién de células y por fisiparidad; pero desde el
momento en que desaparecen estos obstdculos, adquieren la fa-
cultad de su sorprendente reproduccién anterior. El Sr. Koch,
habiendo observado con mucha atencion el desarrollo del baci-
llus anthracis en animales infectados, encontrd que en pocas ho-
ras formaron aquéllos un hilo de 10 4 20 veces su longitud pri-
mitiva, dentro del cual se desenvolvian células con nicleos bri-
llantes, que se articulan formando después esporos que refractan
mucho la luz; éstos, bajo circunstancias favorables, crecen 4 su
vez y se convierten en bactllus idénticos 4 los primitivos. Tam-
bién encontrd que cada esporo esta envuelto en una masa esfé-
rica parecida 4 un anillo vidrioso, que se prolonga en la direc-
cion de su eje longitudinal, mientras que su esporo queda en el
polo.

Segtin el cdleulo hecho por Cohn, la multiplicacién de las bac-
terias tiene lugar en proporcién geométrica, dobliandose cada
hora, de modo que después de veinticuatro horas representa 2%,
que es igual 4 16 millones y medio, y después de dos dias, 2*%,
—281 millones.

Tocante 4 la division de las bacterias en géneros y especies,
ha sido, hasta la presente, tanto més imposible, cuanto que no
se ha hallado en ellas reproduccién sexual; por este motivo se
ha adoptado una clasificacion artificial por su aspecto morfol6-
gico y funciones fisiol6gicas. Respecto 4 las primeras, se distin-
guen cuatro grupos, segtn la divisibn adoptada por Cohn en el
afio 1872,

1. Bacterium globolosum 6 micrococus.

2.° Bacterium baciliforme 6 en bastoncillos.

(@) Bacterium filiforme 6 bacillus.
(b) Bacterium vibrio.
4.° Bacterium spirillium 6 en hélice.

3.2 Desmobacterias.
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Ultimamente, otros bacteri6logos han ensanchado este cuadro
y variado su clasificacién; pero querer entrar en mayores deta-
lles sobre este particularnos desviaria demasiado de nuestro ob-
jeto; y por el mismo motivo nos abstenemos también de descri-
bir los caracteres morfolégicos distintivos de cada uno de los
grupos citados, limitandonos 4 dar cuenta de algunas propieda-
des fisiologicas de estos seres, infinitamente pequernios, que, por
su fecundidad y multiplicacién asombrosa, invaden los organis-
mos mas superiores de la escala, entablando luchas gigantescas
contra ellos y muchas veces con ventaja.

A pesar de sus distintos caracteres morfologicos, todas las
bacterias tienen la misma manera de nutrirse € idénticas condi-
ciones de vida; pues como seres orgdnicos necesitan, para su
existencia, crecimiento y multiplicacion, ciertas materias alimen-
ticias que son, entre las hidrocarbonatadas, el azticar, y entre las
materias azoadas, la albimina y las albuminoideas. Pasteur utili-
za para sus investigaciones como solucion de cultivo, la siguiente
composicion: diez gramos de aztcar cande, un gramo de tartra-
tode amonio, medio de fosfato de potasa y cien gramos de agua.
Usa también extracto de carne 6 caldo, infusion de heno, de mal-
ta, etc. El agua es condicién indispensable al desarrollo de las
bacterias; s6lo los micrococos y las microbacterias pueden sufrir
la desecacién y conservar su actividad vital en estado latente,
mientras los baeilli, representando una forma superior, perecen
por la desecacion; unicamente los espores pueden resistir sin
perjuicio la falta absoluta de humedad. Si los principios nutri-
tivos contenidos en €l agua se consumen, cesa la proliferacion y
el desarrollo de los hongos, precipitindose éstos gradualmente
como una masa inerte en el fondo del vaso, en forma deuna ca-
pa blanca, y el liquido queda transparente, con excepcion de los
esporos, que también en este caso ofrecen mayor resistencia.
Muchas bacterias necesitan, como hemos dicho ya, para su des-
arrollo, el oxigeno ¢ el aire, como el bacillus del antrax; éstos
son llamados aerobios, y otros, como el bacterium termo, viven
sin el aire y son llamados anerobios.

Cuanto 4 la influencia de la temperatura en la vida de las
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bacterias, parece que la del organismo humano es la mds favo-
rable; no obstante, el frio inferior 4 5 grados, 4 pesar de ser
contrario 4 su desarrollo, no las destruye ni aun o grados bajo
cero. Lo mismo sucede con el calor, aunque la temperatura en-
tre 30 y 40 centigrados es la que méas favorece la vida del baci-
llus de la tuberculosis y del carbunco: pasado este grado dismi-
nuye su actividad vital, pero no perecen; sélo la mayor parte de
las bacterias contenidas en liquidos mueren 4 los 80 centigrados.
Los esporos tnicamente resisten temperaturas mayores hasta
130, y algunas hasta 140 grados, pero s6lo en aire seco, murien=
do entre los 8o 4 los 100 grados en los liquidos.

La experiencia ha demostrado que, tanto las corrientes eléc-
tricas como las conmociones mecénicas, ejercen una accién
contentiva en el desarrollo de los hongos en sus liquidos de cul-
tivo, Merece llamar la atencion el hecho ya mencionado ante-
riormente de que los productos de secreciéon y descomposicién
de los hongos, si no tienen salida, ponen término 4 su actividad
vital y facultad de proliferacién en el momento en que han ad-
quirido cierto grado de concentracion; pues es sabido que, cuan-
do la cantidad de alcohol contenida en el vino adquiere 12 gra-
dos, perecen los hongos que originaron la fermentacién alcoh6-
lica; asi el fenol, el iodol, el escatol, que son distintos productos
de la putrefaccién, son toxicos para las bacterias, factores de la
descomposicién putrida: asi se comprende que una epidemia lle-
gada 4 su apogeo, alcanzando su grado maximo de reproduccién
é infecciosidad, entre rdpidamente en su periodo de descenso en
forma de una curva con angulo méas 6 menos agudo.

Todavia hay que mencionar ofras circunstancias que influyen
en la vida de las bacterias de una manera considerable, y es la
ley de la Iucha por la existencia 4 que estdn sujetos todos los
seres organizados, tanto plantas como animales; pues en cier-
tos casos se encuentran distintos hongos, sacharo-mycelos, squi-
zo-mycetos , hypho-mycetos en un mismo liquido organico, y
dada la circunstancia de que éste constituye un medio mas fa-
vorable para unos que para ofros, aquéllos prosperarin 4 ex-
pensas de éstos. Asi se comprende que los micro-bacterios pue-
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den desalojar 4 los micrococos y los bacills 4 aquéllos. En resu-
men, se puede decir que cuatro condiciones son indispensables
para la proliferacién de las bacterias, y son: calor, airve, hume-
dad y una sustancia orgdnica adecuada representando el medio de
cultivo 6 el liquido nutritivo. Tocante 4 este dltimo, hay que te=
ner en cuenta que estd sometido 4 la influencia reciproca de los
productos de la desasimilacién de los micro-organismos, que
al cabo de cierto tiempo lo alteran, é dpso fucto suspenden el
proceso de la fermentacién; de modo que para la proliferacién
y crecimiento de las bacterias es necesario, como condicion sine
qua non, el cambio frecuente del medio de cultivo; en el caso con-
trario, el término de su existencia estd limitado. Asi se explica
como el privar al bacillus de su medio de cultivo en el suelo
es el mejor medio de destruccion de los gérmenes de enfermeda-
des infecciosas, y que los primeros infectados sucumban con ma-
yor rapidez, y cuando sanan pasan por una convalecencia mas
larga y penosa. En general, adquieren las bacterias su potencia
méaxima de virulencia en la segunda 6 tercera cultura.

Falta ahora saber de dénde provienen estos micro-organismos
tan multiples, tan variados y tan peligrosos para la raza huma-
na. Esta cuestion dié lugar en otro tiempo 4 debates muy aca-
lorades y 4 discusiones muy interesantes entre los més sabios
naturalistas de nuestra época. Para no desviarnos de nuestro
objeto, haremos caso omiso de las diversas doctrinas y de las
distintas opiniones que corrian acerca de este punto, y acepta-
mos, como tesis ya fuera de discusion, que tienen su origen en
los gérmenes que flotan en la atmosfera, que se adhieren 4 la
superficie de todos los objetos y que nadan invisibles en las
aguas potables, mientras que se hallan ausentes en los manan-
tiales antes de salir 4 luz, y en los liquidos y tejidos internos
de los animales y vegetales en estado normal, pues faltdndoles
el aire, les falta el medio favorable para su desarrollo.

A pesar de que se han hecho numerosas investigaciones por
los més distinguidos naturalistas de Alemania, Francia é In-
glaterra para reconocer los organismos contenidos en la atmos-
fera, son todavia muy limitados nuestros conocimientos micros-
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copicos respecto 4 la flora y fauna de ésta; pues no basta saber
que contiene numerosas bacterias de distintas formas y tama-
fios si faltan datos de las condiciones de vida de cada uno, de
sus caracteres morfolégicos respectivos en cada periodo evolu-
tivo, que dependen en mucho del medio en que viven, que varia
para cada uno, Sabemos que hay algunos, como el bacterium
termo, que prolifera con preferencia en soluciones minerales y en
todos los liquidos animales y vegetales en estado de putrefac-
cion; otros en el suero de la leche, otros en la manteca, otros en
la orina, mientras que hay especies que necesitan condiciones
especiales para pasar del estado de inercia en que se hallan en
una atmosfera seca 4 una vida con plena actividad propia de su
organizacion. No obstante, hay dos hechos que en el estado ac-
tual de la ciencia estdn fuera de discusién, y son: primero, que
la generacion espontinea no existe; y segundo, que todas las bac-
terias, tanto las que originan las fermentaciones y la putrefac-
cién como las que engendran las enfermedades, se hallan sus-
pendidas en la atmosfera, y provienen de las emanaciones de
los seres orgdnicos, tanto animales como vegetales, y de los de-
tritus de la materia organizada 4 que siempre acompafian, que
se hallan acumulados en las capas superficiales del suelo.

Se objetard con razon: ;como estos seres microscopicos tan
peligrosos, que nos rodean, y que con la respiracién del aire
entran en nuestros pulmones, no causan mas estragos y no en-
gendran enfermedades 4 cada paso? Por otra parte, si el aire es
el vehiculo de los agentes infecciosos, tendria que ser nocivo
para todos los habitantes de la misma localidad que lo respira-
ran, y sin embargo, la experiencia ha demostrado que el conta-
gio 6 la infeccion est4 limitado 4 una casa, 4 un distrito 6 4 una
ciudad, y que la mayor parte de los que estdn en contacto con
los infestados no son atacados.

Para responder satisfactoriamente 4 estas dudas, hay forzosa-
mente que admitir que los micro-organismos y los corptisculos-
gérmenes suspendidos en la atmosfera, se hallan en un estado
embrionario y desprovistos de accién toxica para el hombre y
los animales, mientras se encuentran en movimiento por la co-
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rrientes de aire, de la misma manera que los infusorios y las
algas contenidas en el agua no ejercen accién nociva para el
hombre mientras ésta se halla en movimiento, pero la adquieren
en el momento en que se estancan. Las bacterias necesitan, ante
todo, para desarrollarse y adquirir su forma propia, un medio de
cultivo favorable, es decir, una materia org4nica, muerta & pri-
vada de vida, y ademds, aire, humedad y cierto grado de tem-
peratura; entonces s6lo se hallan aptas para sus funciones fisio-
légicas, que consisten en proliferar a expensas de la materia or-
ganizada y viva.

Pero este conjunto de condiciones favorables estd genuina-
mente representado por un suelo poroso, que sirve de receptaculo
al aire, al agua y, bajo ciertas circunstancias, 4 la materia or-
génica, necesitando sélo un cierto grado de calor para servir de
medio de cultivo 4 los distintos micro-organismos patégenos que
germinan, crecen y se multiplican 4 expensas de la sustancia
organica, no teniendo més limite su existencia que la insuficien-
cia de esta ultima en relacion con el grado de multiplicacion,
que 4 su vez depende del grado de humedad y de calor; pero aun
asi, tratdndose de un suelo poroso y saturado de humedad, no es
facil que las bacterias se desprendan y pasen al aire; el peligro
empieza en los dias siguientes 4 la lluvia cuando se seca la su-
perficie, se agrietan las capas superiores y se abren los poros,
penetrando el aire caliente durante el dia y facilitando las co-
rrientes de aire subterrdneo hacia la atmosfera y al interior de
las casas con el enfriamiento de la tierra durante la noche.

Segtin Nigeli, las bacterias patégenas adquieren mayor 6
menor virulencia conforme 4 la naturaleza del medio en que
viven; pues parte del principio de que una célula que est4 largo
tiempo en una soluci6n, se apropia gradualmente, por medio de
la endésmosis, los productos solubles de aquélla; asi Ias algas
marinas mono-celulares contienen casi tanta sal como el agua
del mar que las bana, y asi tambien los esquzzo-mycetos, que no
son més que una proliferacién de células 4 expensas de la sus-
tancia organica (procedan del suelo 6 de un organismo enfermo),
absorhiendo los productos de la descomposicién de los liquidos



AL TRAVES DE LOS TIEMPOS 317

y tejidos enfermos se revestirdn de propiedades tdxicas 6 in-
fecciosas.

Esta opinién estd apoyada en el hecho fisico de que no se
pueden separar mec4nicamente corplisculos tan pequernios como
las bacterias de las sustancias organicas 4 que estdn adheridas,
y que muchas veces las envuelven completamente, compren—
diéndose asi que estas sustancias tienen que modificar y aumen-
tar la virulencia especifica de las bacterias.

En apoyo de la opini6n de que el suelo constituye el medio
mis favorable para el desarrollo de las bacterias, nos basta con-
signar aqui los hechos curiosos citados por Pasteur respecto al
bacillus del carbunco. Es notorio el caso del cortijo de Rozieres,
en que un rebafio de carneros fué atacado de calenturas car=
buncosas por haber comido la yerba que brotaba en el terreno
en donde dos afios antes habian sido enterrados animales muer-
tos de esta enfermedad.

Otro hecho cuenta Pasteur, y es que de un rebafio de 400 car-
neros murieron 100 por haber pernoctado en un establo cuyo
suelo se habia afirmado con tierra acarreada de un lugar en que
estaban enterrados animales muertos de carbunco.

Para comprobar estos hechos, hizo Pasteur el siguiente ex-
perimento: en un pueblo del Jura hubo una epidemia de antrax
6 carbunco; en 18709, 4 consecuencia de la cual murieron 20 va-
cas en pocos dias, siendo muchas de ellas enterradas en un pra-
do, donde al afno siguiente se reconoci6 sobre las fosas, por me-
dio de analisis microscopico, la existencia del bacillus del antrax.
Hicieron un cercado en aquel sitio y encerraron cuatro carneros;
4 los quince dias tres de ellos habian muerto, cuando los otros
que estaban paciendo fuera del terreno infectado no tuvieron la
menor novedad.

Cuanto al aire considerado como medio de cultivo de las bac-
terias, su papel tiene que ser muy limitado, puesto que éstas ne-
cesitan para vivir calor, humedad y sustancia organica, condi-
ciones que raramente se encuentran reunidas en la atmoésfera y
mucho menos cuando se halla en estado de movimiento, pues
hoy dia estd demostrado que el movimiento de la atmosfera pro-
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xima 4 la tierra tiene una velocidad media de tres metros por se-
gundo, y que aun en estado de reposo, que en la anemologia se
denomina de calma, alcanza medio metro por segundo; por tan-
to, no es posible pensar en la inmovilidad atmosférica absoluta;
con el aire en movimiento continuo, las particulas y cuerpos
extrafios que lleva tienen que difundirse en breve tiempo por el
inmenso espacio, y cuando se descubre que contiene en una lo-
calidad determinadas materias nocivas en suspension, que no
existen en otras, hay que admitir forzosamente que proceden del
suelo de la regién misma, de donde pasan al aire, disminuyen-
do cada vez més su principio nocivo, hasta que llega 4 desapa-
recer, 4 medida que entra esta porcién del aire en la corriente
general; de modo que su accién nociva quedara circunserita 4
una poblacion sola.

Una cosa andloga ocurre con el agua potable; pues ésta, sin
excepeién, proviene, como fenémeno meteérico, de la lluvia,
y por tanto, en todas partes tendrd composicion idéntica en sus
elementos constitutives. Sélo cuando penetra en el suelo y lo
atraviesa en cierta extension, recoge algunas particulas solubles
de los terrenos por donde corre, cambiando de este modo su
composicién quimica y adquiriendo unas veces propiedades sa-
lutiferas para las personas que la usan, y otras, en el caso de
que el suelo contenga sustancias organicas putrefactas, cualida-
des nocivas para la salud del hombre. Sélo trat4ndose de rios
donde las sustancias orgédnicas estdn incorporadas 4 un gran
caudal de aguas, aguéllos pueden en un largo trayecto purificar-
se espontaneamente.

En cambio, el aire en estado de confinamiento 6 el agua es—
tancada, pueden servir, no sélo de medio favorable para la exis-
tencia de los micro-organismos patégenos, sino que constituyen
un medio de cultivo por excelencia para su desarrollo y multi-
plicacién y para comunicarles mayor grado de actividad toxica.

*

De lo expuesto, queda sentade como un hecho fuera de dis-
cusién, que el suelo es el factor mas importante y la causa pri-
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mordial que engendra un niimero considerable de males y enfer-
medades, conocidas bajo el término genérico de zimdticas 6 de-
bidas 4 un principio fermentescible. No obstante, la experiencia
ha demostrado que la transmision de algunas enfermedades in-
fecciosas, como la escarlatina, sarampién y viruela, se efectia
del hombre al hombre sin intermedio del suelo, y que los gérme-
nes pueden conservarse durante un tiempo determinado en el
aire 6 ropa, bajo la forma de esporos. Estas enfermedades se
transmiten por contacto directo, y el principio de contagio suyo
no necesita pasar por ninguna nueva fase de evolucion en su
paso de un individuo enfermo 4 otro sano, pues el hombre tni-
camente representa el medio de cultivo donde se reproduce y se
multiplica. Estas enfermedades son verdaderamente contagio-
sas, teniendo un origen enfdogeno, por mas que pueden transmi-
tirse también por medio del agua, de la leche, etc.

En cambio, hay otras enfermedades infecciosas que tienen un
origen ectdgeno como la malaria, es decir, que el agente infec-
cioso es un producto del suelo del cual pasa al hombre, pero no
es apto para transmitirse de un individuo 4 otro, y-tampoco es
transmisible 4 distancia.

Hay todavia un gran ntmero de enfermedades infecciosas
que tienen su origen ectdgeno, es decir, cuyo principio genera-
dor nace en un suelo de condiciones especiales, desde donde se
transmite al hombre, el cual, bajo ciertas condiciones, podria
dar lugar 4 la contaminacién de algtn otro individuo; pero €l
solo nunca constituye por si el medio de cultivo para la repro-
duccién y multiplicacion del germen infeccioso: 4 esta categoria
pertenecen el célera, la fiebre amarilla y la tifoidea.

Tomemos como tipo de esta clase el colera. Esta enfermedad
no se puede considerar como contagiosa, pues en la gran ma-
yoria de los casos no se contaminan las personas que estdn alre-
dedor del enfermo. Los ensayos de inoculacion con la sangre,
las secreciones y excreciones coléricas han dado siempre un re-
sultado negativo. En cambio, son invadides numerosos indivi-
viduos que no han tenido contacto ni directo ni indirecto con co-
léricos 6 con personas 6 efectos procedentes de punto infestado.
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Cada epidemia presenta numerosos ejemplos de esto. Por
otro lado, el célera nunca se presenta en una localidad sin ha-
ber sido importado, por mdas que en un gran nimero de ca-
sos queda desconocida la fisura por la cual ha penetrado en un
pais 6 en una localidad, lo que prueba que existen muchos mo-
dos de importacion y alguno atin desconocido para nosotros; pero
siempre quedard el suelo como el medio de cultivo por exce-
lencia para el microbio colerigeno, donde se reproduce y se mul-
tiplica su especie con asombrosa rapidez, 4 condicién de que
aquél reuna ciertos elementos favorables 4 la vida de los micro-
organismos. Todo hace creer que el agente colerigeno tiene dos
fases de evolucién: una en el suelo y otra en el hombre. En la
primera etapa de su evolucion, segtin las condiciones favorables
que reuna €l suelo, no sélo prospera el individuo, sino que se
reproduce y multiplica la especie rdpidamente, adquiriendo al
mismo tiempo propiedades toxicas hostiles 4 la existencia hu-
mana. Después que penetra en el organismo, no hace més que
desplegar la actividad adquirida fuera de él: expulsado después,
y si no vuelye pronto al suelo quedando algtin tiempo al aire li-
bre, perece, porque fuera del suelo s6lo podra vivir adherido 4 Ia
sustanecia organica en un espacio confinado; pues mucho aire y
renovado le es hostil, como asimismo mucha agua en estado de
movimiento. Es muy probable que su accion téxica consista en
sus secreciones, que ejercen una accién convulsiva sobre el or-
ganismo. Solo de este modo se explica como el opio y sus deri-
vados combaten eficazmente los sintomas del cblera: 4 nadie le
ocurrird creer que la morfina 6 el opio sean antidotos del célera
6 parasiticidas.

Tocante al modo como las bacterias colerigenas penetran en
el organismo animal, pueden sefialarse vatios:

1.° Siendo el aire, particularmente el confinado, el vehiculo
en que se mueven y se desarrollan, es logico admitir que pene-
tran con €l en nuestros 6rganos respiratorios, y desde éstos ellas
mismas buscan el sitio mas predilecto para su existencia.

2.2 Sirviéndoles las materias orginicas de medio de cultivo,
penetran con ellos también en nuestros érganos digestivos; pero
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es mas probable que, tratindose de corptsculos muy tenues sus-
pendidos en el aire; como son la mayor parte de los agentes in-
fecciosos volatiles, tal que la malaria, el célera, tifoidea, difteria
y calenturas eruptivas, al mismo tiempo que pasan del suelo al
aire entran con éste en las vias respiratorias, y una vez en con—
tacto con la membrana mucosa, son llevados 4 cualquier 6rgano
de su predileccion. De ningin modo es admisible que el agente
colerigeno se introduzea por la piel; porlo tanto, no es trans-
misible por el contacto personal.

-X'-:iiliit

Hace mucho tiempo, y asi lo confirma la Conferencia de
Constantinopla, que se ha llegado 4 tener la conviccién de que
las deyecciones de los coléricos constituyen el agente infeccioso,
pero todos los esfuerzos hechos para probatlo, tanto por investi-
gaciones quimicas como microscopicas, no han tenido resultado,
hasta la aparicion del cblera en el ano de 1833 y 1884 en Egipto
y Tolén, cuando el célebre bacteriélogo aleman Dr. Koch tuvo la
suerte de descubrir, en el intestino y en las deyecciones de co-
léricos, un microbio llamado por él bacillus vivgula, habiendo
logrado al mismo tiempo obtener culturas puras en los distintos
medios de cultivo, que son: caldo, leche, serosidad de la sangre,
gelatina nutritiva y la patata. En cambio las numerosas tenta-
tivas hechas en animales por €l y por sus colaboradores, con el
objeto de inocular el bacillus, han sido infructuosas; pero intro-
duciendo el microbio directamente en el intestino duodeno, sin
pasar por el estémago, pudo obtener resultados positivos,

Después de su viaje 4 la India hizo estudios micrograficos del
agua del estanque que surtia 4 los habitantes de Chozas, entre
los cuales reinaba entonces epidémicamente el célera, y logro
descubrir en ella los bacillus vivgula. Hay que advertir que los in-
dios no solamente tienen la costumbre de lavar todos los objetos
de su uso en estos estanques, sino que deponen también sus de-
yecciones en las orillas de los mismos. También el suelo fué exa-
minado por Koch en varios puntos de las orillas de los estanques

21
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durante el apogeo del colera, y encontrd en todos cantidad con-
siderable de los bacillus virgula. Volvié 4 examinar los mismos
sitios pocos dias después, cuando ya la epidemia entrb en su des-
censo, y no hallé bacterias més que en un punto y en muy poca
cantidad (1).

De esto dedujo Koch que los bacillus vivgula tienen que ser
la causa y no el efecto del célera. Este hecho prueba, ade-
mds, que es el suelo el medio de cultivo mas favorable para el
desarrollo y multiplicacion de las bacterias colerigenas, y que
de aquél son llevadas al rfo, estanque 6 pozo por las corrientes
del agua telarica. Que la vida de estos microbios. estd limitada
en tiempo de verano, cuando 4 causa de la evaporacion y se-
quedad de la atmésfera viven mas en las capas superficiales del
suelo, donde el aire libre las destruye; lo contrario sucederd en
invierno, cuando 4 causa de la humedad del suelo y de la at-
mosfera pueden quedarse mas tiempo latentes en las capas infe-
riores, donde el medio no las favorece bastante, por ser agrobios,
para multiplicarse, pero si para conservarse algtin tiempo.

En segundo lugar, encontr6 el Sr. Koch que los bacillus del
colera se multiplican con asombrosa rapidez cuando no tienen
que luchar con otros individuos de su especie, pero si hallan
otras bacterias, sucumben pronto en la lucha con ellas.

En tercero, de sus experiencias sobre los animales, resulté que
el bacillus coma encuentra en el jugo del estémago un obstdculo
muy grande para su existencia, y que, permaneciendo largo tiem-
po en €l, perece. Este hecho estd en armonia con la experien-
cia diaria; pues en tiempo de epidemia colérica sblo un ntimero
limitado de individuos en una localidad es invadido, y que mien-
tras el estbmago funciona normalmente, no existe predisposi-
cion para contraer la enfermedad; en cambio, las personas que
sufren de trastornos en la digestion, 6 de catarros gastro-in-
testinales, presentan gran vulnerabilidad. Es un hecho de ob-
servacion diaria que el mayor nimero de invasiones correspon-

(1) Primera Conferencia sobre la cuestion del coleva.—7 de Agosto de 1884, en
Berlin, pag. 9.
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de 4 los lunes y 4 los dias siguientes 4 aquél de haber cometido
€XCesos.

En cuarto lugar, que el bacillus vivgula estd limitado al in-
testino delgado, no habiéndole encontrado en ninguna otra par-
te, ni aun en las glandulas mesentéricas, y menos en la sangre.

Ahora se pregunta el Sr. Koch con mucha razén: ;como obra
esta vegetacion de bacterias en el intestino del hombre para pro-
ducir su muerte? No cree que ésta sea un efecto directo de la in-
toxicacion con los bacelius, como sucede con el del carbunco,
sino que hay cierta clase de bacterias que, durante su creci-
miento, segregan varias sustancias, producto de su desasimila-
cion, gue son extremadamente toxicas para el organismo hu-
mano. Estas sustancias, de las cuales la ciencia ya conoce algu-
na, son descritas bajo el nombre de pfomainas. Para esto se
funda adem4s en el hecho siguiente: en uno de sus ensayos de
cultivo encontré que la gelatina nutritiva contenia, al mismo
tiempo que las bacterias, un gran ntmero de corptsculos de
sangre, y después de haber vertido la gelatina sobre una placa,
se produjeron numerosas colonias de bacterias, y la placa tomd
el aspecto de estar cubierta con una capa de polvo colorado en
medio de la cual aparecieron a la simple vista colonias de baci-
llus, como agujeritos incoloros, y examinando éstos al micros-
copio, observo el fen6meno curioso de que las bacterias habian
destruido los glébulos de sangre.

Admitido que la accién toxica de los bacillus en el organismo
humano es debida 4 uno de sus productos de desasimilacion,
que se absorbe en el intestino, se explica ficilmente el complejo
de sintomas del acceso colérico de la plomaina por el efecto
convulsivo sobre el sistema nervioso, que es muy parecido 4
la intoxicacién por los hongos venenosos. También se da uno
mejor cuenta del modo favorable como obran los opiados en la
curaci6n del célera por su propiedad anticonvulsiva.

Estos hechos prueban evidentemente que el bacillus del c6-
lera reside en el intestino y también en las deyecciones, pero
que el bacillus por si solo no ejerce accién hostil en el organis-
mo humano por su contacto con la membrana mucosa, sino
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que en medio del liquido intestinal con reacci6n alealina segrega
una sustancia sumamente toxica para el sistema nervioso; pues
ni las bacterias ni las deyecciones ingeridas en €l estémago pro-
ducen perturbacién alguna en la economia; de modo que el
principio deletéreo no reside ni en el uno ni en el otro: sélo al
salir fuera del intestino, al contacto con el aire, adquieren propie-
dades infecciosas que pueden conservarse quedando adherides 4
la ropa 6 suspendidos en el aire en un espacio confinado que se
halla siempre saturado de humedad, condicion indispensable 4
su desarrollo y multiplicacion; por el contrario, al aire libre, los
gérmenes colerigenos perecen pronto. HEste hecho esta admitido
desde la Conferencia de Constantinopla por todos los higienis-
tas y epidemiologos. No obstante, hemos visto que en la tltima
epidemia de colera en Espana las cartas enviadas por el correo
y todos los paquetes postales fueron maltratadoes, agujereados y
fumigados como géneros contumaces; lo que prueba que la raiz
profunda de la rutina y las costumbres tradicionales son difici-
les de arrancar y destruir por medio de opiniones, de Conferen-
cias, que quedan generalmente archivadas en los documentos ofi-
ciales, sin llegar al conocimiento del ptblico.

Koch establece también, como deduccion de sus investigacio-
nes, que las bacterias necesitan para prosperar un cierto grado
de concentracion de sus medios de cultivo; de otro modo, es
decir, hallindose la materia orgdnica muy desleida en un liqui-
do, no puede conservarse largo tiempo su facultad de reproduc-
cion por la dificultad en que se hallan de nutrirse. Por consi-
guiente, todas las grandes corrientes de agua son hostiles 4 la
vida de las bacterias. Estas conclusiones del Dr. Koch estan
completamente en armonia con la teoria del Sr. Pettenkofer
respecto 4 la altura de las aguas teldricas; pues con bajar el ni-
vel de éstas las corrientes de las capas superficiales del suelo
disminuyen por un lado, y por otro la materia organica conte-
nida en ella queda mas concentrada, sirviendo de medio de cul-
tivo mas favorable 4 las bacterias.
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Lo expuesto en las paginas anteriores constituye, en resu-
men, el cuerpo de doctrina y las conclusiones de los trabajos
del Sr. Koch, tal como fueron explicadas por €l en la primera
sesion de la Conferencia que se celebré en Berlin el 7 de Agosto
de 1884.

No creo conveniente dar cuenta de la polémica entablada por
€l en las sesiones siguientes de la Conferencia de este afio y en
la del mes de Mayo de 1885, porque encuentro que el Sr. Koch
se ha alejado demasiado del terreno de la bacteriologia, querien-
do invadir, 4 mi modo de ver, sin razon, el del epidemi6logo,
donde por fuerza tuvo que dar un paso en falso.

No quiero rebajar en lo m4s minimo el mérito de su descu-
brimiento tocante al bacillus virgula como generador del colera,
por més que éste se halle lejos de estar demostrado tan claramen-
te como lo estd el de la tuberculosis, pues en ésta las distintas
culturas han reproducido la enfermedad por medio de la inocula-
cién en los animales, porque siendo esta dolencia frecuente en—
tre las distintas clases de animales de sangre caliente, como
monos, vacas, conejos y perros, la inoculacién ha podido dar
un resultado positivo, mientras que hasta hoy no se conoce un
caso que pruebe la receptividad de algtin animal hacia el colera,
poniéndolo en iguales circunstancias que el hombre para con-
traer la infeccién durante una epidemia colérica, y mientras
que no quede demostrado este hecho, la enfermedad producida
por la inoculacion en un conejo 6 mono por un liquido de cul-
tura conteniendo €l bacillus virgula, puede ser interpretada de
distinto modo, y cualquier argumento basado en tales experien-
cias no sera convincente.

Si tenemos que juzgar por analogia del célera con ofras en-
fermedades infecciosas, éste tiene mas puntos de contacto con
la fiebre amarilla y la malaria, cuyo principio infeccioso nadie
puede dudar que es de origen teliirico.

Si se considera el descubrimiento bajo el punto de vista préc-
tico, hasta ahora, al menos, no han variado los medios de com-
batir la enfermedad, ni han avanzado nuestros conocimientos
en descubrir un parasiticida bastante poderoso para destruirlo
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dentro del organismo humano 6 fuera de él. Creemos atin mas:
que si el descubrimiento fuera una verdad demostrada, los es-
fuerzos que hizo el Sr. Koch en sus conferencias para probar
que el agua potable es un vehiculo de importacién del colera,
en vez de hacerlos adelantar contribuyeron 4 confundir los tér-
minos del problema.

De todos modos, el bacillus virgula, de Koch, aunque no se ha
logrado atn reproducir la enfermedad ni en el hombre ni en los
animales, sea por medio de su ingestion en el estdbmago, sea por
medio de la inoculacién con sus culturas, tiene mucha probabi-
lidad de ser el paréasito engendrador del célera: en primer lugar,
se le encuentra en todas las deyecciones y en el intestino de los
muertos del colera; en segundo lugar, las propiedades que le re-
conocen los bacteriélogos concuerdan con los hechos recogidos
por la observacion en las diversas epidemias de los distintos pai-
ses, relativos 4 la manera de transmitirse la enfermedad de un
individuo 4 otro y de propagarse epidémicamente, y en parti-
cular con los recogidos por mi en la dltima epidemia de la Pe-
ninsula.

La mayor importancia que por hoy debe atribuirse al des-
cubrimiento de Koch, es, bajo el punto de vista etiologico, to-
mando como punto de partida las propiedades de los bacillus vir-
oula, que hablan todos en favor de la teoria del suelo; pues, se-
gtin dice el Sr. Koch, si se extiende el liquido intestinal 6 las
deyecciones sobre la tierra 6 sobre las ropas blancas conser—
vando cierto grade de humedad, se multiplican con extraor-
dinaria rapidez; pero después de dos 4 tres dias empiezan 4
morir, y otras bacterias que hasta ahora fueron repulsadas por
el bacillus virgula, vuelven 4 predominar otra vez. Iste estd con-
forme con el fenémeno observado después de una lluvia soste-
nida en el periodo de ascenso de una epidemia colérica, que
adquiere pronto su maximo de intensidad, manteniéndose pocos
dias en el periodo de apogeo, bajando después con igual rapidez
que subio al principio.

En cuanto al modo como se efectta la 1nfecc16n éste es el pun-
to en que las opiniones estan divididas; los contagionistas admi-
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ten como vehiculo principal el agua potable, por el cual se intro-
ducen los gérmenes en los 6rganos digestivos. Koch, como des-
cubridor del bacillus virgula, localizando su aceibn tbxica en el
intestino, sali6 ultimamente 4 la palestra de la doctrina conta-
gionista, admitiendo la infeccion por medio del agua potable y
los alimentos. Ya veremos m4s adelante, por los hechos obser-
vados en la ultima epidemia en nuestra Peninsula, cuan poco
stlidos son los argumentos en que esta basada aquélla.

El Sr. Pettenkofer, apoyando sus estudios epidemiologicos de
muchos afios en numerosisimos hechos, admite, por el contra-
rio, que la verdadera evolucién del microbio colerigeno tiene
lugar en el suelo, y que pasa desde alli 4 la atmoésfera de nues-
tras habitaciones, que la sirve de vehiculo para introducirse en
el organismo por las vias respiratorias. Aunque admitiendo la
teoria de Koch con los atributos del microbio colerigeno, que el
aire seco es una condicion hostil 4 su existencia, no hay que ol-
vidar que el aire de nuestras habitaciones nunca es bastante seco
para tener tal propiedad parasiticida.

El hecho mas importante que habla en favor de la opini6n
de que el suelo sirve de medio de propagacion del colera, es el
fenémeno constante que se observa en todas las epidemias, y es
que las lluvias prolongadas en el periodo de ascenso aceleran ra-
pidamente la marcha de la epidemia, haciéndola subir en muy po-
cos dias 4 su apogeo y vice-versa; mientras cuando coinciden con
el periodo del apogeo 6 descenso, contribuyen 4 hacerle entrar
en descenso O acelerar su marcha descendente, acortando asi el
tiempo de su duracién; pues en el primer caso contribuyen 4 fa-
cilitar la reproduccion, multiplicacién y diseminacién de los gér-
menes 4 las distintas calles y distritos m4s distantes de la loca-
lidad; en el segundo caso, obrando del mismo modo, contribuyen
4 diseminar los gérmenes, llevidndolos fuera de la localidad 4 los
puntos de miés declive 6 4 las capas més profundas del suelo,
donde también perecen muy pronto por falta de aire.

Pettenkofer fué uno de los primeros médicos higienistas que
emitieron la opinién de que los principios infecciosos de las en-
fermedades como el colera, el tifus, la disenteria y la fiebre ama-
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rilla, por sisolos, no pueden engendrar epidemias si no han pa-
sado préviamente por una modificacién en un suelo enfermizo.
Segun €l, el paciente constituye el factor del germen, y el suelo
el de la matriz que lo fecunda, y el producto de ambos es el ver-
dadero agente infeccioso. Por lo tanto, no basta la importacién
en una localidad de un caso por enfermedad miasmatica si el te-
rreno no tiene condiciones para fecundarle y auxiliarle en su
evolucion respectiva. Pettenkofer considera que el caso impor-
tado representa el papel de la mecha encendida; pero que el pe-
ligro de la explosion de una epidemia depende mas de la canti-
dad de materias combustibles acumulada en el suelo, que com-
para con la pélvora con que estd cargada la mina. Para corro-
borar esta teoria la funda en un hecho que la experiencia ha con-
firmado en diferentes ocasiones, y s que se conocen varias ciu-
dades en Francia, Alemania € Inglaterra, donde jamas ha pene-
trado el célera, como Lyon, Versailles, Salzburgo, Miinster y Bir-
mingham, 4 pesar de que algunas de éstas contienen una pobla-
cién de centenares de miles de almas y barrios obreros en estado
de hacinamiento. Esta inmunidad la atribuye 4 la impermeabili-
dad de su suelo, pues al contrario sucede en las ciudades que es-
tan situadas en terrenos aluviales y acarreos de rios, que favore-
cen el desarrollo del germen colérico y tifégeno; de este modo
explica también por qué muchas veces una calle 6 un barrio, den-
tro de una misma poblacién, quedan libres de la infeccion, mien-
tras que otros son muy castigados; pues la experiencia ha de-
mostrado en estos casos que estin sentados sobre terrenos de
distinta composici6n geoldgica.

Tocante 4 la manera de transmitirse la enfermedad por me-
dio del suelo, dice Pettenkofer que el germen infeccioso en con-
tacto con la sustancia orginica de la tierra, después de haber
adquirido su desarrollo y sus propiedades fisiologicas, penetra
con el aire subterrdneo en nuestras casas, particularmente por
la noche, cuando éstas durante tres cuartas partes del afio tie-
nen una temperatura mds elevada que la calle, obrando esta
diferencia de densidad como un sifon que aspira el aire del suelo.

Como apoyo 4 su teoria de que éste debe considerarse como
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el generador del principio del contagio, aduce el Sr. Vogtel he-
cho de la coincidencia de explosion 6 agravacion de una epide—
mia después de un brusco descenso de la presién atmosférica;
pues con una baja de seis centimetros del barémetro, segin la
ley de Mariot, el volumen del aire en un suelo poroso aumentara
en una dozava parte, es decir, que la columna de aire subterra-
nea se elevard de una manera considerable para pasar 4 la at-
mosfera; en la calle serd barrida por las corrientes de aire,
mientras que en las habitaciones confinadas y cerradas durante
la noche, el aire serd aspirado, y no teniendo escape, se conden-
sara, Este fen6meno serd tanto mas pronunciado, cuanto que las
capas superiores del suelo de la calle lleguen 4 ser impermea-
bles al aire, ya sea 4 causa de una helada, 6 ya sea por haberse
impregnado de humedad con la lluvia.

Particularmente se observa este fenémeno en localidades don-
de el terreno poroso alcanza gran profundidad cuando baja el
nivel de las capas de aguas subterrdneas 4 consecuencia de una
gran sequia; pues si éstas se hallan 4 un metro debajo de la su-
perficie del suelo con el descenso barométrico de seis centi-
metros, el aire mefitico de la tierra saldrd con una fuerza de

—- = 4.9 centimetros de espesor 4 la superficie, mientras que

si el agua subterrdnea se halla 4 30 metros de profundidad, los
::—2 = 2,37 metros, ylle-
nardn nuestras casas. De este modo se explica por qué un suelo
poroso constituye el medio més favorable para el desarrollo de
cualquiera enfermedad contagiosa, mientras que un suelo gra-
nitico y compacto se halla exento de estas influencias fu-
nestas.

En estos dltimos afios, muchos médicos higienistas han lle-
gado 4 confirmar, aunque con ciertas modificaciones, la teoria
de Pettenkofer, apoydndola con numerosas investicaciones y
observaciones hechas al efecto, entre otros, el Sr. Fodor. No
obstante, se encuentran hombres muy eminentes, como el se-
fior Wernich, que pretenden que no es el suelo el que goza del

privilegio exclusivo de servir de medio de cultivo para las bac-

gases subirdn con una fuerza de 6™ ><
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terias del colera y del tifo, sino también todos los espacios con-
finados y los edificios en condiciones de hacinamiento, como
presidios, hospitales, cuarteles, barcos y peregrinajes; en una
palabra, todas las causas de mefitismo pueden constituir medios
favorables para su desenvolvimiento y revestirles del poder in-
feccioso para que sean transmisibles 4 largas distancias.

Nadie puede negar la influencia poderosa que ejerce el haci-
namiento y una aglomeracion humana, no sélo en el desarrollo
del microbio colerigeno, sino en revestirlo de mayor grado de
toxicidad; pero su accion quedara siempre limitada, quitindose
el foco colérico con su diseminacion: en cambio, la accion del
suelo, en el caso de que tenga condiciones favorables, es conti-
nua y prolongada, permitiendo 4 los microbios hacer una evo-
lucién completa y engendrar una epidemia.

La experiencia diaria demuestra de una manera indudable
que existe: primero, una inmunidad completa de ciertas locali-
dades para algunas enfermedades, como el tifus abdominal y el
colera; y segundo, que aun aquellas localidades que se distin-
guen por su gran receptividad hacia el germen colerigeno, como
v. gr., Valencia y Murcia, gozan de cierta inmunidad en algu-
nas épocas del ano, es decir, en la época lluviosa; lo que prueba
evidentemente que existen, no so6lo inmunidades locales, sino
también temporales, que se hallan en relacién intima con las
condiciones de temperatura y humedad del suelo.

De las numerosas experiencias hechas por el distinguido higie-
nista Soyka, relativas 4 la influencia del suelo en el proceso de
las distintas fermentaciones debidas 4 la presencia de bacterias
patégenas y del carbunco, resulta que existe un cierto grado de
humedad llamado por €l el optimum de la humedad del suelo para
el desarrollo mas rapido, mas seguro y mas cuantioso de los es-
poros de los micro-organismos; pasado este grado, la facultad
de desarrollarse disminuye gradualmente hasta que desaparece
por completo. Encontr también muchisimo més rdpida la for-
macién de los esporos del carbunco bajo la cooperacién del sue-
lo que sin €l: con €l bastan horas para una reproduccién consi-
derable, mientras que sin €l pasardn muchos dias antes que
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dentro de un liquido lleguen los esporos 4 su desarrollo com-
pleto.

Anélogos experimentos hizo con ellos relativamente 4 la in-
fluencia de los distintos grados de temperatura del suelo, y en-
contrdé que lo mismo las temperaturas altas que las bajas for-
man un obstaculo al desarrollo rapido de los micro-organismos,
y como en el suelo la temperatura es mucho menos variable
que la del aire, sirven también de mejor medio de cultivo para
ellos. En cuanto al aire, éste es, sin duda, indispensable 4 la
vida de los microbios aerobios, 4 condicion de hallarse limitado
en cantidad tal como existe en los espacios confinados, pues les
favorece la presencia del acido carbénico: cuanto mas saturado
esté el aire de este gas, tanto mayor es el desenvolvimiento de
ellos. Otro tanto sucede con la materia organica: cuanto mis so-
luble y més fermentescible sea y en mayor cantidad se encuen—
tre, més favorecerd su desarrollo y multiplicacién.

Segun se ve en lo expuesto, se necesitan varios factores reu-
nidos para que se haga posible el desenvolvimiento de los micro-
organismos infecciosos en el suelo; faltando alguno 6 varios de
ellos, los obsticulos crecen, y llega el momento que sucumben
en la lucha por la existencia. De este modo sélo es explicable
el por qué en dos poblaciones cercanas que se hallan en comu-
nicaci6n constante, en una el célera se ha desarrollado con fuer-
za, mientras que en la otra causo escasas victimas; ejemplos de
esta indole abundan en las epidemias de todos los paises, pu-
diéndose ver algunos en el tomo 1 de estos Estunics.

Segtin Pettenkofer, el factor mas importante en el desarrollo
de los micro-organismos es la fuanedad del suelo en velacidn con
el aire; pues tratindose de un suelo poroso, cuanto mds satura-
dos se hallen sus poros de humedad menos aire contendra, y
vice-versa; por cuya razon considera el agua teliivica como la
medida mas segura de la cantidad y oscilacion de la humedad
en las capas superiores del suelo. Segilin las numerosas observa-
ciones hechas por él relativas 4 la influencia de la altura de las
aguas teltiricas en la génesis y propagacion del colera, resulta
que hay localidades que tienen una inmunidad relativa hacia el
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colera, por tener un suelo demasiado seco 6 demasiado hiime-
do: el peligro nace precisamente en la oscilacion de la columna
del agua teltrica, 6 en un descenso rapido después de haber alcan-
zado una altura considerable, pues el baczllus colerigeno necesita
aire y agua en cierta proporciéon: faltando uno de estos dos fac-
tores, su vida se hace dificil; por consiguiente, tanto una seque-
dad como una humedad excesiva del suelo, le hace refractario
al cblera. De los hechos recogidos en algunas localidades en la
ultima epidemia colérica en Espafia resulta confirmada la tesis
del Sr. Pettenkofer; pues en Valencia coineidié el incremento
y el apogeo del colera con descenso de la columna del agua te-
Iirica, y el descenso con la subida de aquélla. Lo mismo coin-
cidi6 la benignidad del colera en Mélaga y su ausencia en algu-
nos barrios, con un ascenso considerable de la columna del
agua telarica.

Representando los terrenos proximos 4 los rios un sistema de
drenaje natural para el agua meteérica y para las corrientes de
agua subterraneas que empapa los poros del suelo permeable
llevando el agua difundida en ellos en una direccién dada y, si
la disposicion geolégica lo permite, al lecho del rio, constitui-
rdn ipso facto un terreno de cultivo favorable para el microbio
colerigeno. Generalmente las oscilaciones del nivel de los rios
son paralelas 4 las de las corrientes de aguas subterraneas; pero
esta regla tiene muchas excepciones, dependiendo de la estrue-
tura geologica del terreno y de su configuracién.

El descenso.de la columna de agua teldrica adquiere, no s6lo
una gran importancia como expresion de las corrientes del aire
de la atmésfera hacia el suelo, sino que representa también el
movimiento del agua teltrica hacia la superficie del suelo en
forma de vapor, pues el descenso de aquélla estd en relacion di-
recta con la evaporacién; de modo que establece con €l una co-
rriente de aire de arriba abajo y una corriente de vapor de abajo
hacia arriba. Pero estos vapores, con el enfriamiento de la at-
mosfera durante la noche, se condensan y llegan & precipitarse
en la superficie del suelo. Y tratindose de un suclo saturado de
bacterias colerigenas, éstas son arrastradas con la evaporacion
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que se dirige generalmente 4 las habitaciones de pisos bajos por
ser la atmésfera de aquéllas mas caliente y menos densa que la
de la calle. En el sentido contrario obra el ascenso de la colum-
na de agua teldrica: primero se forma una corriente descendente
de vapor suspendido enla atmésfera hacia el suelo, llenando los
poros de humedad y empujando el aire y los micro-organismos
~ contenidos en €l hacia las capas inferiores, donde, siéndoles las
condiciones de existencia cada vez mas dificiles por falta de aire,
no tardan en perecer.

Asi solo se comprende como una epidemia colérica, después
de un periodo de incubacién muy largo 6 con un periodo de as-
censo muy lento, manifestindose por pocas defunciones, adquiere
una intensidad y una rapidez asombrosa después de una tormen-
ta acompanada de lluvia prolongada: ejemplos elocuentes de esta
indole presenta la invasion colérica de Madrid en 1865, cuando
el dia 7 de Octubre, después de cuatro dias de lluvia seguida,
subi6 la mortandad de 25y 33, que era en los dias anteriores, 4
135 y 4 177 el dia 8. Igual cosa paso en Monteagudo en la ul-
tima epidemia de 1885, donde después de una incubacion de
. quince dias, se declar6 el colera al dia siguiente de una lluvia
torrencial, y dos dias después ya habia alcanzado la epidemia
su maximum de intensidad; pero también en uno como en otfro
caso la epidemia entr6 muy pronto en el periodo de descenso.

De lo expuesto en las paginas que anteceden, resulta que la
teoria del Sr. Pettenkofer respecto 4 la influencia predominante
del suelo en el desarrollo del célera, no sélo estd basada en ra-
zones cientificas y en las leyes fisico-biologicas, sino también
estd en armonia completa con los hechos y observaciones re—
cogidos durante las numerosas epidemias ocurridas en los dis-
tintos paises. Hasta la doctrina microbiana que estd hoy gene-
ralmente admitida para explicar la patogenia de las enfermeda-
des infecciosas, le sitve de poderoso apoyo; pues sélo consideran-
do el suelo como el criadero de toda clase de micro-organismos,
se puede explicar satisfactoriamente el origen infeccioso de mu-
chas enfermedades llamadas zimdticas. El mismo descubrimien-
to del bacilius vivgula por Koch, lejos de combatir, viene 4 ser
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un gran auxiliar 4 la teoria del suelo, pues entre las experiencias

" hechas por €l en la India con el objeto de reconocer el bacillus
virgula como la causa patogénica del colera, hay una que con-
siste en examinar la tierra de algunos sitios en las orillas de los
estanques, donde solian depositar sus deyecciones los habitan-
tes de las chozas, entre los cuales reinaba el colera, y en efecto,
los encontr6 en gran cantidad durante el apogeo de la epidemia,
mientras que los buscaba en balde cuando ya ésta entraba en
el periodo de descenso (1).

Por otro lado, admite, como resultado de sus experiencias,
que en gran cantidad de agua los bacillus wirgula no pueden
conservarse largo tiempo por hallarse la materia organica de-
masiado diluida; esto, s6lo por si, hace algo menos que imposi-
ble la propagacién del célera por medio del agua potable y mu-
cho menos por las corrientes.

No obstante, el Sr. Koch, en la segunda Conferencia en Mayo
del afio 1883, se declar6 partidario de la teorfa del agua pota-
ble, teorfa muy corriente en Inglaterra y hoy dia también en
Francia, donde estd patrocinada por el eminente fisiologo se-
fior Marey y algunos higienistas; pero hay que esperar que el
tiempo se encargard de establecer los hechos en su verdadera
luz, haciendo ver hasta 4 los que no quieren ver dénde esta Ia
verdad, si del lado de los contagionistas 6 del de los localistas, y
no me cabe duda que no estd muy lejos el tiempo en que todo el
mundo comprendera que ninguna de las medidas profilicticas en
boga hoy, tendran eficacia alguna mientras no se haya genera-
lizado la introducciéon de un buen sistema de saneamiento del
suelo en todas las ciudades grandes y pequenas. ;Veritas vincit!

(1)  Brimera Conferencia sobve la cuestion del eolera, 7 de Agosto de 1884:
Berlin, pag. 9.



DEDUCCIONES PRACTICAS

DE LOS
HEGHOS Y OBSERVACIONES EXPUESTOS EN LOS GAPITULOS ANTERIORES
RECOGIDOS EN ESPANA

DURANTE LA EPIDEMIA COLERICA EN 1884-85

Después de haber dado una resefia sucinta de la historia de las
distintas epidemias coléricas en Espana durante este siglo, y de
la cuestion doctrinal relativa 4 su propagacion y condiciones de
su transmisibilidad, me propongo exponer en las piginas que si-
guen, en resumen, los hechos y observaciones relativos 4 la etio-
logia y profilaxis del colera recogidos en Espana durante la tlti-
ma epidemia en 1885.

i

Millares de hechos recogidos en la tltima epidemia colérica
en Espafia confirman los ya observados en epidemias anterio-
res, tanto en éste como en otros paises.

1.° Toda persona procedente de un foco colérico y atacada
~ de una ligera diarrea, puede ser la causa de la transmision del
germen colerigeno con su permanencia en otra localidad in-
demne.

2.° Que las deyecciones de un enfermo atacado del colera
confirmado, no habiendo sido esterilizadas, pueden dar lugar 4
una epidemia en caso de que caigan en un suelo que reuna las
condiciones indispensables para el desenvolvimiento y prolife-
racion del germen colerigeno.

3.° Del mismo modo los caddveres de coléricos enterrados
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en semejante suelo, si no han sido desinfectados, pueden tam-
bién ocasionar una epidemia por filtraciones. Este hecho ha sido
observado durante la dltima en muchas localidades donde el ce-
menterio se halla dentro del pueblo 6 4 una altura mayor que
la de las casas; pero el colera es menos peligroso por sus deyec-
ciones durante la vida que durante las primeras horas que si-
guen 4 la muerte.

4.2 La ropa blanca ensuciada por las deyecciones, los vesti-
dos que han estado en contacte con los coléricos, sea durante la
enfermedad, sea durante la convalecencia, son susceptibles de
transmitir el germen, sobre todo cuando han quedado encerra-
dos en un lugar 6 en un cuarto que no han sido aireades. Nu-
merosos hechos prueban la transmisibilidad del germen colérico
por la ropa blanca, habiéndose observado en la dltima epidemia
que no sblo causd el coélera un ntimero considerable de victi-
mas entre las lavanderas, sino que ha empezado a hacer entre
ellas las primeras hazafias en un gran nimero de localidades.

5.2 Que la transmisién del germen infeccioso puede verifi-
carse igualmente por personas sanas procedentes de puntos in-
festados, sin que ellas hayan sufrido ninguna perturbacién en su
salud ni trastorno alguno en los 6rganos digestivos; sin embar-
go, no cabe duda que fueron ellas las que habian transmitido la
enfermedad 4 miembros de sus familias. Tanto el uno como el
ofro hecho prueban evidentemente que las deyecciones huma-
nas no son el tnico y mis general medio de transmisién del
germen infeccioso, por més que siempre es el hombre el vehicu-
lo de transmision 4 la localidad.

6.° Que no siendo necesario el contacto directo con una per-
sona sana 6 enferma, 6 la ropa procedente de punto infestado,
para que se contamine una localidad, bastando para este objeto
la penetracion en ella de un individuo llegado de un lugar con-
taminado, hay que admitir forzosamente que este individuo pue-
de llevar el germen infeccioso, sea en la ropa 6 sea en las botas,
deponiéndolo en el suelo de Ia localidad donde se fecunda y se
multiplica en caso de tener éste condiciones propicias, y se pro-
paga espontineamente 4 las habitaciones, 6 sea arrastrado por
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las emanaciones del suelo, buscando los seres humanos que le
sirven para la segunda fase de su evolucién.

7.2 Que existen numerosas localidades donde los primeros ca-
sos de colera confirmados, de distinta procedencia, no han dado
lugar 4 nuevas infecciones, habiendo quedado estériles los gér-
menes, Son necesarias circunstancias favorables y especiales
para la fecundacion de un nuevo caso, lo que puede ser debido 4
varias causas: bien sea que las primeras personas que han tenido
contacto con los enfermos y sus ropas fueran robustas y dotadas
de gran resistencia vital, 6 bien que el suelo donde cayeron di-
chos gérmenes presentd condiciones hostiles 4 su desarrollo.

8. Que no son siempre las personas que estuvieron en con-
tacto con localidades infestadas 6 con personas 6 efectos proce-
dentes de ellas las primeras invadidas: en muchas ocasiones €és-
tas han sido solo el vehiculo de los gérmenes de una localidad
4 otra, depositindolos en un suelo favorable & su fecundacion,
sin que ellas hayan sufrido ninguna consecuencia.

g.> Que en cuanto 4 la duracién del periodo de incubaci6n, 6
sea al intervalo entre el caso que form6 punto de partida de la
epidemia y lossiguientes, resulta de una estadistica recogida con
este objeto en 204 poblaciones:

Que en 73 no paso de 1 dia

— 3 =

= = 3

— Iz — 4

— 14 — 5
146

es decir, que sobre zo4 poblaciones durd el periodo de incuba-
cién de uno 4 cinco dias; pero quedaron atn 58 donde se pro-
long6 de seis 4 treinta y cinco; lo que indica la posibilidad de ser
contaminado después de un término mas largo que el general-
mente admitido para la observacién de las cuarentenas. Por més
que en las Conferencias de Constantinopla y de Viena se consi-
deraban como inciertos y excepcionales los hechos que se refie-
ren 4 una incubacién mas larga de cinco dias, no obstante, esta
en armonia tanto con las ideas modernas del origen parasitario
22
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del célera, como con los hechos observados concienzudamente,
que el estado latente del microbio colerigeno puede durar mas
de un mes; si no, jeémo se reproducen las epidemias después
de muchos meses de haberse extinguido? La génesis de una epi-
demia depende mis del terreno en donde cae la semilla que
de la cantidad de ésta; pues siendo el medio de cultivo favorable
para la fecundacién del germen, basta un caso y un dia para su
rapido desarrollo y propagacién. En cambio, siendo aquel me-
dio hostil, puede quedarse el germen latente en el suelo muchas
semanas y hasta meses, en los cuales perece si no se le presentan
unas condiciones nuevas favorables, y vice-versa, revive con ma-
yor fuerza después de encontrar un ferreno propicio 4 su desarro-
llo, y de este terreno depende el niimero menor 6 mayor de dias
del periodo de incubacion.

10. Que admitiendo, por un lado, como una cosa demostra-
da, la transmisiéon del germen colerigeno por personas sanas
que habian estado en contacto con localidades infestadas, y por
otro, la facultad del germen de quedarse latente un tiempo in-
determinado, segun las condiciones patogénicas del suelo y de
la vulnerabilidad de los primeros individuos, es forzoso recono-
cer que el principio colerigeno puede, bajo ciertas eircunstan—
cias favorables 4 su desarrollo y 4 su moyimiento espontaneo,
como la lluvia, propagarse sin el intermedio del hombre, intro-
duciéndose en las casas y poniéndose en contacto con las perso-
nas vulnerables que las habitan.

Con tales premisas, jqué garantias ofrecen las cunarentenas de
siete y quince dias? ;Qué garantia ofrecen las precauciones cua-
rentenarias, corrientes hoy dia, si el germen puede quedarse la-
tente en el suelo 6 en los efectos de los pasajeros, contra los cua-
les los medios empleados generalmente en los lazaretos son
ineficaces?

II.

INFLUENCIA DEL AGUA.

Sobre los puntos anteriores, excepto el g.% el acuerdo es
casi completo entre los epidemiélogos. Donde la divergencia
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entre ellos se acenttia es respecto 4 la influencia del agua en la
propagacion del colera. Los unos consideran 4 las corrientes de
agua y 4 las potables como el factor mds preponderante en la gé-
nesis de una epidemia colérica, mientras que los otros niegan ab-
solutamente su influencia patégena como medio engendrador de
una epidemia.

Nosotros, con el espiritu méas imparcial, hemos abordado el
estudio de esta cuestion buscando reunir para €l un gran nt-
mero de elementos necesarios para poder mirar con suficiente
luz todos los detalles que encierra este problema.

1.° Hemos recogido numerosas observaciones en mas de
600 localidades de Espafia, para poner en evidencia la relacion
que existe entre el agua potable y el colera.

2.° Hicimos construir unos 18 mapas epidemiograficos que
designan, por orden cronolégico, todas las localidades invadidas,
situadas en las cuencas de los principales rios de la Peninsula,
como €l Ebro, el Guadiana, el Guadalquivir, Tajo, Guadalaviar
y Juacar, asi como de los secundarios, el Segura, Genil, Palancia
y Mijares, con el fin de estudiar las leyes que sigue el célera en
su propagacion por las vias fluviales. Como resultado de este
estudio hemos hallado que el agente colerigeno se propaga, segtn
una regla constante, no persiguiendo mas que un fin, viviy y mul-
tiplicarse; no se desvia de su camino més que cuando encuentra
obstaculos que le impiden llegar 4 sus fines instintivos. Para es-
tudiar mejor la influencia que puede ejercer ¢l agua en la génesis
y propagacion de una epidemia, vamos 4 considerarla bajo cua-
tro puntos de vista diferentes:

1. Como corrientes de agua.

2.> Como aguas potables.

3.° Como aguas meteéricas.

4.2 Como aguas teldricas.

1."—CORRIENTES DE AGUA.

Por m4s que ninguno de los hechos citados por los defensores
de la teoria de la propagacion del colera por medio del agua po-
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table no nos parece bastante concluyente para poder deducir de
que este liquido desempefie un papel exclusivo en el transporte del
germen colérico, de una localidad 4 otra, no queremos negar la
posibilidad de que éste pueda, bajo ciertas condiciones, servir de
vehiculo al germen colérico y ayudar poderosamente 4 su desen-
volvimiento dentro de una misma localidad; pues siendo admiti-
do, como cosa fuera de discusién, que el colera es debido 4 un
micro-organismo, que vive de una manera permanente en los
pantanos del delta del Ganges, y derivado, por consiguiente, de
un microfito acuatico, es evidente que el agua le es indispensa-
ble, tanto para su existencia como para su reproduceion, y por
lo mismo hay que admitir que el bacellus colerigeno debe hallar
un medio de cultivo favorable en un suelo htimedo, en un estan-
que, en pozos y hasta en corrientes de agua de poco movimiento,
como sucede muchas veces en los pequefios tios y arroyos, que
casi se secan durante el verano, y en los canales de riego, como
se hallan en las provincias agricolas de Espafa, llamados ace-
quas."

Estas son canales derivados de los grandes rios destinados 4
regar las llanuras fértiles, como son las renombradas huertas de
Valencia y Murcia, que sirven en muchas localidades al mismo
tiempo para el lavado de ropas y uses domésticos como para la
bebida. Millares de hechos de este género, observadosen la dltima
epidemia de Espafia, vienen 4 probar que el agua puede seryir
igualmente que el aire de medio de cultivo al principio colerigeno,
en el caso de hallarse estancada, mientras que los mismos agen-
tes le son hostiles cuando se hallan en movimiento; pues es bien
notorio que todos los micro-organismos nollegan 4 su completo
desarrollo més que en el estado de reposo. Asi vemos que las
grandes corrientes de agua, animadas de una gran velocidad, aun
cuando estén contaminadas de materias orgédnicas, acaban por
depurarse después de un largo trayecto por el contacto constan-
te y continuo con las capas de aire oxigenadas, y, por consi-
guiente, lejos de servir de medio de propagacién al germen co-
lerigeno, contribuyen 4 destruirle.

Es opinion bastante corriente que los rios serfan un medio de
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transporte del germen colerigeno por el hecho de servir de vias
de comunicaci6n 4 los barcos. En este caso serian las ciudades
situadas en las cuencas de los rios navegables las que estarian
mas expuestas 4 la contaminacién. Pero la experiencia de la til-
tima epidemia en Espana ha ensenado precisamente lo contra-
rio, puesto que las poblaciones situadas en las orillas de los
afluentes fueron mucho més cruelmente castigadas que las ribe-
refias de los grandes rios.

Echando una ojeada sobre los mapas construidos por nosotros
relativos 4 la marcha del cblera en Espana sobre todas las co-
rrientes de agua, podemos ver un hecho que se reproduce de
una manera constante y mas 6 menos clara sobre cada uno de
los grandes rios, y particularmente en el Guadalquivir, Tajo y
Guadiana, que es: que el agente colevigeno, bien que se desenvuelva
en donde encuentre veunidas humedad y materia orgdnicn, tiene pre-
dileccion d propagarse subisndo la ribera en vez de bajaria.

Vamos 4 seguir la marcha del colera en las cuencas de los
grandes rios durante la Gltima invasién en la Peninsula, empe-
zando por la del Jacar, que ha sido su primera etapa.

CueNcA DEL JUcAR Y DEL Turia.—El valle inferior de esta
cuenca fué invadido en el mes de Marzo, durante el cual fueron
contaminadas tres localidades solamente. En el mes de Abril
los gérmenes fueron extendiéndose por las riberas del Jtcar,
siendo importadas al mismo tiempo 4 la cuenca del Turia, en
Valencia. En el mes de Mayo empezaron & formarse los prime-
ros focos, tanto en la cuenca del jicar como en la del Turia,
En este mes el germen colerigeno, hallando reunidos todos los
elementos, suelo, humedad, calor y materia orginica, se des-
envolvid con toda su fuerza, pero atin con lentitud, 4 causa pro-
bablemente de un exceso de humedad producida por las copio-
sas y continuadas lluvias de la primavera en toda la provincia.
Pero en el mes de Junio, bajo la influencia de los rayos solares
més intensos y de la evaporacién constante del suelo, el germen
colerigeno hall6 en la huerta de Valencia y en la parte baja de
la cuenca del Jacar todas las condiciones favorables para desen-
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volverse con gran rapidez y para adquirir un grado de infeccio-
sidad muy elevado. Después de haber formado dos focos muy
intensos en estos dos valles, se encontré tan robustecido que pudo
enviar en todas direcciones colonias, las cuales, después de haber
invadido las localidades situadas en la cuenca inferior del Turia
y en la del Jucar, abandonaron los valles de los dos rios, donde
las grandes corrientes y las grandes masas de agua acumuladas
en los pantanos les hacian la vida dificil, y subieron las riberas
buscando con preferencia la humedad moderada y el movimiento
lento de los afluentes en las cuencas superiores, no parandose en
esta marcha progresiva hasta llegar 4 los manantiales mismos
de estas corrientes de agua en el mes de Julio.

Lo que aun parece mAs extrano es que las poblaciones de Cu-
llera, Sueca y Alcira, situadas en las riberas de corrientes prin-
cipales, fueran mucho menos castigadas que otras bafiadas por
afluentes 0 hasta por arroyos insignificantes. Tanto es asi, que
vemos la villa de Benigdnim, con una poblacién de 3.184 ha-
bitantes, perder 253; Corvera, sufrir 138 victimas sobre I.777
habitantes; Tabernes de Valldigna, 430 sobre 6.51%7; Albaida, &
363 metros de altura sobre el nivel del mar, sufrir 500 defun-
ciones sobre 3.400 habitantes.

Esta marcha espontédnea del colera sobre las riberas de las
corrientes de agua es extremadamente lenta, pues le fué nece-
sario tres meses para llegar al nacimiento; pero esto no impide
que el germen pueda ser importado directamente de una loca-
lidad infestada 4 otra sana, situada en las altas regiones de la
cuenca, al mismo tiempo 6 antes que una colonia colerigena
haya podido llegar por ella misma subiendo las riberas. En este
caso, cuando el suelo fué favorable 4 su desenvolvimiento, el bz-
cilbus colerigeno se estableci6 fuertemente, formando un foco de
irradiacion y propagandose en todas direcciones, tanto rio arriba
como rio abajo, pero siempre con una predileccién por las riberas
de los afluentes; sblo se observa que 4 medida que bajaba el rio
se iba debilitando por gradoes, y parecia impedir el desenvolvi-
miento de la columna ascendente que subia de la cuenca infe-
rior. Este hecho puede observarse particularmente en la inva-
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sion de la provincia de Cuenca, donde la capital esta situada
cerca del nacimiento del Jicar, 4 1.020 metros sobre el nivel
del mar, en la confluencia de varios riachuelos. El colera, ha-
biendo empezado en Alcira en el mes de Marzo en la cuenca
inferior del Jucar, cerca de su desembocadura, se propagé len-
tamente después de haber formado un foco intenso de irradia-
cibn en todo el valle, subiendo el rio hasta llegar 4 Valdeganga
en la provincia de Albacete, el 2o de Junio, cuando al mismo
tiempo se presenté en Cuenca, donde fué importado por proce-
dencias de Valencia. Desde alli invadi6 algunas ciudades co-
lindantes situadas sobre los afluentes de la orilla izquierda. Pero
su movimiento fué disminuyendo gradualmente 4 medida que
bajaba el rio, y pudo observarse hubo un gran ntumero de pun-
tos que han quedado indemnes en la cuenca media del Jucar.
Un hecho absolutamente analogo ocurri6 en la provincia de Te-
ruel y su capital situada sobre el Turia.,

Esto no puede explicarse mas que por el hecho de que todos
los microbios, 4 medida que se multiplican, van haciéndose més
dificiles sus condiciones de existencia, pues ellos mismos engen-
dran el hacinamiento y la miseria fisiolégica con el consumo
gradual de la sustancia orginica que les sirve de alimento, y
por la formacion, 4 expensas de estas sustancias, de excreciones
que son venenosas y nocivas para ellos mismos; estos obstdculos
que impiden su multiplicacién, hacen también la vida dificil 4
las colonias ascendentes.

CueNcA DEL GUADALQUIVIR.—Los mismos fenémenos obser-
vados en el Jucar y Turia se presentan igualmente sobre el
Guadalquivir. Es sabido que este rio nace en la sierra de Segu-
ra, provincia de Jaén. El colera fué importado 4 ésta en la pri-
mera semana de Julio, invadiendo primero 4 Ubeda, después 4
Santo Tomé, Cazorla, Real del Becerroy Torre-Perogil, ciuda-
des agricolas donde los segadores procedentes de Valencia y
Murcia venian en busca de trabajo. En pocos dias la epidemia
adquirié una gran intensidad en numerosas poblaciones situa-
das en ambas orillas del Guadalquivir. Pero al llegar 4 Villa-
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nueva de la Reina, el agente colerigeno se par6 en su marcha
progresiva sobre las orillas del rio. Bien que Coérdoba, situada
rio abajo, fué invadida posteriormente por importacién directa
accidental; esto era extrafio 4 la marcha de los gérmenes sobre
las orillas del rio, puesto que un gran ntmero de poblaciones,
situadas entre esta ciudad.y Villanueva de la Reina, en la mis-
ma cuenca, quedaron indemnes.

Es asimismo digno de notarse que €l baedllus colerigeno, en-
vez de luchar contra los obsticulos que se oponian & su marcha
rio abajo, vuelve sobre sus pasos y tuerce el camino, extendién-
dose por uno de sus afluentes llamado el Guadiana menor,.con-
taminando primero varias localidades situadas sobre su orilla iz-
quierda y subiendo en seguida por el Fardes y el Guadix en las re-
gilones montafiosas de la provincia de Granada, donde encuentro
un segundo foco en la cuenca del Genil, afluente mas importante
del Guadalquivir. El mismo hecho salta 4 la vista en la marcha
del célera sobre el Genil, donde el primer foco se formé en Cue-
vas de San Marcos, hacia fines de Junio. De alli se extendi6 con
mucha rapidez, subiendo la ribera, en la parte superior de su cuen-
ca, invadiendo algunas poblaciones proximas 4 Granada y Gra-
nada misma, donde encontrd reunidas todas las condiciones fa-
vorables 4 su desenvolvimiento; es decir, un gran centro de po-
blacibn, una temperatura elevada, un suelo saturado de materias
organicas, con un subsuelo humedo y aguas potables contamina-
das. De manera que se instalé alli firmemente, como en su suelo
natal, formando un foco denso irradiante en todo el valle renom-
brado por su gran fertilidad y conocido bajo el nombre de Vega
de Granada.

Al mismo tiempo se propagd lentamente rio abajo, pero no
invadio durante los meses de Julio y Agosto mds que un nimero
limitado de localidades, como Cuevas Bajas, en la provincia de
Milaga; Puente-Genil, en la de Cordoba, y Badolatosa y He-
rrera, en la de Sevilla; entre tanto, después de haber castigado
4 Huetor-Tajar, uno de los focos primitivos mas terribles, se
extendi6 rdpidamente subiendo por sus afluentes el Alhama y
Cacin, 4 poblaciones situadas & goo 6 1.000 metros sobre el ni-
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vel del mar. Es preciso afiadir que estas poblaciones fueron mas
cruelmente castigadas que otras més importantes, como Loja
(x9.000 habitantes), situada en el valle de la Cuenca inferior del
Genil, que no perdi6 més que 78 habitantes.

CuencA pEL Ero.—El Ebro es el rio mas importante de
Espana: su trayecto es de goo kilémetros, y su cuenca tiene una
superficie de 83.330 kilometros cuadrados. Atraviesa sucesiva-
mente las provincias de Santander, Burgos, Alava, Logrofo,
Navarra, Zaragoza y Tarragona, y recibe afluentes de las pro-
vincias de Huesca, Soria, Lérida y Teruel: todas estas provin-
cias han sido invadidas por el cbélera. Por consiguiente, es de
gran interés el estudiar la marcha que la epidemia ha seguido
en este rio; pero también el fenémeno es mas complejo, porque
la ir yasi6n colérica ha tenido lugar simultineamente en diferen-
tes puntos de su trayecto.

El primer foco se presentd el 16 de Junio en uno de sus
afluentes de la ribera derecha, el Jalén, en Urrea de Jalon, po-
blacion agricola, donde el colera fué importade por segadores
procedentes de la provincia de Valencia. Desde alli subi6 la ri-
bera, rio arriba, invadiendo varias ciudades, como La Almunia,
Calatorao, Epila y Ricla; después se extendi6 por toda la cuenca,
contaminando todas las localidades -hasta la ribera del Ebro,
cuya cuenca se confunde con la del Jalén. Al mismo tiempo, el
eolera subia un afluente de este rio, el Jiloca, € infestaba todas
las ciudades situadas en su cuenca hasta llegar 4 su nacimien-
to, en la provincia de Teruel.

El segundo foco se formo6 en el delta mismo del Ebro, donde
4 fin de Junio fué invadida la ciudad de Amposta, y al mismo
tiempo la de Cherta, ambas situadas en la provinciade Tarra-
gona en medio de una vasta llanura muy fértil, de 20 kilome-
tros cuadrados, y donde fué probablemente importada de la pro-
vincia de Castellén, que estd en comunicacién constante con
estas poblaciones, tanto por tierra como por mar.

Desde alli se extendi6, 4 principios de Julio, 4 las ciudades
de Freginals, San Carlos de la Répita, etc., y llegé, subiendo el
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rio, 4 la provincia de Zaragoza, donde la primer localidad inva-
dida fué Fayon, y en seguida Chiprana, Sistago, Escatrén,
Cinco-Olivas y Pina, acabando por encontrar al foco primitivo
en la vega de Zaragoza.

Una vez establecido en las orillas del Ebro el colera, se exten-
di6 gradualmente, subiendo 4 la vez todos los afluentes de la ori-
lla derecha, tales como el Matarrana, Guadalope, Martin, Aguas,
Lopin, el Huerva y también el curso superior del rio mismo.

En la orilla izquierda, comenzo en la misma época 4 subir el
Segre en la provincia de Lérida, y el Gallego en la de Huesca.
Pero las localidades situadas en esta regién han sido invadidas
en nimero mucho mdés limitado que las de la ribera derecha,
habiendo sufrido mucho menos que estas dltimas. Esta particu-
laridad se explica por el hecho de que las ciudades favorecidas
ocupan un sitio protegido por una doble cadena de montanas, las
sierras de Guara y Alcubierre, y que toda la regién que se ex-
tiende desde las vertientes de estas montafias hasta el Ebro,
llamada Los Monegros, es la més seca de toda la Peninsula,
puesto que se pasan algunas veces afios sin que caiga una gota
de agua, ademas de que no estd poblada. Todo esto ofrece un
conjunto de condiciones desfavorables al desenvolvimiento del
germen colérico.

Basta echar una ojeada sobre el mapa epidemiogrifico del
Ebro, que hemos dibujado al efecto, para darse cuenta de que
el colera ha seguido una marcha constante y progresiva, subien-
do lentamente las orillas del rio, y simultdneamente las de sus
afluentes, invadiendo por grados hasta las localidades situadas
en las altas montanas de Navarra y de la provincia de Logro-
fio, durante el mes de Agosto, y llegando en el mes de Setiembre
al nacimiento del rio en la provincia de Santander.

Curnca piL TAjo. — Las primeras ciudades invadidas sobre
el Tajo, fueron Aranjuez y Toledo en el mes de Julio, Desde
alli, el agente colerigeno se propagd lentamente y con constan-
cia por todos sus afluentes, hasta que en el mes de Setiembre
invadié un gran numero de localidades situadas en la regién maés
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alta de la cuenca, en las provincias de Cuenca, Guadalajara y
Madrid. Pero se par6 en sumovimiento de propagacion en las ciu-
dades El Gordo y Pantoja, limitrofes de las provincias de Céce-
res y Toledo, librandose el resto de las de Extremadura y Por-
tugal,

Cueyca DEL GuapianA.—Las primeras ciudades invadidas
sobre el Guadiana, fueron Membrilla el 1o de Julio y Ciudad-
Real el 19 del mismo mes. Posteriormente, localidades situadas
rio arriba y sobre las orillas de sus afluentes superiores fueron
contaminadas, tales como Manzanares, Aledzar de San Juan,
Pedro Mufioz y Villanueva de la Fuente, mientras que en Ciu-
dad-Real misma, poblacion de 13.500 habitantes, aunque Ia
epidemia caus6d en ella unas 3po0 victimas, no llego 4 formar
foco de irradiacion; pues de todos los pueblos que rodean la ciu-
dad solo fué invadido Miguelturra, Este hecho es tanto mds
digno de notarse por hallarse este centro de poblacién en medio
de una llanura fértil y sobre la orilla izquierda del Guadiana.
Hay que atribuirlo 4 la circunstancia de que en este sitio el rio
lleva un gran caudal de agua, aumentado por la de afluen-
tes considerables, y, animado de una gran velocidad, forma
una barrera 4 la propagacion del germen colerigeno, que se re-
fleja 4 causa de su movimiento sobre las capas de agua subte-
rraneas. Es innegable que no solamente ninguna ciudad situa-
da aguas abajo de Ciudad-Real ha sido infestada, sino que los
gérmenes importades 4 Don Benito y Villanueva de la Serena
(provincia de Badajoz), ambas situadas en la orilla izquierda
del Guadiana y préximas 4 la frontera de Portugal, lo han sido
por los mismos agentes que todas las regiones agricolas, es de-
cir, por los segadores procedentes de las provincias de Valencia
y Murcia. Estos gérmenes causaron una epidemia que produjo
913 invasiones y 532 victimas en cuarenta y ocho dias de du-
racion en Don Benito, poblacion de 14.700 habitantes, y no
obstante se pararon en su marcha invasora por no haber en-
contrado en la cuenca inferior del Guadiana las condiciones fa-
vorables & su desenvolvimiento y multiplicacion,
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2,°—AGUAS POTABLES.

Acabamos de exponer de una manera sucinta la influencia li-
mitada de las corrientes de agua en la transmisibilidad 4 dis-
tancia de los gérmenes colerigenos, habiendo presentado nume-
rosos hechos probando que aquéllos buscan con preferencia las
riberas de los afluentes saturados de humedad y materias orga-
nicas, particularmente en las regiones agricolas donde el movi-
miento de las corrientes de agua es mé4s lento, y, por el contra-
rio, huyen de las orillas de los rios principales dirigiéndose ha-
cia las localidades situadas rio arriba 6 al interior de las cuen-
cas. Estos hechos son una consecuencia natural de Ia vida del
bacillus colerigeno, que absolutamente tiene necesidad de hume-
dad y reposo para su desenvolvimiento y proliferacién, mientras
que muere tanto m4s pronto en el agua cuando tiene un movi-
miento m4s rapido.

Vamos 4 estudiar ahora la influencia de las aguas pofables en
la propagacién de una epidemia colérica.

La creencia popular de todos tiempos es la de atribuir 4 las
aguas potables la transmision de las enfermedades infecciosas.
Esta creencia ha ganado mucho terreno en nuestro siglo cuan-
do se ha elevado 4 la altura de una teoria desde la observacion
memorable hecha por el Dr. Snow en un distrito de Londres
Ilamado Broad street, que fué diezmado porla epidemia colérica
que reinaba en esta ciudad en 1854, mientras que otfros distri-
tos habian quedado indemnes. Una estadistica de la mortalidad
en las diversas casas, formada por el Dr. Snow, di6 por resul-
tado que la epidemia afectaba toda la canalizacién de una fuente
que aspiraba del Tdmesis un agua de procedencia infecta, mien-
tras que los otros distritos se abastecian de un agua pura pro-
cedente de otra canalizacién. Desde entonces numerosos mé-
dicos se hicieron defensores de la teoria de la propagacion del
cblera por las aguas potables, queriendo buscar en todas las
ciudades invadidas por la epidemia, donde la pureza del agua
potable era sospechosa, una conexi6n entre dos hechos que no
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son generalmente mds que una simple coincidencia. Otro citado
por el Dr, Vacher (1) es el del distrito de Belleville, en Paris,
que qued6 indemne durante la epidemia de 1865, atribuyéndolo
a4 la pureza de las aguas que lo abastecian y que procedian de
las fuentes de Prés y Saint-Gervais, por mas que el resto de
sus condiciones higiénicas dejaba mucho que desear.

Ultimamente el Dr. Koch se hizo el campeén de esta teoria,
dandole el apoyo de su autoridad como bacteriélogo, después de
haber hallado en algunos pozos de Calcutta el bacillus coleri-
geno, atribuyendo 4 un hecho, que hay que considerar como un
efecto producido por las filtraciones, la causa de la epidemia.

Otro hecho que ha llamado mucho la atencién en favor de
esta tesis es el citado por el Dr. Marey en su Informe 4 la Aca-
demia de Medicina sobre la epidemia colérica de Génova en 1884.
Una semana antes de aparecer en Génova el célera, ya reinaba
en los alrededores, y particularmente en Bussola, pequena villa
situada sobre un riachuelo, la Scrivia, donde las mujeres de Bus-
sola van 4 lavar sus ropas. Pues bien; en este sitio existe una
derivacién de la Scrivia, Ilamado el canal Nicolai, destinado 4
abastecer de agua potable 4 la ciudad de Génova. El célera hizo
en la ciudad un gran numero de victimas, y al cabo de algunos
dias la alarma fué muy grande cuando se decidi6 cerrar el ca-
nal Nicolai. Con esto coincidi6 el descenso de la epidemia, que
acabé por extinguirse.

‘Tanto en la segunda conferencia de 1885 en Berlin, como en
su periddico Archivo de Higiene, €l Sr. Pettenkofer refutd vigo-
rosamente todas las deducciones sacadas de este hecho, presen-
tando nuevos detalles respecto al abastecimiento de aguas pota-
bles en Génova, probando las interpretaciones dadas del hecho
por sus adversarios, como erréoneas. Entre los numerosos argu-
mentos que expone se encuentra uno, el mas decisivo, y es el
siguiente. El pueblo de Pontedecimo, muy préximo 4 Génova,
se abasteci, durante todo el tiempo que duré la epidemia, de la
canalizacion Nicolai, sin haber ocurrido ningin caso de cole-

(1) Vacher: Liude medical et statistigue de la mortalité @ Faris, Londres et
New-York en 1863,
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ra en la poblacion, que se compone de 6g familias; y ademds,
siendo una estaci6n de ferrocarril, hay 300 obreros que se pro-
veen también de una fuente que existe en la estacién, cuya agua
procede de la canalizacién Nicolai, y tampoco se present6 entre
ellos ningtn caso sospechoso. Pero dejemos los hechos ocurri-
dos en el extranjero, y vamos 4 limitarnos 4 citar los recogidos
~ de la dltima epidemia colérica en Espana.

Ante todo, quiero que conste que sobre 2.247 localidades inva-
didas en este pais, no hay una donde se pueda demostrar con
hechos positivos la importacion del colera por medio del agua
potable.

No ignoro que los adeptos de esta teoria, y que no faltan en
Espana, se han aprovechado de todas las circunstancias 4 fin
de encontrar alguno que otro caso para probar lo contrario. He
reunido la mayor y mas importante parte de ellos, y me propon-
go refutarlos uno tras otro.

En primer lugar figura Toledo: esta ciudad estd asentada so-
bre una roca granitica en la meseta central de la Peninsula, a
una altitud de 800 metros sobre el nivel del mar.

Al piede la ciudad corre el rio Tajo, que la rodea: como ciu-
dad de construccion antigua, sus calles son irregulares, tortuosas
y mal empedradas; la mayor parte de las casas, habitadas por
una sola familia, tienen un patiointerior, en el cual se ve el bro-
cal de un pozo y el de un algibe, destinados & recoger el uno las
aguas de lluvia, y el otro para almacenar el agua fomada del
Tajo; la primera sirve para todos los usos domésticos, y la se-
gunda para la bebida. Los dos pozoes tienen sus paredes revesti-
das de una capa de cemento hidriulico para evitar el escape del
liquido; pues aungue el suelo sea de una roca granitica y, por
consiguiente, impermeable, 4 causa de su naturaleza gnefsica y
su estructura esquistoidal, estd agrietado, prestandose 4 filtra-
ciones en el sentido de sus estratificaciones. Inutil es decir, que
la ciudad tiene un ntimero muy limitado de alcantarillas, que co-
munican directamente con las letrinas de las casas. Esta ciu-
dad ha sido castigada por dos epidemias consecutivas: en el
invierno de 1884 y en el estio de 1885.
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La primera empez6 el 3 de Noviembre y se prolong6 hasta el
31 de Diciembre, con una temperatura que descendié muchas
noches 4 2° bajo cero. La segunda dur6 desde el 16 de Junio
hasta el 20 de Agosto. En la época de la primera no habia més
colera en Espana, que en algunos pueblos de la provincia de
Alicante; pero existiendo en Toledo una Academia militar que
es frecuentada en el mes de Noviembre por un gran numero de
jovenes y sus familias, que acuden de todas partes de Espafia
para los exdmenes de ingreso, es probable que el germen fuese
introducido de este modo de la provincia de Alicante. Por lo que
toca 4 la epidemia del verano de 1885, fué importada por los
mismos agentes propagadores del germen que en todas las re-
giones agricolas de Espafia; es decir, por los segadores, que con-
taminaron 4 los que trabajaban en el campo, y éstos & su regre~
so al pueblo 4 las familias con quienes vivian, propagandose asi
la enfermedad por toda la localidad. La epidemia dur6 sesenta
y cinco dias, causando 115 victimas, incluyendo los casos desig-
nados en los registros como inflamaciones intestinales agudas y
diarreas coleriformes, pues de los calificados como de verdadero
cblera no constan mas que 59 en los registros oficiales. La en-
fermedad se hallaba en su descenso cuando el Gobernador dib
la orden de que no se usasen las aguas del Tajo, porque se
creia que este rio era el portador de los gérmenes coléricos,
procedentes de Aranjuez, situado aguas arriba, donde el cblera
hacia muchos estragos; algunos dias después se noté que los
casos disminuyeron, y la epidemia ces6. He aqui el hecho que
sitve de base 4 los defensores de la teoria de las aguas potables.
Yo estoy lejos de negar que las aguas potables contaminadas
pueden contribuir 4 la propagacién de la epidemia colérica; es,
en cambio, ilusorio admitir que fuese importado de Aranjuez 4
‘Toledo por €l rio Tajo.

En primer lugar, esta ciudad habia ya sido castigada el in-
vierno anterior, cuando ningun otro pueblo situado aguas arriba
estaba invadido.

Esto prueba dos cosas: 1., que los gérmenes fueron importa-
dos de sitios distanfes, por personas 6 efectos procedentes de



352 DEDUCCIONES PRACTICAS DE LOS HECHOS

puntos infestados; por consiguiente, es l6gico admitir un mismo
origen para la epidemia del verano que para la del invierno, so-
bre todo si se tiene en cuenta que los sitios contaminados en la
segunda epidemia se hallaban muy préximos 4 los pueblos agri-
colas de la misma provincia, y en comunicacién constante con la
capital; 2.%, que el suelo de Toledo, aunque granitico, presenta
condiciones bastante favorables al desenvolvimiento del germen
colerigeno, pues se trata de una clase de granito de estructura
especial, descompuesto por el tiempo, y de un suelo que, 4 cau-
sa de sus numerosas depresiones, ha sido renovado casien tota-
lidad por escombros y otros detritus, sobre los cuales se elevan
el mayor nimero de casas y las calles actuales,

En segundo lugar: en la época en que Toledo fué invadido,
en Junio de 1885, ningtn otro punto situado sobre las riberas
del Tajo entre Aranjuez y esta ciudad estaba contaminado, sal-
vo Villaseca de la Sagra, aunque todos se proveian de aguas po-
tables del Tajo.

En tercer lugar: de los estiajes hechos por los distinguidos in-
genieros Milan y Clemente, en el mes de Agosto, resulta que en
esta época del afio el Tajo lleva 2g metros cubicos por segundo;
por consiguiente, es imposible que un rio que tiene tan gran
volumen de agua y animado de tal velocidad durante los meses
de calor, no se haya depurado después de tan largo trayecto
como es el que separa Aranjuez de Toledo.

En cuarto lugar: si verdaderamente es preciso atribuir la im-
portacion de la epidemia al agua del Tajo empleada como bebi-
da por la mayor parte de los habitantes de esta ciudad, ;como
puede explicarse que en dos meses no haya habido mas que 115
victimas, contando entre éstas los fallecidos por afecciones in-
testinales agudas, sobre 20.000 habitantes, y que el dia del m4-
ximum de la intensidad de la epidemia no haya pasado de ocho
defunciones?

La segunda ciudad donde se quiso atribuir el origen del cole-
ra al agua potable es Aranjuez, que fué invadida después de
Madrid y Ciempozuelos. Como la mayor parte de las deyeccio-



EXPUESTOS EN LOS CAPITULOS ANTERIORES 353

nes de Madrid van al Manzanares, afluente del Jarama, rio que
abastece de agua 4 Ciempozuelos, se queria atribuir la intro-
ducci6n del germen colérico en Aranjuez al Jarama, que se une
al Tajo cerca de la poblacion.

He aqui las razones que se oponen 4 esta asercion:

1. Es un hecho averiguado que el colera fué importado a
Ciempozuelos por segadores procedentes de Valencia, que cayen-
do enfermos en Sesefia, pueblo agricola vecino, fueron transpor-
tados al hospital de Ciempozuelos, donde cuatro de ellos murie-
ron, propagéndose despues la enfermedad por el pueblo, que reu-
ne condiciones extremadamente favorables al desenvolvimiento
del germen colerigeno. Primero, su suelo contiene muchas sales
sulfatadas, tiene el cementerio en el centro de la poblacion, y,
ademds, tiene un manicomio para hombres y otro para mujeres,
reuniendo mas de 600 pensionistas, entre los cuales la epidemia
hizo muchos estragos. En Aranjuez la epidemia tuvo el mismo
origen: los hechos lo prueban claramente. Un obrero del campo
fué el primer atacado en una huerta llamada Las Infantas, sobre
las orillas del Tajo. Este hombre habia huido de Murcia, donde el
eolera hacia grandes estragos; al dia siguiente, otros dos de sus
companeros, de la misma procedencia, fueron igualmente ataca-
dos, y en seguida cayeron malas ofras 13 personas pertenecien-
tes al pueblo, viviendo en huertas situadas todas cerca de las ri-
beras del Jarama y del Tajo.

2. Otras muchas poblaciones entre Madrid, Ciempozuelos
y Aranjuez, y que también se servian de las aguas del Jarama,
fueron invadidas posteriormente 4 Aranjuez, quedando algunas
indemnes.

En resumen: los segadores, que recorren la Espana en bus-
ca de trabajo fueron el agente propagador del colera en todas
las regiones agricolas 4 su vuelta de las provincias de Valencia
y Murcia. '

Otra ciudad donde se acusa también el agua potable de agente
colerigeno es Salamanca, situada sobre el rio Tormes, en el cual
todas las poblaciones riberenas lavan su ropa, y cuyas aguas ba-
jan de nivel en el verano, haciéndose sumamente lento su curso,
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Se atribuy6 la importacién del germen en Salamanca 4 la con-
taminacién de un afluente del Tormes, el Almar, por la ropa su-
cia lavada en €l, de coléricos. Hubo tanto m4s empefio en admitir
esta opinion, cuanto que el primer caso se present6 el 17 de Ju-
lio en una mujer que habitaba la casa-cuartel de la Guardia civil
y lavaba ropas procedentes de Alconada, ya infestada. El 18
otras tres lavanderas fueron atacadas. Por consiguiente, el con-
tagio era debido mds 4 la ropa que al agua del rio empleada co-
mo bebida. Por otra parte, no se puede negar que el rio Tormes
ofrece en verano condiciones deplorables como agua potable para
una ciudad de 17.600 habitantes, porque todas las inmundicias
son arrojadas al rio por medio de cubas méviles que constituyen
la principal manera de saneamiento, aunque practicado de un
modo primitive, Bien que la bomba elevatoria que abastece de
agua 4 la ciudad se halle mas arriba de los vertederos, los po-
bres recogen la que necesitan para el uso diario 4 las orillas del
rio, entre los tres vertederos de las inmundicias 4 donde se va-
cian las cubas y desembocan los canales que corren al descu-
bierto.

Un hecho que merece llamar la atencion es que el célera durd
en Salamanca hasta el 31 de Diciembre, en que la temperatura
lleg6 4 cinco grados bajo cero, y durante estos cinco meses y
medio hubo 150 victimas, segun los datos oficiales. Este hecho
prueba: primero, que el agua, 4 pesar de sus malas condicio-
nes de potabilidad, no contribuy6 sensiblemente 4 extender la
epidemia; y segundo, que el suelo, presentando.una pendiente
considerable y no estando saturado de materias organicas 4 cau-
sa de su sistema de cubas portatiles, no reunia las mejores con-
diciones para ofrecer al bacillus colerigeno un terreno propicio a
su cultivo y reproduccién. Este hecho, lejos de servir de argu-
mento 4 los partidarios de la teoria de las aguas potables infes-
tadas, sirve para combatirlos,

Aungque somos opuestos 4 admitir la transmision del germen
colérico por la via fluvial, no podemos negar en absoluto la in-
fluencia del agua potable contaminada como agente de trans-
mision dentro de una misma localidad. ;Cémo seria posible ne-
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garlo, cuando estd probado que el agente colerigeno necesita
humedad para su desenvolvimiento? Lo que se opone al trans-
porte de los gérmenes en las corrientes de agua, es el movi-
miento y renovacion de las capas de aire oxigenadas; pero como
apenas existen estas condiciones en una canalizacién, se com-
prende gue puedan desenvolverse y reproducirse sin dificultad.
Para probarlo, puede verse que las localidades mas cruelmente
castigadas se hallan en las regiones agricolas de Espafia, donde
atn estd en uso el sistema de riego por medio de acequias ¢ ca-
nales de derivacién introducidos por los 4rabes, que consiste en
grandes depositos de agua cerrados por esclusas para distribuirla
en ciertos dias de la semana 4 distintos agricultores por medie
de ramificaciones, Ias cuales tienen una corriente muy lenta.

Este agua sirve, no solo para el riego de los campos, sino para
la bebida y para todos los usos domésticos; es claro que, satu-
rada de materias orgédnicas, es excelente para beneficiar los
campos, pero extremadamente nociva para la alimentacién del
hombre.

Donde més se hace sentir la influencia del agua potable con-
taminada, es en una localidad ya infestada donde existen comu-
nicaciones indirectas entre las letrinas y los pozos t otros de-
positos.

Hay en la Peninsula varias poblaciones que han tenido una
mortalidad terrible, como Aranjuez, Murcia, Granada, Montea-
gudo y Almeria, donde las aguas potables estdn contaminadas,
y particularmente en Granada, cuyas alcantarillas, que algn-
nas datan del tiempo de los arabes, corren enlazadas con las
tuberias de agua potable, porosas las unas y las otras, y dete-
rioradas en algunos sitios. Existe en esta ciudad una enferme-
dad endémica, conocida con el nombre de diarrea granading 6
disentevia coleviforme, la cual por si sola produce por término
medio 400 victimas al afio, y todas las enfermedades infeccio-
sas en conjunto suman 814, segun los datos publicados en el
Boletin de estadistica demogrifica sanilavia. En todas estas pobla-
ciones, la epidemia colérica se distingui6 por un periodo de as-
censo muy corto y una incubacién casi nula, alcanzando en se-
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guida su apogeo. Esto se explica ficilmente si se tiene en cuenta
la influencia del agua potable contaminada por causas teltiricas;
pero hay que advertir que en estas localidades el suelo era siem-
pre contaminado antes que el agua, y servia de intermediario en-
tre el enfermo y el agua.

Por otro lado, se puede afirmar que el agua sola no ha sido
jamés causa de una epidemia colérica en una ciudad donde el
suelo reunia condiciones hostiles al desenvolvimiento del ger-
men colerigeno. Por el contrario, hay en Espana un gran na-
mero de poblaciones que, teniendo una excelente agua potable,
pero suelo poroso que absorbe la humedad y las materias orga-
nicas, y, por consiguiente, contaminado, han sido visitadas por
el colera, aunque algo menos castigadas que en epidemias an-
teriores, gracias 4 las medidas higiénicas tomadas 4 tiempo por
la autoridad. He aqui algunos ejemplos:

Alicante, en la epidemia de 1865, tenia 31.200 habitantes y
sufrio 230 defunciones desde el 7 de Setiembre al 7 de Noviem-
bre; mientras que en la epidemia de 885, sobre 35. 500 habitan-
tes, tuvo s6lo 183 defunciones desde el 13 de Agosto al 27 de Se-
tiembre. Desde entonces sélo las condiciones del agua han cam-
biado, persistiendo las del suelo, puesto que atin hay el mismo
deplorable sistema de saneamiento que entonces.

Madrid presenta condiciones andlogas. Esta capital tenia, en
1865, 300.000 habitantes, y tuvo entonces 2.86g muertos por el
colera desde el 15 de Agosto hasta el 30 de Noviembre; en la
tltima epidemia de 1885 sufri6 1.054 defunciones desde el 4
de Junio hasta el 277 de Octubre, teniendo una poblacion de
415.366 habitantes,

Estos hechos se explican ficilmente, teniendo en cuenta que
Alicante, como Madrid (1), no tenian sistema de canalizacién de
aguas en 1865, y hacian uso de las de fuentes y pozos de ori-~

(1) Aungue Madrid ya tenfa construfdo el Canal de Isabel 11 en el afio 1865,
no obstante, eran pocos los barrips que se surtian de sus aguas; pues en el afio
1875, que fué diez y siete afios después de la inauguracién del Canal, hubo todavia
33 bamios sin {uentes de veeindad. (Guia de Madrid, por Fernandez de los Ries,
pég. 403.)
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gen desconocido. Mientras que estas dos poblaciones hoy estan
abundantemente provistas de buenas aguas potables procedentes
de la montana, durante toda la epidemia, en Madrid particular-
mente, eran sometidas 4 un examen microscopico y 4 un ané-
lisis quimico diario, y siempre pudo acreditarse su pureza. Sin
embargo, estas capitales no han escapado 4 la infeccién por el
colera.,

Malaga se halla casi en las mismas circunstancias: fué dura-
mente castigada en la epidemia de 1855, mientras que en 1885
tuvo un ntimero relativamente limitado de defunciones, no pa-
sando de 300, casl todas en la clase pobre, y la autoridad logro,
en interés del comercio, ocultar la existensia dela epidemia re-
gistrando las defunciones como ocasionadas por otras enferme-
dades. Por el contrario, otras localidades de la misma provincia
6 de provincias limitrofes, con las cuales estaba en comunica-
cibn constante, como Almeria, Cartagena, Granada, etc., han
sido fuertemente castigadas. Conviene advertir que Malaga no
es superior a estas poblaciones, bajo el punto de vista de las
condiciones teldricas € higiénicas; pero posee desde hace algtin
tiempo excelentes aguas potables distribuidas en la ciudad por
una buena canalizacion.

Estos hechos prueban que las mejores aguas potables son una
de las medidas higiénicas més ttiles por si mismas para res-
tringir el ndmero de victimas, y que, por el contrario, las malas
contribuyen 4 aumentarlas. Pero jamés el agua potable puede
por ella misma engendrar una epidemia ni detener su marcha.

El peligro de una mala agua potable no estd precisamente en
que contenga bacterias colerigenas. Bastard que contenga mate-
rias organicas en descomposicién para constituir un peligro real.
En efecto; toda agua cargada de materias fermentescibles pue-
de servir de medio de cultivo 4 las bacterias colerigenas. Aun en
el caso que se trate de un agua potable conteniendo algunos
bacillus wirgulas, tales como se han hallado en los pozosy en las
acequias de Valencia y en ciertos pozos de Madrigal (como ve-
remos méis adelante), estos microfitos estin siempre en niimero
limitado dentro de una gran masa de agua, halldndose también
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las sustancias organicas muy diluidas; lo que hace que el bacillus
se desenvuelva individualmente con desahogo, engrandeciéndo-
se y recorriendo facilmente todaslas fases de su evolucion, pero,
en cambio, se debilitan gradualmente sus facultades de repro-
duccién, y cada vez limita mds su propiedad vital de multipli-
carse. Por el contrario, la experiencia prueba todoes los dias
que el baerllus virgula se reproduce de una manera prodigiosa
sobre la ropa blanca encerrada en un sitio donde el aire conser-
ve cierto grado de humedad. Se halla también en el agua de Ia
cala de los buques y de las sentinas (segtin las experiencias de Ni-
cati y Rietsch), agua cuya cantidad es limitada, se halla estan-
cada y contiene ademds materias organicas en descomposicién.
Podr4 también vivir en grandes masas de agua que no tengan
movimiento, pero de una manera raquitica y en ntmero siem-
pre insuficiente para poder contaminar una localidad entera.

3.°—AGUAS METEORICAS,

Donde la influencia del agua se hace sentir mucho mas y de
una manera indiscutible en la evolucién de una epidemia coléri-
ca, es bajola forma de lluvias. Hay en Espana varios centenares
de localidades que fueron visitadas por el colera en 1884-1885,
donde llovio, bien sea durante el periodo de ascenso, bien sea
en el apogeo 6 en el descenso de la epidemia.

En el primer caso, ha contribuido 4 la propagacion de los
gérmenes coléricos, 4 su diseminacion en los diferentes distritos,
4 su proliferacién répida y 4 la formacién de nuevos focos, de
tal manera, que la epidemia alcanzaba rdpidamente su maximum
de intensidad.

En el segundo caso, tanto en el apogeo como en el descenso,
ha contribuido 4 debilitar los gérmenes disemindndolos en un
perimetro més extenso, alejandolos cada vez mas de la ciudad.
Este fenomeno es tanto mas pronunciado cuando las lluvias son
fuertes y continuadas, porque produciendo grandes corrientes
arrastran los gérmenes muy lejos; si el terreno es poreso en un
gran espesor, son arrastrados 4 mucha profundidad donde pere-
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cen faltos de oxigeno; si, por el contrario, es en un suelo arcillo-
so, son arrastrados hacia los grandes rios 6 hacia el mar, si es
un puerto; y en ambos casos perecen igualmente 4 causa del
gran movimiento de Jas masas de agua. He aqui en su apoyo al-
gunos ejemplos:

La ciudad de Tarifa fué invadida por el célera el 21 de Enero
de 1886: los primeros casos fueron importados de diferentes
procedencias, y seguidos de tormentas y Iluvias. Algunos dias
después la enfermedad habia ganado en extensién y en intensi-
dad. La ciudad, reducida 4 6.000 habitantes por la emigracién
de un gran numero de familias de la clase acomodada, sufrié
mas de 300 invasiones en Febrero. En el mes de Marzo las tor-
mentas se repitieron con frecuencia, y la epidemia desapare-
ci6, no solamente de Tarifa, sino de toda la Peninsula; por-
que en esta ciudad, habiendo sido invadida la Gltima con la ex-
tincién de los gérmenes en el mes de Marzo, no quedaron gér-
menes latentes que pudieran revivir en la primavera.

En el resto de la Peninsula hay todavia un gran ntimero de
poblaciones donde este fendémeno fué observado; donde particu-
larmente salta 4 la vista fué en Monteagudo.

Esta poblacion de la provincia de Soria, colindante con Ara-
gon, tiene 8oo habitantes: estd situada en un pequefio valle y
regada por el Najima, afluente del Jalén. El 1.° de Julio de
1885 lleg6 4 Monteagudo un segador procedente de la villa de
Calatorao, sitnada 4 orillas del Jalén, y ya contaminada. Este
segador cayo enfermo del colera y muri6 al dia siguiente. Los
vestidos fueron quemados, las personas que le habian asistido
fueron”aisladas durante ocho dias, y la casa donde murié fué
desinfectada. ;Quién podia creer que el 15, cuando todo el mun-
do habia olvidado el accidente, habria ocho personas atacadas
y al dia siguiente 6o, de las cuales fallecieron 257 Este mismo
dia, el 16 por la tarde, hubo una tormenta espantosa que des-
cargb sobre la poblacién; por la noche, 270 personas, la terce-
ra parte de sus habitantes, fueron invadidos y la mitad murieron.
Del 147 al 18 hubo 80 casos; el 19, 140, y desde el dia 19 al 21,
r10; la epidemia entré entonces en descenso rdpido, y el 3o de
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Julio habia causado zgo defunciones, 6 sea el 35 por 100 de la
poblacion. Hubo aun en el mes de Agosto algunos casos aisla-
dos; pero se puede considerar la epidemia como acabada en el
mes de Julio.

Este pueblo esta situado sobre una pequena colina de 15 me-
tros de elevacion, y rodeado de un espeso y antiguo muro en el
cual hay tres tnicas puertas que dan acceso a la localidad; las
calles son estrechas y oscuras, las fachadas de las casas sucias,
y en estas casas, sin ventilacién, se acumulan los hombres y to-
da clase de animales, hasta los cerdos. Las aguas potables que
surten 4 la ciudad proceden de filtraciones que atraviesan un
suelo saturado de materias orgdnicas. Sobre las vertientes que
rodean al pueblo, hay mas de 200 depésitos de inmundicias
procedentes de las deyecciones de hombres y animales que son
utilizadas para el abono, siendo la poblacién esencialmente agri-
cola. El rio Najima, que bafa la vertiente Este de Ia poblacion,
lleva muy poca cantidad de agua en verano. Al Oeste, y 4 cierta
altura de la poblacion, se encuentra una gran laguna que contiene
4.000.000 de metros ctbicos de agua para las necesidades de
los riegos.

De este hecho resulta:

1.° Que las lluvias, si caen al principio de una epidemia,
contribuyen 4 la fecundacién, 4 la propagacion de los gérmenes
coléricos y 4 la aceleracién de su movimiento ascensional.

2. Que el aislamiento de los enfermos 6 de las personas que
los cuidan, la destruccion de los vestidos y otros efectos del co-
Iérico, la desinfeccion de su habitacion, son medidas insuficien-
tes para impedir el desenyolyimiento de una epidemia, si el sue-
lo ha sido anteriormente contaminado por las deyecciones del
enfermo, y tanto mds si reune condiciones tan favorables 4 la
proliferacién del germen colerigeno como el de Monteagudo: en
este caso, un solo enfermo es suficiente para engendraruna epi-
demia.

Un hecho andlogo pasé en Madrid en la epidemia de 18635.
El cblera siguié un periodo de ascenso muy lento, desde el 16
de Agosto hasta el 19 de Setiembre. En esta fecha cayeron
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fuertes lluvias, que duraron hasta el 26, y la curva de la mortali-
dad subi6 hasta 178 el 8 de Octubre. Pasados dos dias, la epide-
mia decreci6 ripidamente después de nuevas lluvias persistentes.

Cuando las lluyias caen en el apogeo 6 en el descenso de una
epidemia, contribuyen poderosamente 4 acelerar y 4 hacer men-
guar el periodo de la evolucion, a la diseminacién y la extincion
de los gérmenes.

Estos hechos prueban también que el agente colerigeno, aun-
que encuentre en el agua un elemento de vida, no puede pros-
perar si este agua se halla en movimiento y en gran abun-
dancia.

4.°—AGUAS TELURICAS.

Respecto 4 la influencia de la altura de las aguas teldricas, no
conozeo mds que dos localidades, Valencia y Malaga, donde fue-
ron hechas observaciones con este objeto.

En Valencia el apogeo de la epidemia coincidié con una baja
considerable en las aguas telaricas, pues el nivel medio de éstas
es de cinco metros, y durante toda la primavera hasta el mes de
Junio le habia pasado considerablemente, manteniéndose 4 esta
altura hasta el 20 de Junio, que comenz6 4 bajar gradualmente
hasta el 10 de Julio, en que lleg6 4 13 metros, dia maximum de
intensidad de la epidemia, y luego subi6 progresivamente, coin-
cidiendo también con la disminucién de invasiones y defuncio-
nes, hasta el 4 de Agosto, en que llegé 4 su altura anterior.
Desde entonces la columna de las aguas sufria las oscilaciones
correspondientes 4 la mortalidad causada por el colera (1).

Tocante 4 Malaga, he aqui los datos que me han sido sumi-
nistrados por el Dr. Visick, médico inglés, establecido desde
hace muchos afios en esa ciudad.

(1) Memoria sobye el cilera en Valencia, porla Junta municipal de Sanidad,
pag. 42,
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Altura de las aguas telitvicas en Mdlaga.

EN 1854. EN 1885,
17 Mayo. .... 260 centimetros. 18 Abril.. ... . 415 centimetros.
15 Junio. .... 240 — 15 Junio. .... 300 —
26 Julioss . 230 - 25 Julio.. . ... 373 -
7. Agosto, ... 230 — 8 Setiembre. 326 —
25 Setiembre, 201 - 20 Setiembre . 320 =
12 Noviembre. 315 - 1) Noviembre. 342 —

Estos datos adquieren tanta més autoeridad, porque han sido
hechos independientemente del de las aguas pluviales, pues du-
rante los meses que han precedido al colera no ha caido una gota
de agua. Después hubo tres borrascas que no tuvieron in-
fluenecia ninguna, porque la altura, en lugar de aumentar, dis-
minuyo.

Este hecho merece que se le preste tanta mas atencion, por
cuanto en la epidemia anterior Malaga fué cruelmente castigada,
mientras que en la tltima los casos de célera han sido bastante
limitados; por lo que las auteridades locales han logrado ocul-
tarlas, gracias 4 que aquéllas se limitaron 4 los distritos habita-
dos por la clase pobre y que la mortalidad no pasé de 3oo.

Hay que tener también en cuenta que la ciudad de Mélaga,
hasta 1846, se abastecia con las aguas potables de pozos; pues
existe un gran ntmero de ellos en la poblacién procedentes de
filtraciones de la llanura y de las montanas, y que probable-
mente estaban contaminados por su proximidad 4 las alcantari-
llas, cuyas paredes estdn muy lejos de ser impermeables. Des-
de 1876, Mélaga utiliza para el consumo el agua de manantial
conducido 4 la ciudad por medio de un acueducto que las trae
desde los montes de Torremolinos. Los pozos han sido abando-
nados desde entonces, habiendo contribuide probablemente mu-
cho 4 la subida del nivel de las aguas teltricas y al aumento de
humedad en las capas superiores del suelo.

Otro hecho, que viene en apoyo de la teoria de la influencia
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de las aguas teldricas sobre el desenvolvimiento del germen co-
lerigeno, es que un gran numero de localidades situadas en la
orilla izquierda del Llobregat, en la provincia de Barcelona, su-
frieron mucho de la epidemia, mientras que las de la orilla de-
recha apenas fueron atacadas, aunque hubo préximo 4 ellas un
gran foco en el manicomio de Llobregat. Esto no se puede ex-
plicar mas que por el hecho de que el suelo recibe filtraciones
constantes por causa de los frecuentes riegos efectuados en la
parte superior de la cuenca, y contiene una gran masa de agua
subterrdnea que sale 4 luz en el gran nimero de pozos abiertos
a los alrededores del lecho de Llobregat. Y resulta que las aguas
teliricas adquieren una altura tal, que el riego no comienza
hasta Julio y no se efectia tampoco todos los dias para acabar
en el mes de Setiembre.

I1L.

INFLUENCIA DEL SUELO.

La influencia del suelo es mucho més pronunciada que la del
agua en la proliferacién y propagacién del germen colerigeno.
El hecho de que el colera es originario del delta del Ganges, y
que solamente es endémico en ciertas regiones de la India,
prueba por si mismo que la génesis de una epidemia colérica
estd ligada al suelo de ciertas regiones. En la misma India hay
algunas que son muy propias al desenvolvimiento del bacellis
colerigeno, y otras que no lo son. Falta saber cudles son las
condiciones del suelo que favorecen este desenvolvimiento y las
que se oponen. Para dilucidar esta cuestion vamos 4 tomar como
tipo el suelo del delta del Ganges. Es sabido que éste no esta ha-
bitado m4s que en la parte superior del triangulo, mientras que
la base llamada Sundarbans, que ocupa una superficie de 7.500
millas inglesas, est4 desierta por ser considerada como malsana
y por dar lugar 4 fiebres palddicas muy perniciosas. Los aluvio-
nes del Ganges y del Brahmaputra constituyen un gran pantano
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muy pernicioso, sostenido por un sol abrasador y por una enorme
cantidad de materias organicas, en fermentacion permanente, de
todas las deyecciones humanas procedentes de numerosas ciuda-
des situadas en las cuencas de estos rios, y también de un gran
numero de cadaveres medio quemados arrojados al rio sagrado,
segiin la costumbre tradicional.

Este conjunto de condiciones dan lugar en el delta 4 una
fauna y una flora de micro-organismos particulares, entre los
cuales se halla el bacillus colerigeno.

Por consiguiente, el célera puede ser considerado como un
producto paladico del delta del Ganges, lo mismo que la fiebre
amarilla lo es del Mississipi: ambos representan un principio
infeccioso caracterizado por la perniciosidad, y teniendo mucha
semejanza con la fiebre paltidica nuestra de forma perniciosa,
propia de ciertas regiones del Mediodia de Europa, con la dife-
rencia de que ésta no es transmisible, mientras que la fiebre
amarilla lo es solamente en las zonas litorales de los paises ca-
lidos, y el c6lera en todos los climas sin distincién. Por consi—
guiente, todos los terrenos cuyas condiciones se aproximen 4
las del suelo del delta del Ganges serdn los mds favorables 4 la
génesis del microfito colerigeno.

En primer lugar, todos los terrenos pantanosos, los cuales pre-
sentan condiciones paltdicas en ciertas épocas del ano, serdn muy
aptos 4 ofrecer un terreno favorable al principio colerigeno; es
decir, todo terreno cuyo suelo es poroso, asentado sobre un sub-
suelo impermeable, de poca profundidad y saturado de materias
orgdnicas, presentard estas condiciones bajo la influencia de la
lluvia y del calor. La mayor parte de los terrenos terciarios se
hallan m4s 6 menos en este caso, porque todos tienen mayor 6
menor porosidad y porque, descansando sobre un suelo arcilloso,
se aproximan sus condiciones 4 las del pantano, y todavia més
si estd en llanos 6 valles cubiertos de detritus de las montanas.

No obstante, los m4s favorables son los terrenos arcillosos 6
margosos que tienen una gran afinidad parael agua y que la re-
tienen largo tiempo en las capas superficiales, y mucho mas es-
tando saturados de materias organicas, como frecuentemente su-
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cede en las poblaciones que no estan alcantarilladas y en las si-
tuadas en la confluencia de dos rios. Estas condiciones son tanto
mas realizables cuando unade las dos corrientes de agua, y me-
jor ambas, recibe antes de la confluencialasdeyecciones humanas
de grandes centros de poblacion. Tales son en Espana las ciu-
dades de Zaragoza, en la confluencia del Ebro, Gillego y Jalon;
Aranjuez, en la unién del Jarama y del Tajo; Cuenca, en la con-
fluencia del Jacary del Huéscar, cuyas tres poblaciones han si-
do muy castigadas. Aidn hay un gran nimero de poblaciones en
Espana que han sufrido mucho en la dltima epidemia, que se
hallan en andlogas condiciones, tal como se puede ver en el ter-
cer tomo de esta obra.

Ios terrenos arenosos 6 calcdreos en fragmentos 6 en capas
delgadas, reposando sobre un suelo de arcilla 6 otro impermea-
ble, y hallandose saturados de materias orgdnicas conteniendo
en abundancia sales sulfatadas, son siempre favorables al desen-
volvimiento del bacillis colerigeno. En estas condiciones se ha-
llan la mayor parte de los pueblos de la provincia de Madrid
que fueron muy castigados, como Ciempozuelos, Villarejo de
Salvanés, Alcald de Henares, Vicalvaro y Chamartin de la Rosa,
pueblos donde llueve muy poco, pero cuyo suelo se halla cons-
tituido de sulfatos de cal, de sosa y de potasa, sales con gran
afinidad para el agua y cuyo subsuelo es arcilloso, reteniendo la
humedad y las materias orgdnicas; de modo que en la época de
los calores, se hallan reunidas en él todas las condiciones del
pantano. Ademas, en estos centros agricolas, donde los princi-
pios higiénicos son desconocidos, el suelo contiene siempre ma-
terias organicas en descomposicion.

Hay, sin embargo, muchas localidades en Espana cuyo suelo
es granitico, donde el colera se ha desarrollado. Pero es preciso
tener en cuenta que hay granitos que se descomponen facilmente
bajo la accién del tiempo, de los agentes atmosféricos y de las
aguas subterrdnas, y tanto mas cuando se trata de un granito
donde el gneis predomina, como hemos visto en la ciudad de To-
ledo, cuyo suelo estd compuesto de feldespato laminar y de mica
de estructura més 6 menos esquistosa, segin la abundancia y
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disposicion de las liminas de mica. Esta clase de granito se des-
compone mas ficilmente por los agentes atmosféricos abriéndose
en la direccion de sus diversos estratos, entre los cuales penetra
la humedad y las materias orgénicas, aunque nunca con tanta
abundancia como en los terrenos arenosos calcdreos permeables;
pues aunque se introducen entre los estratos, sus paredes, no
siendo porosas, oponen una barrera 4 la inmigracion del baci—
lus colerigeno.

Hay atin en Toledo otras circunstancias agravantes. Esta
poblacién, siendo muy antigua, tiene muchas calles donde el
suelo fué renovado por tierras de acarreos y escombros, y otras
donde era necesario rellenar las numerosas depresiones que pre-
sentan. Los terrenos mas impermeables, cuando presentan ba-
ches, se cubren con el tiempo con los detritus de las montafias,
siempre que éstas se hallen préximas, y también permiten que
el agua se estanque; lo que los hace mas propicios 4 descompo-
nerse y 4 ser aptos de presentar en ciertas circunstancias condi-
ciones de paludismo.

Este hecho ha sido mds notado en la construccion de la linea
del camino de hierro del Norte de Espafia, cuando los obreros
sufrieron mucho de fiebres palddicas en la sierra del Guada-
rrama.,

De esta manera se explica por qué en esta cadena de monta-
fias, que es de naturaleza granitica, hay muchas poblaciones
que han sido visitadas por el célera, aunque la epidemia no
causé en ellas numerosas victimas.

Hay otro hecho digno de ser mencionado, relativo 4 la epi-
demia de Toledo bajo el punto de vista del suelo, y es que el
distrito mds bajo de la ciudad, que se halla situado en la orilla
derecha del Tajo, no ha tenido ningtin caso de célera, aunque
los habitantes emplean el agua del Tajo para la bebida, como el
resto de la poblacion. Por extrafio que parezca este hecho, se
explica por la constitucion del suelo, el cual estd compuesto de
aluviones del Tajo, consistentes en arcilla y arena silicea, que
forman una masa compacta de impermeabilidad completa.

Entre las numerosas poblaciones de Espana que gozan de una
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reputacién de inmunidad jamds desmentida, son la Granja, re-
sidencia real en el verano, y Avila.

En la dltima epidemia el colera hizo estragos considerables
en Segovia, 4 una legua de la Granja, y también en Madrid, que
se hallaba entonces en comunicacion diaria con este pueblo, que
quedd inmune, aunque se observaron uno 6 dos casos en perso-
nas llegadas enfermas.

Avila se halla en el mismo caso. Asentada sobre una roca
granitica compacta de naturaleza porfidica, esta ciudad siempre
se ha conservado inmune en las epidemias coléricas anteriores,
aungue en la tltima hubo tres personas que llegaron enfermas,
que sucumbieron; pero no se propagé la enfermedad. No sola-
mente Avila goza de esta inmunidad, sino también muchos pue-
blos de su provincia participan de este privilegio.

#

Lo mismo que se encuentran en esta Peninsula ciudades que se
distinguen por su inmunidad hacia el principio colerigeno 4 cau-
sa de la impermeabilidad del suelo, hay también algunas otras
localidades que gozan de una inmunidad confirmada en varias
epidemias, que la deben, no 4 la impermeabilidad, sino, por el
contrario, 4 la porosidad del suelo hasta una gran profundidad.
Estas son San Javier y San Pedro del Pinatar.

Estas dos poblaciones estan situadas cerca de Murcia, sobre
una pequena colina, en el centro de una gran llanura, limitada
al Norte porlas montanas de Carrascoy y de Orihuela, y al Sur
por el Mediterrdneo y el mar Menor; estd constituido por terreno
cuaternario procedente de detritus de rocas terciarias que for-
man la cadena de Carrascoy y Columbares. Este terreno es ex-
tremadaniente poroso hasta 10 metros de profundidad, y reposa
en clertos sitios sobre una capa de agua salada subterranea que
sirve para diversos usos, pero no para la bebida. He aqui el he-
cho que justifica su buena reputacion. Cada vez que el colera y
la fiebre amarilla han visitado la Peninsula, la ciudad de Mur-
cia fué siempre cruelmente castigada, y estos dos pueblos que
se hallan 4 algunos kilémetros de distancia, han servido de re-
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fugio 4 muchas familias que asi han escapado 4 la enfermedad, y
que, con motivo de su renombrada salubridad, hicieron cons-
truir casas particulares para vivir con mas comodidad en un pue-
blo de pocos recursos. En la tltima epidemia hubo algunoes ca-
sos que, lejos de desacreditar su inmunidad, la confirman; pues
se trata de invasiones ocurridas en personas procedentes de Mur-
cia y otros puntos infestados 6 en individuos ocupados en abrir
batles conteniendo efectos de uso que sirvieron 4 los coléricos,
cayendo ellos victimas sin contaminar 4 los habitantes. Todos
estos hechos prueban, que el germen colérico introducido de fue-
ra, sea por personas 6 efectos, puede transmitirse 4 uno 6 mas
individuos; pero no se regenerard ni se multiplicard en cantidad
suficiente para engendrar una epidemia en el caso que el suelo
no ofrezca las condiciones necesarias 4 su desarrollo y repro-
duccién, ,

Hay todavia un hecho que prueba altamente la influencia del
suelo en la génesis de una epidemia colérica, y es que en los
grandes centros de poblacién el mayor nimero de invasiones ha
tenido lugar en las habitaciones de las plantas bajas. Asi ve-
mos en la estadistica publicada por la Junta municipal de Be-
neficencia de Madrid en el afio de 1865, que de 4.348 enfermos
que hubo en esta corte, 1.588 habitaban en las plantas bajas.
También en Valencia, conforme 4 la estadistica publicada por la
Junta municipal de Sanidad, el nimero de casos registrados en
la dltima epidemia era de 4.253, de los cuales 1.g65 correspon-
den 4 las plantas bajas.

Otro hecho, no menos importante, que habla en favor de la
influencia preponderante del suelo en la propagacién de una
epidemia, es que en centenares de localidades invadidas en Es-
pafa por el cblera, el apogeo ha seguido 4 tempestades y gran-
des lluvias. Es decir, que muchas calles y casas muy distantes
del primer foco han sido invadidas simultineamente durante
una noche. Una fecha memorable para los habitantes de Ma-
drid es la noche del 6 al 7 de Octubre de 1865, donde mds de
700 personas fueron atacadas por el colera, muriendo el mismo
dia 178.
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Una cosa idéntica sucedié en 1885 en Monteagudo, pobla-
cion de 8oo habitantes, donde el tercer dia de la epidemia, des-
pués de una fuerte tormenta en una sola noche (del 16 al 17 de
Julio), el nimero de atacados llegd 4 270, falleciendo casi la
mitad. En este hechoes preciso considerar, no solamente la hu-
medad, sino la porosidad del suelo y el descenso de la columna
barométrica, que facilitan la fermentacién de las materias orgé-
nicas contenidas en las capas superficiales del suelo y el desarro-
llo de 4cido carbénico cuya produccion estd intimamente ligada
con dicha fermentacién. Este fen6meno fisico y quimico se veri-
fica con mucha mas intensidad cuando coincide con el descenso
termométrico durante la noche, y cuando, 4 causa de la diferen-
cia de temperatura y de la densidad entre el aire de las habita-
ciones y el de la calle, se establece una corriente ascendente de
aire contenido en las primeras capas del suelo hacia el interior
de las habitaciones, y particularmente en las plantas bajas.

Otro hecho que corrobora la influencia preponderante del sue-
lo, es que los gérmenes coléricos quedan latentes durante el in-
vierno en muchos sitios, no causando mas que victimas aisladas
en el intervalo de varios meses; y en otras localidades excepeio-
nalmente aparecio el colera en el mes de Diciembre y de Enero,
como en Algeciras y Tarifa, puertos de mar en la provincia de
CAadiz. Estos hechos se explican muy bien por la fermentacion
de las sustancias orgdnicas en ciertos suelos que conservan mas
largo tiempo una temperatura de 104 15 grados 4 tres metros de
profundidad durante los meses rigorosos del invierno. Entonces
el agente colerigeno no sube 4 la superficie espontdneamente
porque huye del frio de las capas superiores, y cuando va 4 su-
bir 4 ciertas casas es porque es aspirado por el aire caliente de
las habitaciones y especialmente de las plantas bajas. Este fe-
némeno se reprodujo en Enero de 1886 con 5 6 6 grados bajo
cero en las poblaciones de Salamanca, Palencia, Antigiiedad y
Alba de Cerrato. Estos hechos quedan inexplicables para los
que defienden la influencia exclusiva del agua potable.

24
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Esta fuera de duda que es preciso admitir, para la explosion de
una epidemia, circunstancias temporales y locales; pues hay lo-
calidades donde la epidemia se presenta con una predileceion
marcada en ciertos meses del afio, que son desfavorables para
otros sitios. Asi, la historia de todas las epidemias coléricas en
Espana prueba que en las ciudades de Valencia y Murcia, 4 pe-
sar de su elevada temperatura en invierno, no se ha desarrolla-
do jamaés el colera en esta estacién, mientras que el mes de Ju-
nio siempre fué el mas favorable. En este caso, la propagacion
ha tenido lugar con tal regularidad, que el agente colerigeno ha
atacado poco 4 poco la mayor parte de las localidades expuestas
4 su influencia mortifera, y que su vida ha quedado completa-
mente apagada al fin del verano sin dejar rastro para el afio si-
guiente. Asi pasaron las cosas en 1865 y 1885.

Al contrario, en 1854, cuando el colera penetrd por el puerto
de Vigo en el Atlantico, no llegb 4 Valencia, ciudad del Medite-
rraneo, hasta el 18 de Agosto; la epidemia terminé en Noviem-
bre, causando solamente I.g15 victimas; pero los gérmenes no
se extinguieron, sino quedaron latentes todo el invierno y resuci-
taron en el mes de Mayo de 1855, causando una mortandad de
més de 2.000 personas. Este hecho se explica por la circunstan-
cia de las lluvias, alli muy frecuentes y abundantes en otofio y
en invierno, produciendo una humedad excesiva en el suelo que
se opone, tanto 4 la fermentacion de las materias organicas,
como 4 la reproduccion de los gérmenes colerigenos.

Precisamente fué el otofio ¢ invierno de 1884-85, en que se
distinguieron las provincias de Levante por las grandes lluvias
y hasta por fuertes inundaciones, habiendo caido gbo milimetros
de agua en Valencia.

¢Qué explicacién daran 4 este hecho los defensores del agua
potable?

Queda atin por citar un hecho de gran importancia en apoyo
de la influencia del suelo. La isla de Palomas, situada 4 500
metros de Tarifa, en la cual hay un fuerte habitado por la guar-
nicién y las familias de los empleados del faro, en niimero de
150 personas, no ha sido jamas invadida por el célera en ninguna



EXPUESTOS EN LOS CAPITULOS ANTERIORES 371

de las epidemias que castigaron 4 la poblacion, 4 pesar de estar
en roce continuo con ella. El fuerte se abastece de agua por me-
dio de un algibe abierto en la roca, que encierra un agua limpi-
da recubierta por una béveda. El suelo de la isla constituye una
espesa roca calcdrea de fosiles-marinos. Este hecho confirma la
opinién emitida por el Sr. Pettenkofer, segtin la cual el terreno
calcdreo de conchas fosiles goza contra el célera igual inmunidad
que el granito.

Otra Jocalidad que se ha distinguido en la tltima epidemia por
su inmunidad es el establecimiento termal de Panticosa, situado
4 1.500 metros de altitud en los Pirineos. El pueblo, que se halla
4 300 metros mas bajo que aquél, fué infestado por los soldados
procedentes de Zaragoza, que ocasionaron en €l 139 invasiones.
El establecimiento, conteniendo varios centenares de baistas,
la mayor parte tisicos, quedd indemne, 4 pesar de haber estado
en comunieacion diaria con la localidad. Esta inmunidad no es
debida mds que 4 la naturaleza granitica del suelo, mientras que
el pueblo estd asentado sobre un terreno de aluvién procedente
de los detritus de las rocas mas elevadas, y ademds se halla en
muy malas condiciones higiénicas.

’k*ﬁt

Los defensores del agua potable creen hallar el punto débil
de sus adversarios en la frecuencia de las epidemias coléricas en
los buques, aunque allf no existe suelo que les pueda servir de me-
dio de cultivo. Pero olvidan que los buques poseen todas las con-
diciones de un suelo poroso. 1.° Las maderas que entran en la
construccién de los buques (aunque estén hechas en acero), son
esencialmente porosas, sin contar que es una de las sustancias
que tienen mds afinidad para el agua. 2.° El agua dela sentina
esta siempre estancada y es dificil vaciarla completamente en el
camino. 3.° El aire de la cala se halla siempre confinado y estd
en contacto con los efectos contenidos que estan contaminados;
la cala misma contiene 4 menudo agua estancada en las largas
travesias, y, en fin, los camarotes, donde se hallan 4 menudo
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hacinadas un gran numero de personas, estan lejos de tener la
cubicacion de aire respirable y exento de microbios.

Experiencias hechas al efecto por los Sres. Nicati y Rietsch
prueban que el bacillus virgula ha vivido treinta y dos dias, por
lo menos, en el agua de la cala de un bugue mercante: la cala,
al parecer, no habia sido vaciada una sola vez durante la altima
travesia. Dur6é més de cuarenta dias en la sentina, que es el
punto de reuni6n del agua de la cala y de la maquina.

Los barcos son tanto mis de temer como vehiculos de trans-
mision, cuanto que en ellos estd todo contaminado, el aire, el
agua y hasta la madera, sin contar los enfermos y los efectos:
hasta las personas que hayan quedado indemnes pueden ser ve-
hiculos y propagadoras de los gérmenes por sus efectos, y parti-
cularmente por la ropa sucia, en el caso de que hayan sufrido
diarreas, aunque sean ligeras.

4

En cuanto 4 la influencia de los ferrocarriles en la propagacién
del colera, resulta de las estadisticas recogidas por las dos gran-
des Compaiiias del Norte y Mediodia de Espana, segtin hemos
visto en el primer tomo, pag. 311, que sobre 10.282 empleados
que tiene esta dltima, hubo 54 muertos, y sobre 14.883 que tiene
la Compaiiia del Norte, hubo 8o. Esta no tuvo mas que tres casos
sobre 565.000 viajeros, y la del Mediodia dos en 666.78g, du-
rante los cinco meses que durd el movimiento de personas entre
las provincias invadidas y no invadidas. Por otra parte, un gran
nimero de localidades balnearias del Norte, visitadas por estos
millares de fugitivos de las provincias infestadas, quedaron in-
demnes.

Estos hechos hablan altamente en favor de la tesis que el
transporte por ferrocarriles, lejos de ser un vehiculo de la pro-
pagacion del célera, eslo contrario.

Este hecho, que parece estar en contradiceién con el de la
transmisibilidad del germen de una localidad & otra, estd en ar-
monia con los términos de la ley general, de la cual no es méis
que una consecuencia logica. Tanto ¢l airvecomo el agua en movi-
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miento som hostiles al desenvolvimiento de los orgamismos tnferio-
res. El movimiento del aire es siempre grande en los ferrocarri-
les, y sobre todo en el verano, cuando los viajeros llevan las
ventanas abiertas para respirar aire més fresco. Resulta que los
gérmenes que los viajeros hayan podido conservar en los vesti-
dos quedaron esterilizados después de un cierto trayecto.

Por otra parte, la tltima epidemia colérica en Espafia pre-
senta numerosos ejemplos, probando que la transmision se hace
de una manera extremadamente rdpida por el aire en el estado
de estancamiento, como hemos visto en el primer tomo; pues
la transmision del principio colerigeno del suelo al individuo, no
puede explicarse mds que por el intermedio del aire confinado
en las habitaciones.

Una vez demostrada la influencia preponderante del suelo en
la fecundacién del germen colerigeno, dependera la evolucién
més 6 menos rdpida de éste de las diversas condiciones que fa-
vorecen la fermentacién de la sustancia organica en el suelo y
del concurso mayor 6 menor de cada uno de los distintos facto-
res. Cuanto mayor ntimero de elementos propicios concurran,
como porosidad, humedad del suelo, ealor y materia orgénica,
tanto mas rdpido serd el desarrollo y mas intensa la accion téxica
del agente colerigeno; y, por el contrario, cuanto menor sea el
ntmero de elementos que favorezean la fecundacion del agente
colerigeno, mi4s tardard el desarrollo de la epidemia y menos in-
tensa serd su accion mortifera, y los periodos de ascenso, apo-
geo y descenso seran distintos en unos casos y otros.

Como regla general, se puede decir que el periodo de descen-
so es igual y corresponde al del ascenso; pero variando uno 6
mas de los distintos factores, también variard la forma de Ia evo-
lucién de la epidemia. De las numerosas observaciones hechas
en las diversas localidades que han sido fuertemente castigadas,
se desprenden las reglas siguientes:

1. Siempre que se hallen reunidas todaslas condiciones fa-
vorables 4 Ia fermentacién, la curva que describe la linea del as-
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censo es alta, rdpida y casi perpendicular, describiendo un 4n-
gulo més 6 menos agudo con la del descenso, durando el perio-
do de apogeo muy corto tiempo.

2. Que 4 un periodo de ascenso rapido y de gran intensidad
corresponde siempre un descenso rapido y poco accidentado, es
decir, que la curva del descenso es igual y tan aguda como la
del ascenso. En el caso que aquélla sufra algtin quebranto, for-
mando gancho, es probable la vuelta de un nuevo ascenso rapi-
do de poca duracion, que es seguido de un descenso inmediato
en forma de un angulo muy agudo, igualando los dias sucesivos
del periodo del descenso 4 los del ascenso.

3.* Faltando alguno 4 otro factor necesario 4 la prolifera-
cion del germen colerigeno, ya por razon natural, 6 ya sea por
razbn artificial, que son medidas higiénicas adoptadas a tiempo,
encaminadas 4 impedir la ilegada de la materia orgénica al sue-
lo, la curva de ascenso sera mas inclinada, formando zig-zag, co-
rrespondiendo 4 ella una de descenso igual, el desarrollo seré
siempre lento, y la epidemia, ni aun en su periodo de apogeo,
adquirird gran intensidad. Ejemplos patentes de esto presentan
Toledo y Salamanca, como se puede ver en los grificos en el
primer tomo: en la primera ciudad es el suelo granitico, que en
el verano no presenta condiciones muy favorables 4 la propaga-
cion de los gérmenes colerigenos, y la otra, por su sistema de
cubetas portétiles, tiene el suelo menos contaminado con sustan-
clas organicas que otras poblaciones en iguales circunstancias.

4." Existen todavia localidades y circunstancias especiales
que son hostiles 4 la existencia del bacillus colerigeno en las ca-
pas superficiales del suelo; pero al mismo tiempo favorecen su
conservacion en las capas inferiores, no pasando de tres metros
de profundidad, limite de la reunién de varios factores: calor,
humedad y sustancia organica, permitiendo asi su proliferacion
limitada y un estado latente indeterminado, lo que da lugar 4
una vida pobre, pero muy larga, del bacillus colerigeno, pudiendo
durar meses y hasta afios; hechos de esta indole se han obserya-
do siempre después de Ja importacién del célera en los paises
frios y aun en los calidos, cuando penetré en otofioy en invier-
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no, quedando sus gérmenes latentes durante muchos meses, man-
teniéndose en actividad varios afios, como se prueba por las epi-
demias coléricas en Rusia y Austria enlos anos de 1870, 71, 72,
73 y 74. También una cosa andloga sucedi6 en Espafia, pues
siempre que entr6 el célera en la Peninsula por Vigo, sus gér-
menes se mantuyvieron vivos durante dos 4 tres anos; en cambio,
cuando entré por Valencia y Alicante, antes de Junio, no du-
raron nunca més que un afno: lo que prueba evidentemente que
un frio intenso, unido 4 una humedad limitada, son elementos su-
ficientemente hostiles para favorecer un rdpido desarrollo de los
gérmenes; pero no son bastantes para destruirlos, y, por lo tanto,
contribuyen, bajo la concurrencia de otras circunstancias locales,
a fayorecer su existencia en el suelo durante mucho tiempo.

5.* Por méis que se admite un periodo de incubacion muy
scorto, no pasando de veinticuatro horas en la gran mayoria de
los casos, no obstante, se puede afirmar con fundamento serio
que s6lo en los meses de calor, con temperatura media de 1o gra-
dos en adelante, los gérmenes permanecen en las capas superfi-
ciales del suelo poroso, desde donde son llevadas mas 6 menos
rdpidamente al interior de nuestras habitaciones por medio de
las corrientes de aire ascendentes que se establecen desde el sue-
lo hacia la atmésfera, resultando un periodo de incubacién mas
6 menos corto; mientras que durante un frio intenso con tem-
peratura media de t 4 3 grados bajo cero, los gérmenes, con el
objeto de ponerse al abrigo del frio, descienden de las capas su-
periores 4 las inferiores del suelo, donde, segtin los experimen—
tos hechos por el Sr. Fodor en la ciudad de Budapesth en los afios
de 1879 y 8o, y también por el Observatorio de Madrid en el de-
cenio de 1860-60, la temperatura subterranea 4 tres metros de
profundidad en el mes de Enero, con una temperatura atmos=
férica de 2,5" bajo cero, alcanza 12 4 13 grados; y en el caso
de que encontrase alli sustancia organica en cantidad suficiente,
se conservard muchos meses hasta que los calores de primavera
les permitan subir 4 las capas superiores del suelo, y buscar un
nuevo medio de cultivo en las habitaciones del hombre, de modo
que en cierto caso el periodo de incubacién puede ser muy largo.
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Sélo asi se puede explicar la génesis aparentemente esponté-
nea del célera en una localidad, no habiendo sido posible descu-
brir el origen de la importacion.

6." Sucede alguna vez que, cuando el célera se presenta en
una localidad en un barrio bajo 6 4 la orilla de un rio, queda li-
mitado en él al principio durante algin tiempo hasta alcan-
zar su apogeo; y s6lo cuando se aproxima 4 su méximum de in-
tensidad, es decir, con la multiplicacion maxima de los gérme-
nes, se extiende con rapidez al centro de la poblacién 6 4 un
barrio més alto donde el periodo de ascenso es corto, alcanzan-
do pronto su apogeo, que representa un dngulo agudo con las
curvas de descenso y ascenso, y la forma grafica de la evolucion
presenta la figura de una doble epidemia. Los cuadros graficos
de Jaén y Sevilla dan una idea muy clara de esta forma evolu-
tiva del colera (1).

7.* El colera sigue idéntica marcha en su evolucién, obser-
vando siempre la misma ley, pasando por los periodos de in-
cubacion, ascenso, apogeo y descenso, bien tratandose de una
provincia, bien de una localidad 6 de un gran centro de po-
blacién.

8.* En cuanto 4 la forma de evolucion, depende también del
concurso mayor 6 menor de todos los factores favorables 4 la
fermentacién del suelo. Hay unas provincias donde éstos son fa-
vorables: entonces la curva de ascenso sera alta y casi vertical, el
periodo de apogeo corto y la curva de descenso igual y forman-
do un dngulo muy agudo con la de descenso; y hay otras provin-
cias donde no todos los factores concurren para favorecer la fer-
mentacién de las materias orgénicas en el suelo: entonces la
curva de ascenso estard menos alta, bastante inclinada, forman-
do zig-zag, el periodo de apogeo serd algo mas largo v de forma
parecida 4 la anterior, y la curva de descenso estard mds prolon-
gada que la del ascenso, formando cen ella un 4dngulo obtuso.
Basta echar una ojeada en los cuadros graficos adjuntos de las
provincias de Granada y de Navarra, para formarse una idea

(1) Véanse los cuadros gréilicos del primer tomoa.
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exacta de las distintas formas de evolucion observadas por el c6-
lera en ambas. Aun mds: comparando el cuadro grafico de la
provincia con el de la capital, se encuentran tan parecidos, obser-
vando el mismo tipo, como dos personas de una misma familia; lo
que prueba de un modo evidente: primero, que la evolucién del
colera, tanto en una ciudad como en una regi6n, depende de las
condiciones de fermentescibilidad del suelo; y segundo, que una
marcha tan constante en su evolucion no puede obedecer mas
que a una ley.

g." Comparando la mortalidad de las provincias por el colera
en relacion con el nimero de sus habitantes, se observa una dife-
rencia enorme en favor de la aglomeracién humana; pues la pro-
vineia de Granada, que se compone de 364.568 habitantes, tuvo
una mortalidad de 10.234, mientras Madrid, con 477.712 habi-
tantes, no tuvo mas que 1.417, y lo mismo se puede decir de
las provincias de Zaragoza, Valencia, etc.; pues aun cuando las
capitales de estas proyvincias tuvieron una mortalidad crecida, no
fué debida 4 la gran aglomeracién, sino por participar de las
mismas condiciones del suelo de la provincia. En prueba de este
aserto, no hay mas que ver la provincia de Mélaga, que ha dis-
frutado esta vez de la benignidad de la epidemia del mismo mo-
do que la capital, mientras que otras proximas, como las de Al-
meria y Granada, se encontraron en el caso contrario. En ge-
neral, se puede afirmar que jamés un gran centro de poblacion,
con el mismo numero de habitantes, tendra una mortalidad tan
crecida como una provincia; lo que prueba que la aglomeracion
humana no es el factor mas importante en la intensidad de una
epidemia.
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RESUMEN DE LAS CONTESTACIONES

MAS IMPORTANTES
DADAS POR 600 POBLACIONES INVADIDAS

AL CUBSTIONARIO CON QUE ENCAEEZA EL TERCER TOMO,

Pregunta 8.° :Qué condiciones higiénicas tiene la locali-
dad en general y las casas de los primeros invadidos en parti-
cular?

Respuestas de 548 poblaciones.

LOCALIDAD EN GENERAL. CASAS DE LOS PRIMERGS INVADIDOS,
Buenas condiciones.. ..... 282 | Buenas condiciones,...... 126

e A e n a a2 o [V g O e e e a8
Repnlatesiina. - oier o e el Regnlares i Snia i ey 39

P. 4* ;Quésistema de alcantarillado tiene la poblacién? ¢De
qué medio se sirve para deshacerse de las inmundicias? ;Quién
esta encargado de la limpieza urbana? ;Es el Ayuntamiento 6
un contratista, 6 se carece completamente de este servicio?

Respuestas de 592 poblaciones.

Carecen!de EoaDa s Tl wivis fils s lsixiatatain sislmietatars e
Tienen alguna policia urbana....c..ceciviaenyaen 31
S EEEA b 5 i 6 Ol BB S0 E DI SO i ]

P.5." :Qué clase de aguas potables surten 4 la localidad?
Respuestas de 587 poblaciones.

Son buenas en absoluto. . va vt e ve vun s ann e R BT
Dejan algo que desear. . cvviviivaan b Do S
SONPT RISl = w wlei [aiacia s viatstioss deiniazee s el 1O
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P. 6." ;Se sospecha que las casas que han constituido focos
se han surtido de aguas de procedencia sospechosa?

Respuestas de 587 poblaciones.
N OC e els itaysreiolsl e elalalaistats areteieiele ore e lon e OV

T le lstara el e ) e e e L s Te el e e uEa elaate L T
SolEnorin) s e e e e s teaate Sz

P. 8. (A qué distancia de la localidad estd el cementerio?
Respuestas de 543 localidades.

Dentro del pueblo 6 menos de un kilémetro distante. 500
I S a ety e R e o am R GO B0 E LoD oy it

‘P. 9." La tuberia que conduce las aguas potables jes de ba-
rro, plomo 6 hierro colado?

Respuestas de 549 poblaciones.

Carecen de tuberia conductora de agua.,..o..... S B
atticnen deiaarte s s sl T2
| B e o o e S R s e e S o SueoE k)

Y ST IO e o/re e misie i /e e el e e e e o7 doEain e aa ke I LY

P. 10. Durante las epidemias anteriores ;fué castigada la
poblacién m4s 6 menos que esta vez? Y si entonces no hubo ¢6-
lera en la localidad, j4 qué se atribuye?

Respuestas de 446 localidades.

Fué menos grave esta vez que las anteriores,...,.. 232
Mis grave. ... . G ekeielaAtets et i alsairey s SValery e vl T
Sufrida la epidemia por Primlera VEZ.i.ouvovvansss 4T
P. 11. ;La poblacién estd situada sobre un rio 6 arroyo, 6
sobre la confluencia de varios?

Respuestas de 537 localidades.

Situadas cerca de 110S 6 aTTOVO0S.ss ve ss avssn.vasas 350
@ercaldeilas confliuencias o vvllialnivisie e ieisloinimiaras G
ILejos de terrenos hOmedos..s vov i v snnsanenees QO
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P. 12. :En qué proporcién fué castigada la parte de la lo-
calidad m4s proxima al rio, en relacion 4 los distritos més ele-
vados?

Respuestas de 413 localidades.

Hubo més invasiones en casas proximas al rio en... 165
No se notaron diferencias considerables.. . ....... . 208
Menos. ... . ... e L P Tl Ts AEBEe SR nGd | i)

P. 18. ;Qué medios preservativos se han usado? jCordones
y lazaretos, 6 desinfectantes?

Respuestas de 584 Localidades.

Cordones y lazaretos..o...... S ErR el 157
BYesinfectantesiuis i sitsiutnaliis @ s LT T T,
Cordones, lazaretos y desinfectantes....... SGoans | A
Ninguno...... St ie b et N e T e e R st ataesiat e NI A )

P. 16. ;Coémo se acostumbra 4 lavar la ropa? ;En lavade-
ros publicos, en arroyos 6 rios, en pilas especiales, en charcas,
6 de qué otra manera? ;Predomina la costumbre de dar la ropa
a lavar fuera de casa?

Respuestas de 567 localidades.

En lavadero 4 propdsito y en casa...e.euewn. ... w L2
En rios, arroyos 6 charcas. .... S5 Footino abi G « g¥s

En muchas poblaciones se lavaba la ropa con la de coléricos,
especialmente en las capitales.

P. 18. ;Ha coincidido la mortalidad mdxima con dias de
tormentas y lluvias? ;Cudnto tard6 el desarrollo de la epide-
mia después de aquéllos?

Respuestas de 488 localidades.

N e T I N S O S DS . 220

P. 18. ;Ha precedido 4 la invasion colérica una propension
en los habitantes 4 las diarreas 6 molestias de vientre?
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Respuestas de 526 localidades.

Nos oiz Sae e e el o e eTe re s (B AT . T2

P. 22. Cudntas invasiones hubo en pisos bajos y cuantas
en altos? ;Cudntas en casas expuestas al Norte y cudntas en las
expuestas al Sur?

Respuestas de 606 localidades.

Hubo mds invasiones en pisos bajos €n............ 317
— - — — adtasiBnth R e 86
= EE = en casas expuestas al Norte.. 64
- — — — — — Sur.... 139

Por mas que el niimero de localidades 4 que se refieren estas
contestaciones es demasiado limitado para poder servir de base
4 conclusiones concretas, tratindose de una cuestion tan comple-
ja como es la del célera, son, sin embargo, suficientes para for-
mar un juicio de las condiciones especiales que acompataban la
epidemia colérica en Espafia. Vamos 4 analizar una por una:

1.° De la contestacion 4 la tercera pregunta, resulta que
sobre 548 poblaciones, 282 se hallaban en buenas condiciones hi-
giénicas. No comprendo el concepto que tendran los alcaldes 6 los
médicos titulares de buenas condiciones higiénicas-de una loca-
lidad, si al mismo tiempo afirman que en 592 poblaciones care-
cen 555 de servicio urbano, que hay ausencia de aleantarillado y
de medios de saneamiento: es probable que entiendan por buenas
cualidades higiénicas calles anchas y casas bien blanqueadas, tal
como se puede ver en Aranjuez, es decir, que tienen la aparien-
cia de la limpieza; en cambio, su suelo estd saturado de mate-
rias organicas y sus aguas potables son de mala calidad. No
cabe duda, que si mal se halla la higiene urbana de todas las
capitales de provincia de Espafia, en un estado mas deplorable
adn se encuentra la higiene rural, donde no se rigen por ningu-
na clase de ordenanzas municipales, hallindose completamente
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abandonados 4 las ensefianzas y costumbres recibidas por sus

antepasados, donde nadie siente la necesidad de la limpieza ni

la de respirar aire puro del campo en que viven, donde se encie-
rran en habitaciones estrechas, de techos bajos, sin més ventila-

cibn que la de una ventana sumamente pequenia, viviendo unas

veces en consorcio con todos los animales domésticos, y otras

colindando sus dormitorios con establos y corrales, que son de-

positos de inmundicias.

Con tal estado de cultura, que pruebala falta de conciencia de
la dignidad humana, las aspiraciones de los pueblos no pueden
ser muy elevadas, y el primer deber de un Gobierno seria propa-
gar los principios higiénicos en los distritos rurales, obligando &
los municipios 4 que se rijan por las ordenanzas municipales
basadas en las leyes fisiologicas, con el objeto de dar vigor 4 las
generaciones presentes, que son la savia de la nacién misma y
el manantial de una vida robusta para las venideras.

Buen ejemplo de esto nos presenta la contestacién 4 la pre-
gunta 8.%, que dice que, sobre 543 localidades, en 500 tienen el
cementerio dentro 6 muy proximo 4 ellas.

2. Merece fijarse en la contestacion 4 la 6." pregunta res-
pecto 4 la influencia de las aguas potables en la propagacion de
una epidemia colérica. A ésta contestaron 404 sobre 587 ayun-
tamientos que no existia sospecha alguna de haberse surtido de
aguas contaminadas 6 sospechosas de serlo las casas que cons-
tituyeron focos coléricos; 32 ignoran tal coincidencia, y sélo 151
la admiten, lo que prueba que el factor del aguna potable fué muy
limitado en esta epidemia, y en la gran mayoria de los casos los
pueblos sometidos 4 la influencia de las bacterias colerigenas dis-
frutaron de buenas aguas potables. Lo cual no impide recono-
cer el hecho de que el sistema de abastecimiento de aguas es
muy defectuoso en casi todas las localidades de la Peninsula,
pues sobre 549 poblaciones 373 carecen por completo de tube-
ria para la conduccién de agua, 123 la tienen de barro, 13 de
plomo y s6lo 40 de hierro.

En cuanto 4 la calidad de aguas potables, resulta que de 587
poblaciones, en 288 son buenas; en 107 dejan algo que desear,
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y en 192 son malas; pero no hay que olvidar que no se puede
tener confianza en estos datos, porque la gran mayoria de las
poblaciones se surten de las aguas del rio, que consideran bue-
nas por ser agradables al paladar, y, sin embargo, son el ve-
hiculo de numerosas sustancias orgdnicas en descomposicion,
lo que las hace sospechosas respecto 4 la potabilidad. Ademds
existen numerosas localidades donde las aguas que se conside-
ran como buenas, no bastan para el abastecimiento de la pobla-
cién, viéndose precisados 4 usar las de pozo 6 de rios en caso
de estar proximos.

3. No obstante las deplorables condiciones higiénicas de
los distritos rurales, hay que reconocer que durante el tiempo
que arreci6 la epidemia se hicieron grandes esfuerzos, tanto por
parte de la iniciativa particular como por las autoridades, para
mitigar sus estragos, adoptando algunas medidas severas para
limitar los focos coléricos; pues sobre 446 localidades sufrieron
menos en esta epidemia que en las anteriores 232, y s6lo 173
fueron més castigadas, probablemente debido unas veces a la
inercia de sus habitantes, otras al desconocimiento completo de
la importancia de la higiene, y otras 4 su situacion médico-to-
pografica especial.

4.° Para juzgar de la influencia de ]la humedad en el desarro-
llode la epidemia, conviene fijarse en las cuestiones 11 y 12, que
afirman que, sobre 537 localidades invadidas, 350 se hallan pro-
ximas 4 rios, g7 en la confluencia de varios y go lejos de terre-
nos himedos. En cambio, una vez la localidad invadida, no es
siempre la parte mas préoxima al rio la que fué méscastigada que
la parte alta: algunas veces sucedio lo contrario, es decir, que
se hallaban mds favorecidos, unas veces por ser la parte baja de
la poblacién habitada por la clase mds ricay aquélla porla clase
obrera y menesterosa, y otras veces es debido 4 la altura maés
elevada del agua teltrica en las calles situadas 4 orillas del rio.
Asi vemos que, sobre 413 localidades, en 165 hubo mis victimas
en las casas proximas al rio, no notindose diferencia en 208 y
sufriendo menos en 40.

Donde la humedad hizo sentir su influencia en la epidemia
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colérica es bajo la forma de lluvia, pues de la contestacion 4 la
pregunta 18 resulta que, sobre 488 localidades, en 268 coinci-
di6 el apogeo 6 fué precedido de lluvias y tormentas.

5. De la contestacién 4 la pregunta 1g parece resultar que
en la gran mayoria de los pueblos epidemiados la invasién colé-
rica fué precedida de un periodo en el cual se manifestaron entre
los habitantes las diarreas y afecciones gastro-intestinales; pues
sobre 526 localidades hubo 3gg que afirman haberse presentado
tendencia 4 ellas. Este hecho prueba sélo que en la gran mayo-
ria de las poblaciones invadidas existié una predisposicion tem-
poral 6 vulnerabilidad en sus habitantes hacia el germen cole-
rigeno; pues dada la corta duracion del periodo de incubacién,
el colera se presenta generalmente con sus sintomas caracteris-
ticos y no por catarros intestinales, que son simplemente coin-
cidencias sin tener conexion forzosa con la enfermedad.

6.° De la contestacién 4 las preguntas 14 y 16 se desprende
que, en la gran mayoria de los casos, se adoptaron escasas me-
didas preventivas contra el azote colérico, pues al principio en
casi todos los pueblos cifraron toda su esperanza en la eficacia
de los cordones sanitarios y en los lazaretos, y luego en algunos
desinfectantes aplicados algunas veces del modo mds irracio-
nal, hasta brutal. Asi sucedi6 también con el lavado de las ro-
pas, pues en la mayor parte de los pueblos se acostumbra 4 la-
varla en charcas 6 arroyos, no tomandose ninguna precaucion
en desinfectarla antes; y haciendo caso omiso de los preceptos de
la higiene tocante 4 los alimentos, hasta hubo poblaciones, como
Panticosa y Don Benito, donde se usaron y abusaron de las be-
bidas alcohélicas como medio profildctico contra el colera.
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PROFILAXIA DEL COLERA.

Después de haber demostrado en el capitulo anterior que la
teoria de lainfluencia preponderante del suelo en el desarrollo de
una epidemia colérica y su transmisibilidad 4 distancia, se halla
en armonia completa, no sélo con la doctrina microbiana, base
fundamental del edificio de la medicina moderna, sino también
con los millares de hechos observados en la tltima epidemia colé-
rica en Europa, y particularmente en Espana, la profilaxia tendra
que limitarse principalmente 4 la purificacion del suelo,es decir,
4 impedir que vayan 4 €l la menor cantidad de sustancias orga-
nicas posibles, lo cual s6lo se puede conseguir estableciendo
un sistema de alcantarillado conforme al concepto de la higiene
moderna, y, al mismo tiempo, abasteciendo 4 la poblacién de
aguas potables de buena calidad, teniendo cuidado particular en
impedir su contaminacién por medio de sustancias orgénicas:
esto seguramente constituye el mejor medio profildctico, no sélo
contra el colera, sino contra todas las enfermedades zimobticas.
Un ejemplo elocuente de este aserto nos presenta Inglaterra, la
cual, apoyandose en el sistema de saneamiento generalizado
en este pais en casi todas sus ciudades, es opuesta 4 todas las
cuarentenas, por haberla ensefiado la experiencia lo poco que tie-
ne que temer de la importacion de las enfermedades infecciosas.

2. En el caso de que una localidad se halle invadida del c6-
lera, conviene avisar por bandos 4 todos los que deseen abando-
nar la poblacién con objeto de ponerse al abrigo de la enferme-~
dad, la conveniencia, tanto para ellas como para el pais, que se
trasladasen 4 puntos cuya inmunidad esté reconocida por la
experiencia y que de seguro existen en todos los paises localida-
des de esta indole.
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3.° Conviene también desocupar todas las casas habitadas
por la clase pobre, que se hallan en estado de hacinamiento, y
todos los edificios donde existan focos coléricos, alojindolos en
barracas 6 casas 4 propésito fuera de la localidad, desinfectando
al mismo tiempo, tanto las letrinas como los sumideros, por me-
dio de sustancias parasiticidas, tal como las aconseja la ciencia.

4.° Procurar robustecer los pobres con buenos alimentos y
proveerlos de abriges contra las influencias atmosféricas, y dis-
tribuir entre ellos con profusion las instrucciones higiénicas po-
pulares respecto al modo de vivir y de alimentarse.

Ya que hablamos de profilaxia, creo oportuno exponer en po-
cas palabras las medidas profildcticas adoptadas en Espaiia du-
rante la tltima epidemia colérica. Este sistema de defensa ha
pasado por tres periodos. Durante el primero, se ha limitado al
establecimiento de lazaretos y cordones sanitarios que han go-
zado entonces de una gran confianza, tanto en las esferas gu-
bernamentales como en la opinién publica; confianza que ha
sido sostenida por el escaso desenvolvimiento del colera en 1884,
cuando quedé limitada 4 la provincia de Alicante y 4 la ciudad
de Toledo.

Estas medidas profildcticas han sido aplicadas al principio en
las fronteras; pero, después de la invasion de dichas provincias,
lo fueron igualmente en todas las regiones invadidas.

Cuando, en la primavera de 1883, el colera comenzd 4 pro-
pagarse 4 otras provincias, los cordones sanitarios se multi-
plicaron: unos destinados 4 contener la marcha invasora del
bactllus colerigeno, y otros tuvieron por objeto impedir su en-
trada en las localidades atn indemnes; de esta manera toda
Espafa qued6 convertida en poco tiempo en una red de cordo-
nes sanitarios. Cuando el Gobierno comprendié la inutilidad y
los inconvenientes de estas medidas, dio orden de suprimirlos.

Después de la supresién de los cordones sanitarios, las ciu-
dades y los pueblos se limitaron 4 aislar los enfermos y sus fa-
milias, 4 enviar los coléricos pobres 4 un hospital especial, y 4
desinfectar con diversas sustancias parasiticidas las localidades
contaminadas. Este constituye el segundo periodo.
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Todas estas medidas han sido de poca utilidad, y no impi-
dieron la propagacién de la enfermedad ni la progresién de su
marcha tipica. Asi, cuando el bacilius hallaba reunidas todas las
condiciones necesarias 4 su desenvolvimiento, como en Grana-
da, Almeria y Valencia, se desenvolvia con una rapidez y una
intensidad espantosa, de tal modo, que la curva del ascenso se
aproximaba 4 la vertical, y, después de un apogeo de varios dias,
formaba una curva de descenso semejante 4 aquélla. Cuando,
por el contrario, no se hallaban reunidas todas las condiciones
favorables, se desenyolvig, siguiendo una curva inclinada que
formaba, con la de descenso, un 4ngulo obtuso.

La sola medida verdaderamente eficaz era la de privar al ba=
cillus colerigeno de su nutricién, obligando 4 los inquilinos 4
abandonar las casas infestadas y estableciéndolos fuera de la ciu-
dad en edificios 6 barracas construidas al efecto en un terreno
mas higiénico; desinfectando al mismo tiempo las letrinas ¥ las
alcantarillas con soluciones de cloruro de cal, sulfato de hierro,
de cobre, ete. Estas medidas, que no han podido ser adoptadas
m4s que en algunas poblaciones, como Madrid, Valencia, Za-
ragoza, Don Benito, etc., habian contribuido sin duda 4 debili-
tar la intensidad de la epidemia, y constituyeron el tercer pe-
riodo.

Con este motivo, me ha sido comunicado por el Gobernador
de CAdiz entoneces, el Sr. D. Gabriel de Apodaca, un hecho ocu-
rrido en aquella ciudad, y que merece mencignarse.

Dos casas de vecindad habitadas por un gran niumero de fami-
lias de la clase obrera, hallindose en estado de hacinamiento,
formaron focos intensos. Se di6 orden 4 los inquilinos de aban-
donar las casas y se les situd en otros edificios aislados y de me-
jores condiciones, donde gozaron de una perfecta salud. Las ca-
sas infestadas fueron ventiladas, limpiadas y blanqueadas, y los
inquilinos no volvieron 4 sus habitaciones hasta veinte dias des-
pués. Veinticuatro horas después de su regreso, 6 sea el 10 de Se-
tiembre, nuevos casos se presentaron en ambas casas. Fué ne-
cesario tomar de nuevo las mismas medidas, y ademas se di6 or-
den de limpiar y vaciar las cisternas. Los vecinos pudieron vol-
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ver algunos dias después, y no se presenté maés ni un solo caso.

Este hecho prueba que, cuando el suelo esté4 infestado, la lim-
pieza en las casas no es suficiente sin la destruccién de los gér-
menes que hallan su medio de cultivo en el suelo himedo 6 agua
estancada: medidas andlogas fueron tomadas en otros grandes
centros de poblacion.

Esta es la razon por qué las grandes poblaciones, aun las
mas castigadas, han sufrido proporcionalmente mucho menos
que los pequefios pueblos que no poseian los mismos medios de
defensa. Asi Granada, que ha sido la poblacién més casti-
gada, no ha perdido més que un 4,50 por 100 de la poblacion;
Valencia 3,4 por 100, y Zaragoza 2 por 100, mientras que Aran-
juez perdi6 10 por 100, la Zubia (provincia de Granada) To por
100, y Golosalvo (provincia de Albacete) 20 por Too. Todas es-
tas medidas hubieran sido eficaces, y puede ser que hubieran
bastado para impedir la epidemia en una ciudad donde el suelo
estd saneado por un sistema de drenaje completo, y gozando al
mismo tiempo de la ventaja de una buena agua potable. Asf
Gibraltar, de 23.000 habitantes comprendiendo la guarnicion,
no perdié mas que 20 personas sobre 34 enfermos, mientras que
La Linea, poblacién vecina y con la mitad de habitantes, tuvo
429 invasiones y 206 defunciones; pero la primera de estas lo-
calidades tiene un sistema de alcantarillado excelente y también
agua de manantial, mientras que la segunda se halla en detes-
tables condiciones higiénicas como todos los pueblos de Espania.
Gibraltar mismo, en 1865, cuando atin no tenia el sistema de
alcantarillado de hoy ni agua potable de manantial, sufrié una
mortandad de 477 sobre la poblacién civil, g8 militares y 57
presidiarios: en conjunto 632 victimas. He aqui una prueba elo-
cuente en favor de la influencia del saneamiento del suelo, que
no puede tener lugar sin estar asociado 4 una gran abundancia
de agua pura.

Aunque todas las medidas de desinfecciéon y fumigacion de
los efectos contaminados y de las casas no obran sobre todos
los microbios esparcidos en una localidad, los hechos prueban,
sin embargo, que les hace la vida dificil é impiden en cierto gra-
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do la proliferaciéon tanto de los que se hallan suspendidos en el
aire como de los adheridos 4 los objetos; pero desgraciadamente
no atacan 4 los microbios que buscan su nutricién en las capas
del suelo impregnadas de materias organicas, donde precisamen-
te existe el mayor peligro. Por esto, varias ciudades como Ma-
drid, Zaragoza, Barcelona y otras localidades, han empleado
estos medios de desinfeccién sin cambiar en nada la marcha de
la epidemia.

LA PROFILAXIA

CONSIDERADA BAJO EL PUNTO DE VISTA DE LOS CONTAGIONISTAS,

Con €l objeto de demostrar la poca eficacia que tienen la ma-
yor parte de las medidas preventivas 6 sanitarias adoptadas
para impedir el desarrollo de la epidemia cuando una poblacién
tiene un suelo propicio para el desenvolvimiento de los gérme-
nes coléricos, voy 4 referir las numerosas y aparentemente acer-
tadas medidas tomadas por la ciudad de Valencia, tal como se
halla relatado en la Memoria escrita por la misma Junta muni-
cipal de Sanidad, desde la pédgina 77-8g.

AISLAMIENTOS.

«Desde un principio se acordé el aislamiento de las casas de
los coléricos. Presentado el primer casoen la plaza de Pellicers,
se procedi6 inmediatamente 4 aislar la casa con una pareja de
municipales. La incomunicaciéon de los vecinos de las distintas
habitaciones de la casa con los de fuera de la misma fué abso-
Iuta, si se exceptiia el médico que visitaba la enferma. Como
todos los vecinos que habitaban la casa eran obreros, hubo ne-
cesidad de indemnizarles la pérdida del jornal, y mientras duré
el aislamiento se les satisfizo éste por la alealdia, ascendiendo el
total importe de todos ellos 4 85 pesetas.

»El ptiblico mostrése desde un principio contrario al procedi-
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miento, y una de las cosas que més contribuyeron a4 que se di-
rigieran censuras 4 las autoridades por las medidas que adopta-
ron respecto & aquel caso, fué el creer injusto someter al aisla-
miento 4 los vecinos que habitaban la casa. Mas, 4 pesar de
esto, se persisti6 en el sistema, que se crey6 haber dade buenos
resultados. Vinieron nuevos casos y se procedi6 al aislamiento:
éste era inmediato. Si el médico que confirmaba el caso encon-
traba fuerza disponible, ¢l mismo lo ordenaba. Cuando esto no
sucedia, daba el médico parte 4 la Seccion administrativa de
que el enfermo no estaba aislado, y la Seccion pasaba un vo-
lante al jefe de la guardia, ordenando se procediera inmediata-
mente 4 aislar la casa que el enfermo ocupaba. La indemniza-
cién no se abonaba mds que 4 los obreros y personas necesita-
das. La orden dada 4 la guardia era que, aislada una casa, se
permitiera entrar 4 todos los que lo deseaban; pero previamente
se les advertia que, traspasado el umbral, no podian salir. A los
aislados les era suministrado lo que necesitaban por los mismos
guardias. Como éstos eran dos en cada casa aislada, mientras
uno de ellos practicaba cualquier encargo de los aislados, el otro
impedia la salida de éstos.

»El aislamiento duraba cinco dias: si transcurridos éstos no
habia ocurrido novedad en los vecinos de la casa aislada, se
procedia 4 levantarlo. Si, por el contrario, habia ocurrido algu-
na invasién, comenzdbanse 4 contar de nuevo los cinco dias
desde que ocurri6 la tltima.

» Transcurridos los cinco dias, la Seccion de Sanidad pasaba un
volante al jefe de la guardia, ordenando procediera 4 levantar el
aislamiento.

»Cuando la epidemia adquiri6 desarrollo y los aislamientos
fueron numerosos, se hizo imposible dar 6rdenes especiales para
cada caso. Entonces la Seccién administrativa formaba relacio-
nes de doce en doce horas que pasaban 4 la guardia, y la Secci6n
facultativa pasaba, en cambio, relaciones cada veinticuatro ho-
ras de las casas cuyo aislamiento debia cesar.

»En alguna ocasion se procedit 4 aislar calles enteras, como
las de San Clemente y Libertad. Eran tantos los focos que exis-
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tian en estas calles, que se podian considerar infestados todos
los vecinos de ellas. Estos aislamientos de calles ofrecieron, sin
embargo, grandes inconvenientes, y no se usaron Sino en cir-
cunstancias extremas, cuando en una calle apenas habia casa
donde no existiesen varios atacados y algunos difuntos.

.»Con este sistema de aislamientos, unido 4 las demés medidas
enumeradas, fué conteniéndose el mal dentro de limites muy
estrechos. Hubo momentos en que creimos haber dominado la
epidemia; pero de repente empiezan 4 multiplicarse los focos,
aumentan rdpidamente las invasiones y se hace dificil el empleo
de este procedimiento por falta del personal y del inmenso gasto
que suponia. Era imposible tener aisladas 800 6 1.000 casas.
Ante esta contrariedad, comenzose por reducir los dias del ais-
lamiento de cinco 4 tres. Cuando esto no fué tampoco suficien-
te, nos limitdbamos 4 aislar las casas donde la repeticién de
invasiones demostraba la formacién de un verdadero foco; pero
esto era insostenible. El ver que se aislaban unas casas y no se
aislaban otras, producia mal efecto en el publico, y aun en el
mismo personal encargado de la vigilancia no se notaba el celo
que antes se noto.

»Por todo esto, sin mediar acuerdo expreso, los tenientes de
alcalde, 4 cuyo criterio dejo la alcaldia la aplicacion del sistema,
lo suprimieron en la mayoria de los distritos, no empledn-
dolo mds que como recurso, a4 fin de obligar 4 los vecinos de
casas que reunian malas condiciones, y donde se habian formado
focos, 4 que pasaran 4 los lazaretos.

»Cuando la epidemia decrecid, se volvié 4 hacer mas factible
la aplicacion del procedimiento y volvié 4 emplearse, seglin ex-
presion de la Junta de Sanidad, con éxito. (?)

» Durante toda la epidemia permanecieron aislados los presi-
dios, y aqui es donde mejor resultado dio el aislamiento, pues
puede decirse que se vieron libres del colera esos establecimien-
tos, que siempre son los que, en casos semejantes, dan mas con-
tingente 4 la muerte.

»También permanecié aislado, durante toda la epidemia, el
Asilo de las Hermanitas de los pobres, desde que ocurri6 alli la
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hecatombe que acabb con casi todos los asilados y con la mitad
de las hermanas.

»Igualmente permanecieron en un aislamiento relativo todos
los establecimientos que albergaban gran niimero de individuos,
como el Hospital, Misericordia, Beneficencia, etc. Entraban los
empleados, las autoridades, los que llevaban las provisiones, los
que iban 4 llenar cualquier servicio; pero se procuraba que los al-
bergados tuvieran con el exterior la menor comunicacion posible.

wAun dentro de estos establecimientos, especialmente en la Mi-
sericordia y en la Beneficencia, habia departamentos destinados
para trasladar 4 ellos 4 los invadidos del cblera, y esos departa-
mentos estaban completamente aislados del centro del edificio.

»Este sistema di6 los mismos excelentes resultados que el ais-
lamiento absoluto de los presidios. Dado el ntmero de indivi-
duos que contaban, fueron escasisimas las invasiones que ocu-
rrieron.»

JUICIO CRITICO.

jQué modo de razonar y de buscar argumentos en favor de
una medida condenada sin apelacién por su mil veces probada
ineficacial pues querer deducir del éxito de una medida por ha-
ber dado resultados en el periodo del descenso, es no tener un
concepto elaro de la marcha tipica de una epidemia colérica.

Hechos andlogos se presentaron en otras muchas localidades
invadidas durante la ultima epidemia colérica. Aunque éstos 4
primera vista prueban la eficacia del aislamiento dentro de una
misma ciudad infestada de edificios que albergan aglomeracio-
nes humanas, examinando bien la cuestibn, se convence uno
que no puede ser debida esta inmunidad al aislamiento; pues
por més vigilancia y rigor que se quiera observar para evitar el
contacto entre el numero de personas empleadas en estableci-
mientos de esta indole con personas infestadas, es ilusorio €
irrealizable. Por otro lado, todos los establecimientos penales
antiguos, lo mismo que los de Beneficencia de antigua cons-
truccion, tienen las condiciones higiénicas interiores muy defi-
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cientes, siendo como unica medida profilactica posible el evi-
tar el hacinamiento; pero el saneamiento interior de estos edifi-
cios es casi imposible, y si se salvaron de la epidemia fué debido
a condiciones especiales del suelo; y esto es tanto méas proba-
ble, cuanto que en algunos de ellos penetr6 el colera causando
solamente un ntmero limitado de victimas sin produeir foco.
Seria necesario, para aclarar estos hechos con datos exactos,
someter 4 un estudio especial 4 cada uno de los establecimien-
tos en su relacion con la epidemia.

PERSONAL.

«Desde que comenzaron los aislamientos, encargése de la
ejecucion de ellos la guardia municipal. Este Cuerpo, lejos de
ofrecer resistencia 4 prestar servicio tan peligroso, mostrose dis-
puesto 4 secundar en lo posible las medidas de las autoridades,
con un celo y un desinterés que nunca seran bastante ensalzados.
Hay que advertir que los guardias no percibieron por la presta-
cion de este servicio remuneracién alguna, si bien desde el pri-
mer momento acord6 el Municipio se recompensase dignamen-
te 4 las familias de los que muriesen victimas del cumplimiento
de su deber.

»Es notable que, 4 pesar de la exposicion 4 que se someti6 el
Cuerpo, el cual, para sostener el aislamiento, necesitaba estar
en contacto con la familia de los coléricos, no haya sufrido las
bajas que eran de temer. De los 180 individuos que formaban la
corporacién, no fallecieron més que cuatro.»

BEste hecho prueba evidentemente que no es el contacto inme-
diato el que influye en el aumento de las invasiones por el céle-
ra, y casi podria admitirse lo contrario y con mucho funda-
mento: que hay mucho menor ntimero de inyasiones entre las
personas que estin sometidas al contacto inmediato con los
coléricos, que entre las medrosas que viven en el aislamiento
dentro de una misma localidad invadida. En primer lugar, aqué-
llos perdieron el miedo, y en segundo, por el hdbito del contac-
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to continuo llegan 4 adquirir una inmunidad relativa, y, en caso
de ser victimas de su deber, se ve siempre que fué debido mas al
exceso de celo y negligencia de las medidas higiénicas para ellos
mismos.

-«Al tomar grandes proporciones la epidemia, fué insuficiente
el numero de guardias para cubrir el servicio de aislamiento. No
podia prescindirse de que prestaran servicio en ciertos puntos,
como las Casas Consistoriales, hospitales, etc.; quedaban, pues,
disponibles para aislar 150 guardias, y era necesario vigilar mas
de 200 casas,

» Para suplir la falta de guardias municipales, creése otro Cuer-
po llamado de Vigilantes de Sanidad, en ntimero de 130.

»Estos servicios se limitaban 4 auxiliar 4 la guardia munici-
pal, y suplir la falta de ntmero de ésta para cubrir los aisla-
mientos que se ordenaban. Generalmente alternaban con los
guardias, pues €stos, como es natural, ofrecian mds confianza.
En cada casa aislada se colocaba un guardia para la vigilancia,
y un sanitario para atender 4 las necesidades de los individuos
aislados.

» A pesar de este aumento de fuerza, no podia atenderse al ais-
lamiento de todas las casas donde habia invasiones, por lo que,
como arriba se consigna, al llegar la epidemia 4 su periodo al-
gido hubo de limitarse mucho el empleo de semejante funcion,
haciéndose, por lo tanto, innecesario tan gran nimero de vigi-
lantes.

»Atendiendo 4 tal consideracién, al inaugurarse los Centros
sanitarios se senalé 4 cada Centro diez vigilantes, cinco para el
servicio de dia y cinco para el servicio de noche. Quedaron ade-
més ocho en las Casas Consistoriales y los restantes fueron da-
dos de baja.

»La conducta observada por los vigilantes no fué mala. Se
noto, si, la falta de celo que animaba 4 la guardia municipal;
pero esto es natural tratdndose de un Cuerpo con una organi-
zacién imperfecta y que sabia que su misién era transitoria,

»Fallecieron dos vigilantes victimas de la epidemia.»
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JUICIO CRITICO.

El aislamiento de los focos y de las personas tropieza en la
practica con serios inconvenientes, que hacen que en muchas
ocasiones no den los resultados satisfactorios que fueran de de-
sear. Tropiézase, efectivamente, con el cardcter particular de
nuestros pueblos, poco 4 propésito para atender y cumplir los
mandatos de la autoridad; y por otra parte, el hecho de aislar
en una casa 4 varias personas junto 4 un enfermo, no sélo lasti-
ma los sentimientos de caridad, sino que lleva consigo gastos de
consideracion, y hasta cierto punto ataques 4 la libertad indivi-
dual. Ademds, quedan expuestas 4 la contaminacién, y con peli-
gro de aumentar el foco en ambos, con resistencias € inconve-
nientes que la practica demuestra de una manera palmaria, No
se extrafie, pues, que los aislados traten de burlar la vigilancia;
que, huyendo de las medidas sanitarias, existan muchas oculta-
ciones, y que las consecuencias sean las de difundirse la enfer-
medad, 4 pesar de los esfuerzos hechos por las autoridades.

iCudnto mas preferible hubiera sido aplicar el sistema de difu-
sion de los habitantes de las casas ocupadas por gran aglomera-
ci6n de individuos, en barracas construidas al efecto 6 edificios
adecuados existentes fuera de la localidad, y mandar 4 los en-
fermos 4 un hospital de coléricos! pues el sistema de aislamien-
to, tal como fué practicado en todas las localidades de Espana,
es indtil, caro, contraproducente, peligroso y hasta inhumano,
porque expone 4 un gran numero de personas 4 habitar locales
conocidos por la experiencia como malsanos.

DESINFECCIONES.

«Aparte del aislamiento, se ha practicado en gran escala el
sistema de desinfeccion de las casas. Esto consistié en una fu-
migaci6n parcial inmediatamente después de ser denunciada la
casa por el médico de guardia, bien por el azufre, bien por el
dcido hiponitrico. La desinfeceién de las letrinas se efectuaba



398 PROFILAXIA DEL COLERA

por medio del cloruro de cal, dcido sulfirico y sulfato de hierro
6 cobre.

»Al dar el médico cuenta 4 la Seccién de que se habia confir-
mado el caso, expresaba también que la casa habia sido fumiga-
da. Caso de sobrevenir la defuncién, la casa era nuevamente
desinfectada al extraer el caddver, y se repetia nuevamente al
extraer las ropas usadas por el difunto.

»A més de estas fumigaciones parciales, hubo también desin-
fecciones de distrito. El teniente alcalde, acompafado de un
médico y de la brigada de desinfeccién, y muchas veces del ins-
pector del Cuerpo, procedia 4 desinfectar todos los focos que
dentro de su jurisdicci6bn existian, fijando especialmente su
atencién en las letrinas y alcantarillas. Esta desinfeccion tuvo
lugar cuando la epidemia comenz6 4 tomar proporciones, 0 sea
4 ultimos de Junio. Cada dia se desinfectaba un distrito.

» Puede decirse que hubo verdadero lujo de desinfeccion, pues
4 mas de todas estas fumigaciones, se practicaron otras muchas
solicitadas por los particulares. Bastaba que un vecino soli-
citase la presencia en su casa de un fumigador, 4 fin de de-
sinfectar cualquier foco, para que inmediatamente se practica-
se aquélla.

» Las desinfecciones eran ordenadas por la Seccion de Sanidad
6 por el teniente alcalde del distrito, segin ante quien se formu-
laba la peticién. Cuando se establecieron los Centros sanitarios,
entendieron los tenientes de alcalde exclusivamente en materia
de desinfecciones.

»Suprimidos los Centros, volvio 4 encargarse de ellos la Sec-
cion, y al terminar la epidemia, para acabar con los gérmenes
que pudieran quedar, se repitio la desinfeccion por distritos en la
propia forma que la que arriba se menciona; pero como las cir-
cunstancias no eran tanapremiantes, pudo hacerse con més de-
tenimiento.

wAl cantarse el Te-Dewmn terminaba la practica de esta desin-
feccion.

vA la llegada de los trenes desinfectdbanse también los equipa-
jes y efectos,
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»Ordenése ademéds que se desinfectaran todos los edificios 4
donde podia reunirse mucha gente, entre ellos los templos.

HOGUERAS.

»No pareciendo atin suficientes todas estas desinfecciones, qui-
sose desinfectar también el aire de toda la ciudad, y al efecto,
en las calles m4s castigadas por la epidemia, encendianse por la
noche grandes hogueras en las que se quemaba azufre.

» Este medio de desinfeccién no tuvo més objeto que levantar
¢l animo y la alegria en las calles donde reinaba la tristeza.

FPERSONAL.

»La desinfeccion estuvo 4 cargo de un Cuerpo especial: deno-
mindbase Guardia sanitaria. Este Cuerpo se componia al prin-
cipio de cuatro individuos, en el mes de Mayo de 24, 4 prime-
ros de Junio de 40, y 4 fines de este mes llegaba 4 100; y la
organizaci6n definitiva fué la siguiente: 32 guardias para hos-
pitales y extraccién de ropas, y los 68 restantes, destinados 4 la
desinfeccion, se distribuyeron en esta forma: 4 cada Centro sa-
nitario cuatro, dos de dia y dos de noche; cuatro se distribuye-
ron en las sucursales de Patraix, Benimamet, Benimaclet y ca-
mino del Grao; cuatro para el servicio de trenes; cuatro 4 los
lazaretos; ocho se ocupaban en distribuir los desinfectantes 4
los Centros, y los ocho restantes formaban la brigada encargada
de la desinfeccion general por distritos.

DESINFECCIONES PARTICULARES.

» También los particulares fumigaron sus casas, como medida
preventiva de la epidemia. Asi como en el momento en que ocu-
rria una invasién las familias y los vecinos lo fiaban todo a la
autoridad, en las casas libres de la epidemia, entre las muchas
precauciones que tomaban, figuré la de rociar las habitaciones
con agua fenicada, quemar azufre, etc, En los excusados, de~-
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positos de basura y demds puntos que pudieran servir de foco
de infeccién, arrojaban cloruro de cal: esto aun en las casas mas
humildes. De modo que la existencia de la epidemia, mejor que
por otro rasgo alguno, se conocia por el olor que despedian las
casas a cloruro y a acido fénico.

»La alcaldia propagd esta aficion al uso de los desinfectan-
tes proporcionando gratuitamente el cloruro de cal 4 los po-
bres. Estableci¢éronse depositos de esta materia en la casa de
Socorro y en las Casas Consistoriales, proporcionandola 4 todos
los que lo reclamaban.

MATERTAL.

» Los fumigadores usaban una caja que contenia los desinfec-
tantes y los ttiles necesarios para la fumigacion; ademds, se
construyeron para las brigadas encargadas de la desinfeccion de
los distritos dos cajas especiales de grandes dimensiones, pro-
vistas de ruedas,

»He aqui lo invertido en desinfectantes durante la epidemia:

Clomro deical. tuiives o visuiss 1,957 Pesetas.
Necido nitrico.veeaea. ST oD »
Tdem sulfiirteo. s 0s onsi e 206 »
Sulfate decobrei v iai . naiene i 42 »
Idem de hierro........ A e 18 »

RESULTADO DE LAS FUMIGACIONES.

»A pesar de tantos esfuerzos hechos por el Ayuntamiento y
particulares en toda clase de desinfectantes, los resultados con-
seguidos han sido tan insignificantes, que el pablico ha perdido
la fe que tuvo al principio en su eficacia; pues 4 la par que no
produjeron los efectos deseados, contribuyeron a4 perjudicar 4
las personas 6 estropear los objetos fumigados.

QUEMA DE ROPAS,

»La Junta de Sanidad, imbuida en la doctrina contagionista,
no cej6 de imaginar medios para perseguir y exterminar el ene-



PROFILAXIA DEL COLERA 40T

migo formidable que sembraba la mortalidad 4 cada paso por
las calles de Valencia. No contenta con el sistema de aislamien-
tos y el empleo de todos los desinfectantes imaginables, acordé
adoptar el medio mas radical y también el mas caro, que fué la
quema de ropas de todos los objetos que hubieran usado los que
fallecieron victimas de la epidemia.

» Al efecto, en el momento que ocurria una defuncién, el con-
serje de la Casa de Socorro, acompafiado de dos guardias sani-
tarios, procedia 4 formar el inventario de la cama del difunto y
ropas que habia usado durante la enfermedad. Este inventario
se formaba ante la familia del finado, que prestaba su aquiescen-
cia 4 la tasacién que de los objetos se hacia. Cuando iban por
el cadaver, recogia las ropas una tartana de trasladar enfermos,
y las conducia al Hospital de San Pablo, donde eran quemadas
durante la noche.

»El valor de los efectos quemados era satisfecho 4 los intere-
sados, con arreglo 4 la tasacién que arriba se menciona.

» Asi marcho este servicio, con perfecta regularidad, hasta tl-
timos de Junio. Cuando se limité 4 la noche la extraccién de
cad4veres, se redujo también 4 la noche la extraccién de ropas;
pero al llegar la época indicada, que fué cuando tomd propor-
ciones la epidemia, notose que era insuficiente el procedimiento
seguido. La noche no bastaba para recoger durante ella las ro-
pas de 200 difuntos, mucho més cuando en una tartana no ca-
bia mas que laropa de dos 6 tres casas y no podia efectuar més
que tres viajes.

yEn vista de esto, se adquirié un carro de traslacion de mue-
bles, en el que, por su gran capacidad, se podian recoger las ro-
pas de muchas casas en un solo viaje. Se alquilé un caballo por
12,50 pesetas diarias, y se organizo una brigada de cuatro gnar-
dias sanitarios destinados 4 practicar la extraceion.

» Resultando ain insuficiente el carro mencionado, se adquirio
otro, se alquild otro caballo y se organizo otra brigada.

»A primeros de Julio se encargé la formacion del inventarioy
tasaci6n de los objetos que habian de quemarse al inspector de
la guardia municipal del respectivo distrito; de modo que asi

26
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como antes la extraccién se hacia segiin las relaciones que pa-
saba la Seccién al conserje de la Casa de Socorro, y que com-
prendia indistintamente todos los distritos, ahora se seguia pa-
sando la relacién; pero el conserje daba nota a cada inspector
de las casas del distrito donde la extraccién habia de efectuarse,
y se ponia de acuerdo con ellos respecto 4 las horas durante las
cuales cada uno practicaria la operacién.

»El servicio asi qued6 bastante completo, mas se suscité una
nueva dificultad. La cifra de las indemnizaciones satisfechas
por la quema de ropas crecia prodigiosamente. Ascendia ya 4
38.539,60 pesetas, y amenazaba triplicarse 6 cuadruplicarse en
pocos dias. El Municipio no contaba con recursos para semejan-
tes gastos.

»Ante tal conflicto, no hubo mas solucién que limitar el ser-
vicio. Se siguib extrayendo ropas, pero no se practico la extrac-
cion con la celeridad que antes se efectuaba. Se temia aumentar
la cifra de las indemnizaciones.

pAun asi la cifra seguia creciendo, y esta Alcaldia, dispuesta
a evitarlo de una manera eficaz, acordé que las brigadas de ex-
traccion se transformasen en brigadas de desinfeccion; que las
ropas usadas por los coléricos fallecidos y las camas de éstos
fuesen sometidas 4 una desinfeccion muy enérgica; que se reco-
giesen las ropas que careciesen de valor, y fuesen quemadas;
pero las que lo tuvieran no se extrajeran, limitdndose 4 fumi-
garlas, 4 no ser que las familias del finado las cedieran y renun-
ciaran 4 percibir indemnizacién alguna.

»Esta orden, que coincidié con la organizacion de los Centros
sanitarios, redujo el servicio 4 muy cortas proporciones. Los te-
nientes de alcalde, que fueron ahora los encargados de enviar las
relaciones de las ropas que habian de extraerse, apenas enviaban
alguna,

»Pronto se suprimié unode los carros por innecesario, y el 15
de Setiembre fueron suprimidos los dos, quedando 4 cargo de
las tartanas de trasladar enfermos la extraccion, como primera-
mente se hacia.»
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No deja de ser una observacion interesante, que la Memoria
de la Junta de Sanidad califica de curiosa (pag. 8g), que la su-
presion de la quema de ropas acordada cuando la epidemia es-
taba atin en su perfodo 4lgido no detuvo el decrecimiento de
¢ésta.

DESTINO DADO A LAS ROPAS EXTRAIDAS.

«No todos los objetos se quemaron. Nuestros hospitales esta-
ban faltos de material y se proveyeron con las ropasy camas ex-
traidas después de desinfectadas, y atin queda en el Hospital de
San Pablo el material siguiente, procedente de la extraccion:
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Camas..- NS BRAG EeR 35
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»Ademads, existen proximamente 2.000 kilos de lana suelta de
colchones y una porcién de ropa (1).»

Aparte de estas medidas sanitarias de que hemos dado cuen-
ta, la Junta de Sanidad habia dictado otras tantas mds: unas en-
caminadas 4 mejorar los servicios sanitarios de conduccion de
los enfermos coléricos 4 los hospitales, y los cadaveres 4 los ce-
menterios; otras, que consistian en enviar 4 casas y barracas,
construidas al efecto fuera de la localidad, 4 las familias pobres
de todos los focos.
¥ %

Segtin se ve por lo expuesto en las piginas que anteceden, el

(1) iCuanto mas hubiera valido haber restituido los efectos 4 sus duefios das-
pues de lavados y desinfectados, y de este modo se hubieran ahorrado muchos
gastos al Municipio!
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municipio de Valencia hizo todos los esfuerzos humanos posi-
bles para oponer una barrera 4 la propagacion de la epidemia;
pero hay que preguntar si ha conseguido su objeto.

No cabe duda, colocdndonos en el terreno de los contagionis-
tas, que la Junta de Sanidad de Valencia cumpli6 estrictamente
con los preceptos que emanan directamente de su doctrina; hasta
se puede decir que no fué humanamente posible hacer més de lo
que hicieron: pero, desgraciadamente, tenemos que confesar que
ni los sistemas de aislamiento de los enfermos dentro de sus ca-
sas, ni las constantes fumigaciones y los desinfectantes mas ac-
tivos empleados para la purificacién de las calles y de las casas,
ni aun la medida draconiana de quemar las ropas procedentes
de coléricos, han dado el resultado que se esperaba. Ninguno de
estos medios profilacticos han intimidado 4 las bacterias coleri-
genas en su marcha progresiva; el colera se ha extendido segtin
la misma ley inexorable de la evolucién de tedo sér viviente,
incubaci6n, ascenso, apogeo y descenso. Aun méas: Valencia,
halldndose rodeada ya en el mes de Mayo de focos considerables
y estando en comunicacion constante con poblaciones contami-
nadas; tanto en la cuenca baja del Jicar como en la misma huer-
ta de Valencia, se encontré como un oasis en medio de aquella
desolacion atn indemne del colera; pues los casos que se presen-
taron hasta principio de Junio fueron aislados, haciendo creer 4
muchos que quedaria inmune. Todo este tiempo duré el perio-
do de la incubacién, sembrandose millares de gérmenes con la
llegada de numerosas familias forasteras que se refugiaron en
esta capital. Esto prueba evidentemente que para el célera, lo
mismo que se observa diariamente con las enfermedades zimo-
ticas, tales como las calenturas eruptivas, tifoideas, etc., las cua-
les, halldndose encerradas en un ciclo estrecho de una evolu-
cion, no hay medicacion posible para acortar el camino que tie-
nen que recorrer, El mal ha de seguir su ciclo, y mientras tanto
no llega 4 su punto.de apogeo, no hay fuerza humana que le de-
tenga en su marcha; y lo mismo que sucede con aquellas enfer-
medades, debidas 4 la absorcién de un agente infeccioso por el or-
ganismo que se desarrolla en ¢l con mas 6 menos intensidad, se-
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gin las condiciones del terreno donde cae el germen, ocurre tam-
bién con el célera, cuya intensidad dependera de las condiciones
del suelo en donde caiga la semilla engendradora del mal,

Todo lo que estd en las manos del hombre es hacer estériles
aquellos campos destinados 4 recibir la semilla colérica, con un
buen sistema de saneamiento del suelo; pero nunca serd posible,
dada la necesidad, cada dia mis imperiosa, de las relaciones in-
ternacionales entre uno y otro pueblo, el impedir de sembrar
los gérmenes coléricos una vez que éstos hayan saltado la ba-
rrera de la India.



i TR,




CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL

DE ROMA EN 1885.

Bl Gobierno de Italia, profundamente impresionado de las
visitas repetidas del huésped del Ganges en sus puertos del Me-
diterrdneo durante dos anos consecutivos, en 1884 y 1885, creyo
oportuno tomar la iniciativa para convocar una Conferencia in-
ternacional en Roma con el objeto de discutir de nuevo los me-
dios més acertados que pueden adoptarse para impedir la impor-
tacion del colera en Europa, y de llegar al mismo tiempo 4 un
acuerdo para estipular un Convenio internacional, haciendo asi
cesar el estado de anarquia que continta dominando en materia
de cuarentenas entre los distintos paises de Europa. Sigue aqui
una copia de la carta-circular que dirigié el Sr. Mancini, enton-
ces Ministro de Relaciones extranjeras en Italia, 4 sus embaja-
dores acreditados cerca de las distintas cortes de Europa:

«Sefior..... '

»El pensamiento que nos ha sugerido esta iniciativa, es muy
sencillo.

»La Conferencia de Constantinopla de 1866 habia discutido
particularmente la parte técnica del problema respecto 4 la sa-
lud publica internacional, conforme 4 los resultados de los estu-
dios hechos hasta entonces, bajo el punto de vista de la propa-
gacion y transmisibilidad del colera.

»La Conferencia de Viena en 1874, tomando como punto de
partida las conclusiones técnicas de la Conferencia de Constan-
tinopla, hizo un esfuerzo para dar un paso adelante, pues se
habia propuesto estudiar las medidas bajo el punto de vista ad-
ministrativo, en armonia con los adelantos de la ciencia.
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»Después de la Conferencia de Viena, se ha tratado varias
veces y de diferentes maneras el transformar las conclusiones
de aquélla en verdaderos acuerdos internacionales, con el fin de
servir de norma constante y uniforme para cada Gobierno en
caso de hallarse amenazado de una epidemia colérica; pero des-
graciadamente estas tentaciones no han tenido, hasta ahora,
mayor éxito. Una anarquia completa continlia reinando en ma-
teria de cuarentenas. A cada aparicion de una epidemia era pre-
ciso cambiar mutuamente entre los Gobiernos explicaciones
enojosas y reclamaciones respecto 4 las medidas restrictivas
adoptadas por los unos contra los otros, sin previo acuerdo y
con consecuencias fatales para el comercio.

»El Gobierno italiano ha querido remediar este estado de co-
sas al proponer una Conferencia sanitaria, 4 la cual tienen que
concurrir los hombres mas competentes y mas versados en esta
materia de los distintos paises, con el objeto de estudiar pronto
la cuestién en un espiritu de imparcialidad y bajo diferentes
puntos de wvista, y llegar después 4 una serie de conclusiones,
aptos 4 formar un Cédigo internacional, después de haber sido
examinado y aprobado por los respectivos Gobiernos.

»La Conferencia de Roma se propone llenar un doble objeto.

»Su primer cuidado serd convenir en los medios mas aptos
para prevenir 6 ahogar el germen del célera en su pais natal 6
en las primeras etapas de su marcha invasora.

vEn el caso de que, 4 pesar de las medidas preventivas, el c6-
lera llegase 4 penetrar en Europa, estudiar una serie de medios
eficaces para impedir su difusi6bn en otros paises, estableciendo
sobre una base racional principios uniformes, reglas aceptadas
de comiin acuerdo, tanto tocante 4 la forma como a la duracién
de las cuarentenas, 6 sea cualquiera otra medida de defensa y
de preservacion.»

La circular entra después en ofras condiciones relativas 4 las
atribuciones del Consejo sanitario en Alejandria, y concluye en
términos suplicatorios 4 los Gobiernos, asegurdandoles que los
acuerdos de la Conferencia tendrin que ser sometidos al exa-
men especial de los respectivos Gobiernos para ratificarlos.
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A esta circular acompana una Memoria en que se hace, pri-
mero, un relato histérico de las Conferencias anteriores de Paris,
de Constantinopla, de Viena, de Washington, de las ventajas
conseguidas por cada una bajo €l punto de vista cientifico y téc-
nico, y después de volver 4 entrar de nuevo en detalles para ex-
plicar los fines que se propone llevar la Conferencia de Roma,
explica también la razén por qué fracasaron las Conferencias
anteriores en no llegar 4 transformar sus conclusiones en un Co-
digo internacional, creyendo que después del momento critico
pasado, los Gobiernos no quisieron limitar su libertad de accion
en adoptar medidas restrictivas en las cuales no tuvieron mucha
confianza; y confia que esta vez, reuniéndose una Conferencia
en tiempo oportuno, todo el mundo tendrd interés en llegar 4 un
fin practico lo més pronto posible.

Al fin Ileg6 4 reunirse la Conferencia el 20 de Mayo de 1883,
bajo la presidencia del Sr. Mancini, entonces Ministro de Rela-
ciones extranjeras, y del Sr. Cadorna, Presidente del Consejo de
Estado. En la primera sesion el Gobierno puso en la Mesa el
programa tal como fué elaborado por €l; pero 4 la proposicion
del embajador francés de que se nombrase una Subcomision
técnica compuesta de los delegados médicos para que formasen
¢l programa de los puntos que hay que discutir, fué decidida
unanimemente su formacién bajo la presidencia del Sr. Moles-
chot. Esta Comision técnica empez6 4 funcionar en seguida,
y después de haber tenido 15 sesiones, termin6 sus tareas sa-
tisfactoriamente, y sus conclusiones fueron sometidas y discu-
tidas después en la Conferencia plenaria; pero en la tercera y
Gltima sesion, el embajador aleman propuso que convendria
suspender las sesiones, mientras que cada representante diplo-
maético consultara 4 su Gobierno respecto 4 la conducta que de-
beria observar tocante 4 las conclusiones de la Comisién téc-
nica. Esta proposicién fué admitida unanimemente, y se convino
que la Conferencia volviera 4 reunirse el 16 de Noviembre de
1885; pero al llegar esta fecha, en vista de la divergencia de
opiniones entre los respectivos delegados, que se manifest6 du-
rante las discusiones tltimas, se ha diferido, por un tiempo in-
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definido, la reunién de la Conferencia. Me propongo dar una co-
pia, en las pdginas que siguen, de las conclusiones provisorias
de la Conferencia de Roma.

CONCLUSIONES ADOPTADAS
POR LA COMISION TECNICA DE LA CONFERENCIA.

I.
INFORMACION SANITARIA.

1. Es necesario que en cada pais haya una Oficina central
de informaciones y avisos sanitarios; todas estas oficinas cam-
biaran entre ellas correspondencias y comunicaciones regular-
mente.

(Adoptado por 18 votos contra 2.)

2.° ILa Comisi6n téenica exprime el voto para que la Confe-
rencia internacional afirme la necesidad de publicar un Boleiin
de estadistica internacional para cada ciudad importante; Bole-
#in que tenga una forma y una base uniforme, y haga conocer
cada semana el numero total de defunciones causadas por cada
una de las enfermedades epidémicas, y en particular por el co-
lera y la fiebre amarilla.

(Adoptado por unanimidad: 2 abstenciones.)

3.° Tocante al colera y fiebre amarilla, los primeros casos
que se presenten en las diferentes localidades, y especialmente
en los puertos maritimos, deben ser notificados telegraficamen-
te 4 los distintos Gobiernos.

(Adoptado por unanimidad.)

0L
PROFILAXIA SANITARIA DEL COLERA,

Regla general de profilaxia.

4.° El saneamiento y el aislamiento real y completo en la

medida indicada por la ciencia, de todo lo que puede engendrar
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el colera, son los mejores medios de impedir su importacion y
propagacion,
Desinfeccion,

5. La Subcomision recomienda, como medios de desinfec-
ci6n contra las epidemias de célera, fuera de la destrucci6n:

1.° El vapor 4 T00°.

2.° El 4cido fénico y el cloruro de cal,

3.2 La aereacion.

Se preparan cada vez soluciones acuosas de 4cido fénico y de
cloruro de cal.

Débiles de 2 por 100 de 4dcido fénico.

— de 1 por 100 de cloruro de cal.

Fuertes de 5 por 100 de 4cido fénico.

— de 4 por 100 de cloruro de cal.

La aplicacién de estos medios serd como sigue:

I. Para-la desinfeccién de personas, lavados y bafos con
una de las soluciones.

II. Para la desinfeccion de ropas blancas, vestidos, mantas
y otros efectos del mismo género:

(a) La destruccion.

(b) El vapor que se hace pasar 4 través de estos objetos du-
rante una hora.

(¢) La ebullicion durante treinta minutes.

(d) La inmersiéon durante veinticuatro horas en una de las
soluciones débiles.

(¢) La aereacion durante tres 6 cuatro semanas; pero sola-
mente para el caso en que no sea aplicable ninguno de los otros
medios.

Los objetos de cuero, como maletas, botas, etc., seran des-
truidos ¢ lavados varias veces con una de las soluciones dé-
biles.

III. Los vomitos y deyecciones serdn mezclados con una de
las soluciones fuertes. Las piezas de ropa blanca, vestidos, man-
tas y ropa de cama recientemente ensuciadas, que no puedan ser
inmediatamente sometidas al vapor, seran sumergidas en seguida
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en las mismas soluciones fuertes, donde quedardn cuatro horas.

IV. Los cadaveres no deben ser lavados, Se les envolvera
cuidadosamente en sabanas empapadas en una de las soluciones
fuertes, y serdn inmediatamente puestos en el ataud.

V. La desinfeccién de mercancias y de colis postales es su-
perflua.

El vapor, bajo presion, serd €l solo medio si se quieren desin-
fectar los trapos en gran cantidad.

VI. Para la desinfeccion de los buques durante la travesia,
se desinfectara el puente y la clase donde el accidente colérico 6
sospechoso tuvo lugar; se lavaran las paredes del camarote 6
del local, lo menos dos veces, con unade las soluciones débiles,
y se les someterd 4 una aereacion.

En el caso que los objetos de gran valor no hayan estado en
contacto inmediato con €l accidente colérico 6 sespechoso y una
desinfeccion rigorosa produjera la destruccion del mueble, el mé-
dico de 4 bordoe debers decidir las medidas que deben bastar para
poner 4 salvo el interés sanitario.

El agua de la cala serd sacada con bombas y reemplazada
por agua del mar, dos veces 4 cada desinfeccibn,

Los retretes estaran bien lavados, con las soluciones fuertes,
lo menos dos veces al dia.

VIL. Siel agua potable es sospechosa, se la hard heryir an-
tes de beberla, y si no se la utiliza antes de veinticuatro horas,
hay que volverla a hervir. Todos los alimentos sospechosos se-
rdn destruidos 6 cocidos de nuevo.

VIIL. Para los hospitales de tierra todas las paredes de la
casa serdn lavadas con una solucién floja, y después seran lim-
piadas, ventiladas y pintadas de nuevo, separando todo lo posi-
ble de las otras salas la que esté sujeta a la desinfeccion.

Las letrinas serdn desinfectadas lo menos dos veces al dia,
echando en ellas soluciones fuertes en cantidad igual, lo menos,
4 las deyecciones recogidas desde la tltima desinfeceion.

IX. La ropa del personal quedara siempre en el hospital y
serd desinfectada con regularidad. Para el layado bastari con
las soluciones débiles.
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(Adoptado por unanimidad, salvo el delegado de Turquia, que
vot6 en contra.)

PROFILAXTA SANITARIA TERRESTRE.

6.° Las cuarentenas de tierra y cordones sanitarios son de-
clarados como indtiles.

(Adoptado por 2o contra 1.)

7.% Para prevenir el desarrollo del célera y su propagacién
por las comunicaciones terrestres, es preciso:

I. Sanear en todos tiempos y por todas partes, aislar los
primeros casos y desinfectar. Los medios de aislamiento y des-
infeccion deben ser preparados de antemano sobre el aviso de
la autoridad sanitaria.

II. Denunciar inmediatamente cada caso declarado como
sospechoso de colera 4 la autoridad respectiva, y hacer constar
por los médicos competentes la naturaleza de la enfermedad 6
las causas de la muerte, por medio de una autopsia.

IIT. Se organizari en cada pais un servicio médico-higié-
nico. Se estableceran funcionarios de esta clase en los partidos y
principales ciudades, en cantidad suficiente para que ningin
punto habitado quede fuera de esta vigilancia higiénica.

IV. Que las autoridades de higiene pablica de los diferentes
paises estardn en comunicacion directa, sin intermediario, cada
vez que tengan necesidad, para tratar 6 entenderse sobre medi-
das que se hayan de tomar con urgencia.

(Adoptado por unanimidad.)

En tiempo de colera:

8. Una atencién muy particular debe tenerse 4 las carrete-
ras principales, por las cuales pueden viajar enfermos coléricos,
y & los puntos de llegada principales, 4 fin de poder aplicar en
tiempo util el saneamiento, aislar el enfermo y verificar la des-
infeccién.

(Adoptado por unanimidad.)

g.” En las grandes vias terrestres que recorren masas de
obreros 6 emigrantes, serdn colocados en las estaciones princi«
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pales, cuantos médicos sean necesarios para prestar sus auxilios
a los enfermos.

(Adoptado por unanimidad.)

10. Los trenes directos que recorren diversos paises, debe-
ran ser cambiados en el paso de un pais contaminado & otro in-
demne,

Deberan ser acompafados de un médico, que tomard las me-
didas necesarias en el caso de que un viajero caiga enfermo du-
rante el trayecto.

Una limpieza rigorosa sera observada en los trenes y en las
estaciones de los caminos de hierro. Cada estacién debera tener,
por lo ménos, un cuarto separado de los otros para recibir pro-
visionalmente el enfermo.

(Adoptado por 10 si, 6 no y 5 abstenciones.)

r1. Ladesinfeceibén de las personas no debe hacerse mas que
por medio de lavados y desinfectantes, y solamente en el caso de
que estén sucias por deyecciones coléricas.

(Adoptado por unanimidad, menos una abstencion (Espana.)

12. Todos los efectos procedentes de un pais donde existe el
colera, no estando necesariamente infectos, no se desinfectaran
mas que cuando estén sucios 6 que puedan haber sido de uso para
los coléricos, y particularmente la ropa blanca, vestidos y trapos.

(Adoptado por unanimidad, menos una abstencion (Turquia.)

13. Las reglas de higiene general, sobre todo las que con-
ciernen 4 las aglomeraciones de individuos, abastecimientos de
mercados, los viveres, agua potable, transporte de enfermos,
enterramiento de caddveres, etc., etc., aplicables en todo tiempo,
deberdn ser atin mas rigorosamente seguidas en tiempo de colera.

(Adoptado por unanimidad.)

PROFILAXIA SANITARIA FLUVIAL.

14. Los puertos de los rios en los que hacen escala navios
que atraviesan el mar, seran sometidos al mismo régimen que
los puertos de mar.

(Adoptado por unanimidad.)



DE ROMA EN 1885 415

15. Los barcos que recorren los grandes rios serdn someti-
dos 4 una higiene rigorosa. El hacinamiento de pasajeros sera
rigorosamente prohibido. Un médico estard agregado en cada
punto de escala importante, y en cada estacion se preparara un
cuarto conyenientemente aislado.,

(Adoptado por unanimidad, con una abstencién (Turquia.)

PROFILAXIA SANITARIA MARITIMA.
Medidas sanitavias generales.
Puertos.

16. Cada nacion tiene interés en asegurar la salubridad de
sus puertos de mar.

Evitard asi la invasion de su suclo por las enfermedades exo-
ticas, y, sobre todo, transportard muy raramente en sus barcos
las enfermedades endémicas.

(Adoptado por unanimidad.)

17. En cada puerto debiera existir una autoridad sanitaria
encargada de dar 4 los consules informes oficiales sobre el esta-
do sanitario del puerto.

(Adoptado por unanimidad.)

18. Se conceder4 4 los consules la facultad de tomar en las
oficinas de higiene sus informes sobre el estado sanitario de los
puertos y de las ciudades.

(Adoptado por 10 s, 2 no y 8 abstenciones.)

1g. Todo barco destinado al transporte de viajeros y que
salga de un puerto sospechoso, deberd estar convenientemente
construido y tener locales que permitan el aislamiento de los
coléricos.

(Adoptado por unanimidad.)

20. Los vapores-correos que vengan de paises en donde
reine el colera, estaran obligados 4 tener una estufa de desin-
feccion por medio del vapor.

(Adoptado por unanimidad.)

21. Losvapores destinados 4 transportar viajeros que vengan
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de paises en donde reine el colera, se hallaran obligados 4 tener
4 bordo un médico nombrado por el Gobierno 4 quien pertenez-
ca el barco 6 por la autoridad sanitaria, revocable solamente
por ese Gobierno 6 por esa autoridad, y estard completamente
independiente de las Companias de navegacion y de los arma-
dores de buques.

(Adoptado por Tg votos si contra 2 abstenciones.)

MEDIDAS SANITARIAS ESPECIALES.

S1°

MEDIDAS DE SANEAMIENTO EN EL PUNTO DE PARTIDA.
Grandes vapores-correos.

22. El consul del pais al cual van destinados tendrd dere-
cho 4 asistir 4 las inspecciones sanitarias del buque, las cuales
seran practicadas por los agentes de la autoridad territorial,
conforme 4 las reglas que se hayan establecido en convenciones
6 tratados internacionales.

(Adoptado por 8 si; 8 abstenciones (entre ellas Espana),
y 6 no.)

23. No se empezard 4 cargar el buque hasta haberlo lim-
piado, sea por los medios ordinarios, sea por un procedimiento
especial de desinfeccion, si parece necesario. Con este objeto lo
visitardan el capitan y el médico de 4 bordo. El resultado de la
visita se inseribira en el libro de registro.

(Adoptado por unanimidad.)

24. El médico examinard 4 los pasajeros que se presenten
para embarcarse, viniendo de un puerto donde haya colera. Rehu-
sara 4 todos aquéllos que le parezean sospechosos de edlera.,

(Adoptado por unanimidad.)

25. En cuanto 4 los viajeros que le parezcan estar en bue-
nas condiciones, cuidard que no introduzcan 4 bordo ropa de
cuerpo, trajes, efectos de cama, sucios 6 sospechosos.

(Adoptado por unanimidad.)
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26. La ropa y efectos de cama que hayan servido 4 indivi-
duos muertos de coélera, no se aceptaran de ninguna manera.

(Adoptado por unanimidad.)

27. Si el colera aparece 4 bordo del buque, durante la esca-
la en puerto contaminado, se enviardn inmediatamente al hospi-
tal 4 los enfermos que hayan presentado los primeros sintomas
de la afeccidn, y todos los efectos y ropas de cama que les hayan
servido serdn destruidos 6 desinfectados. Ademaés, se desinfec-
tard inmediatamente el sitio en donde se hallaba el colérico.

(Adoptado por unanimidad.)

28. Los sacos que contengan ropa de individuos que hayan
sucumbido en el extranjero, se desinfectaran antes de la salida.

(Adoptado por unanimidad.)

Buques pequeiios.

29. Bajo el punto de vista sanitario, hay que distinguir dos
especies de buques: los que tienen médico y los que no le tienen.
Estos deben considerarse como pequefios buques, cualquiera que
sea su tonelaje y la cifra de su equipaje, que sean de vela 6 de
vapor.

(Adoptado por unamidad, menos Espana, que vota #0.)

30. A bordo de los buques pequerios el capitin debe dirigir-
se al consul del pais 4 donde el buque va destinado, para que lo
haga visitar por un médico antes de hacer el cargamento, y para
que aquél examine 4 los pasajeros. Esta visita es independien-
te de la inspeccion, que depende de la autoridad sanitaria del
puerto.

(Adoptado por 20 si, un #o y una abstencion.)

3r. El resultado de esta visita, asi como las medidas de lim-
pieza y desinfeccién que se hayan tomado, se consignara en el
libro de registro de 4 bordo.

(Adoptado por unanimidad, menos una abstencion.)

3z2. El lastre no serd nunca de tierra ni de materiales
pOTOSOS.

(Adoptado por unanimidad.)
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33. El capitdn cuidard que no se introduzcan ni telas, ni
trapos, ni efectos de cama sucios 6 sospechosos.
(Adoptado por unanimidad.)

§ 2.
MEDIDAS DE SANEAMIENTO DURANTE LA TRAVESfA.

Grandes vapores-correos,

Bugues sospechosos.

34. La ropa de cuerpo de los pasajeros y de la tripulacion,
sucia 6 contaminada, se lavara el dia mismo, después de haber-
la metido en agua hirviendo 6 en una solucion desinfectante.

(Adoptado por unanimidad.)

35. Los retretes se lavardn y desinfectardn, por lo menos
dos veces al dia.

(Adoptado por unanimidad.)

36. Se mantendrd una limpieza rigorosa y una ventilacion
activa durante toda la travesia, 4 bordo de los buques sos-
pechosos.

(Adoptado por unanimidad.)

Buques infestados.

37. En cuanto el médico se aperciba de los primeros sinto-
mas del colera, avisara inmediatamente al capitdn y se entende-
r4 con €l para adoptar las medidas necesarias para aislar al enfer-
mo del resto del personal.

(Adoptado por unanimidad.)

38. Se desinfectaran inmediatamente los sitios que hayan
sido ocupados por los coléricos.

(Adoptado por unanimidad.)

39. Esos sitios, asi desinfectados, quedardan ventilados y
aislados tanto como sea posible, y no se recibir4 en ellos 4 nin-
gun pasajero en buena salud durante la travesia.

(Adoptado por 1g s, un 70 y 2 abstenciones.)
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Bugues pequerios.

40. Durante la travesia, el capitin tomaréa todas las precau-
ciones necesarias para la desinfeccion de la ropa de los viaje-
ros y de-la tripulacion, para el aislamiento de los enfermos en
caso de infeccion colérica, y para la desinfeccion de los sitios.
Todo debe ser consignado en el libro de registro 4 bordo.

(Adoptado por unanimidad.)

4r. Para poner al capitdn en estado de llenar estas funcio-
nes. le serd remitida 4 su salida, por el consul de su nacién, una
instruccidn sanitaria, clara y coneisa, y redactada en el dltimo
momento, Esta instruccién serd traducida en diferentes idiomas,
y ofrecidos y distribuidos entre los diferentes Gobiernos.

(Adoptado por unanimidad, menos una abstencién (Brasil).

DISPOSICIONES ESPECIALES PARA EL MAR ROJO.
Grandes vapores—coryeos.

Bugues sospechosos.

42. Todos los vapores procedentes de puertos infestados del
colera del otro lado del estrecho de Bab-el-Mandeb, sufrirdn en
el mar Rojo una inspeccién médica.

(Adoptado por 16 si, contra 4 no (entre ellas Espana) y 2 abs-
tenciones.)

43. Esta visita serd hecha por un médico del puerto inde-
pendientemente.

(Adoptado por 1% si, un no (Espafia)y 4 abstenciones.)

44. Si el médico del buque certifica que las medidas de sa-
neamiento han sido tomadas en el momento de su salida; que
estas mismas medidas han sido observadas durante la travesia;
que no ha habido durante el viaje ni muerto, ni enfermo, ni sos-
pechoso de colera; en fin, si el reconocimiento facultativo hecho
por el médico le permite constar que no existe persona atacada
6 sospechosa de esta enfermedad, serd inmediatamente admiti-
do en libre platica.

(Adoptado por 17 si, un #o (Espana) y 4 abstenciones.)
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45. Los barcos que no dejan viajeros en el puerto del mar
Rojo ni en Egipto, pasardn solo una inspeccion médica cerca de
Suez.

(Adoptado por 16 si y 2 no (Espana y Turquia).

46. Los barcos que tengan pasajeros con destino 4 Egipto
y & otro cualquier puerto del mar Rojo, pasardn por una pe-
quenia inspeceién cerca del estrecho de Bab-el-Mandeb, y la se-
gunda en el primer puerto de su llegada.

(Adoptado por 17 si y un no (Espafia).

Buques infestados.

47. Siel buque esta infestado, es decir, si ha tenido & bordo
uno 6 varios coléricos, los pasajeros serdn desembarcados y ais-
lados, separados por grupos lo menos numerosos posible.

(Adoptado por 18 si, 2 no y 2 abstenciones.)

48. El buque, las ropas y los efectos del uso de la tripula-
cién y de los pasajeros, serdn desinfectadas.

(Adoptado por 19 st y 3 abstenciones.)

49. Los pasajeros y la tripulacién serdn sometidos 4 una
observacion de cinco dias.

(Adoptado por 13 si contra g o (entre ellas Espafnia).

50. Los enfermos serdn aislados y puestos al cuidado y res-
ponsabilidad de los médicos.

(Adoptado por 18 si y 2 abstenciones.)

Bugues pequedios.

51. Los buques pequefios procedentes del Océano indio y
que entren en el mar Rojo, serdn tratados como los grandes bu-
ques que se encuentren en el mismo caso; los que tengan que
recorrer este mar para pasar del Océano indio al Mediterraneo,
sufririn una doble visita: la una 4 la entrada del mar Rojo; la
otra en Suez. Si estan indemnes, continuardn su camino; si
han tenido coléricos, serdn tratados como los grandes buques
infestados.

(Adoptado por 17 §i, un no (Espafia) y 4 abstenciones.)
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PEREGRINACION A LA MECA.

52. Es de desear que cada peregrino posea los recursos ne-
cesarios para estar al abrigo de las privaciones durante su pe-
regrinacién 4 la Meca, hallindose, ademés, conforme 4 las
prescripeiones religiosas musulmanas y adoptado por el Gobier-
no de las posesiones de los Paises-Bajos en la India. Esta me-
dida prevendrd la miseria, una de las causas més importantes
de la extension del colera entre los peregrinos.

(Adoptado por unanimidad.)

53. Cada buque de peregrinos y cada caravana Serd acom-
panada por un ntimero suficiente de médicos, designados por el
Gobierno del pais donde se forme el convoy.

(Adoptado por unanimidad.)

54. Un buque ser4 considerado como barco de peregrinos si
lleva 4 bordo més de 30 de éstos.

(Adoptado por unanimidad.)

55. En los puertos donde exista el colera antes del embar-
que de los peregrinos, el buque sera limpiado y desinfectado,
visitado por su médico y por otro de la autoridad sanitaria del
puerto. El médico del buque examinara cada persona, no ad-
mitiendo las que estén enfermas y sospechosas del célera. Vigi-
lar4 que no se introduzca & bordo ropa blanca usada, ropas de
cama 1 otros efectos del mismo género ensuciados 6 sospecho-
sos. Todos los efectos procedentes de sitios contaminados 6 sos-
pechosos del colera serdn desinfectados antes del embarque. Los
vestidos y objetos de cama que hayan servido 4 los enfermos co-
léricos no seran jamas admitidos 4 bordo.

Si el colera se manifiesta 4 bordo, los enfermos serdn lleva-
dos en seguida al hospital, y el sitio que ocupaban en el bugue
serd inmediatamente desinfectado.

(Adoptado por unanimidad.)

56. La autoridad sanitaria del puerto de embarque y el mé-
dico de 4 bordo vigilardn que no haya hacinamiento. Un bu-
que de vapor debe tener en los entrepuentes, por lo menos, g
pies de superficie y 54 pies cubicos de espacio para cada pasa-
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jero. A bordo de los barcos de vela, cada pasajero debe tener 12
pies de superficie y 72 pies cubicos de espacio.

(Adoptado por unanimidad.)

57. Durante la travesia, el médico de a bordo vigilard que
se observe una limpieza rigorosa y una ventilacion activa; que
toda la ropa blanca sucia sea lavada y desinfectada el mismo
dia, y que los retretes sean lavados y desinfectados, por lo me-
nos dos veces al dia.

(Adoptado por unanimidad.)

58. En general, todas las medidas adoptados por el Gobier-
no de la India britdnica, relativas al embarque y al transporte
de los peregrinos de las Indias en el mar Rojo, serdn recomen-
dadas 4 la adopcién de todos los paises de donde salgan pere-
grinos.

(Adoptado por unanimidad.)

59. Todo buque de peregrinos llegado al mar Rojo hara es-
cala en la estacion sanitaria, donde sufrird una inspeccién mé-
dica rigorosa. La visita 4 los pasajeros y de la tripulacién serd
hecha en tierra. El buque y los efectos de los pasajeros y de la
tripulacion serdn desinfectados, puesto que el capitdn tomara
las medidas necesarias para asegurar la limpieza completa del
buque, el lavado de los efectos de los pasajeros y de la tripula-
cion,

Si el médico de 4 bordo certifica que todas las medidas de sa-
neamiento y de desinfecciéon han sido tomadas antes de la sali-
da y que han sido observadas durante la travesfa; que no ha
habido durante el viaje ni muerto, ni enfermo, ni sospecha de co-
lera; en fin, si el reconocimiento facultative hecho durante vein-
ticuatro horas por el médico de la estacién sanitaria permite
constar que no existe persona atacada 6 sospechosa del cdlera,
el barco podra reembarcar y marchar al puerto definitivo de su
destino en Hedjaz.

Si el buque esta sin médico 6 ha tenido accidentes de colera
0 casos sospechosos 4 bordo durante la travesia, 6 estos mis-
mos accidentes sobrevienen 4 la llegada del buque 4 la estacion
sanitaria, serd aislado durante cinco dias y desinfectado, asi
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como todos los efectos de los pasajeros y de la tripulacion. Los
pasajeros y la tripulacion serdn aislados en tierra durante cinco
dias. Los enfermos y sospechosos seran aislados por grupos se-
parados. Los sanos seran repartidos en grupos donde cada uno
no podrd embarcarse hasta cinco dias después, sin ocurrir nin-
oln accidente, contando desde la separacion del ultimo enfermo,
si le ha habido. :

El buque serd autorizado 4 continuar al puerto de su destino
definitivo de Hedjaz, cuando se hayan embarcado todos los gru-
pos de pasajeros, salvo las personas que hayan sido aisladas por
causa de contaminacién, y que no han sufrido atn el tiempo de
observacion reglamentaria.

(Adoptado por 16 si contra 5 no, entre ellas Espania.)

60. A sullegada & Hedjaz, el buque sufrird de nuevo una
inspecci6én médica rigorosa., Un plazo de veinticuatro horas se
concedera al médico del puerto, si lo juzga necesario, para for-
mular el resultado de sus afirmaciones sanitarias. Si el médico
de 4 bordo certifica que no ha habido ningtin accidente colérico
6 sospechoso desde que el buque ha dejado la estacién sanita-
ria, y si la inspeccién hecha por el médico del puerto permite
constar que no ha habido muerto ni caso de célera, el buque
obtendra en seguida la libre platica.

Por el contrario, si ha habido casos coléricos 6 sospechosos,
el buque deberd inmediatamente volver 4 la estacibn sanitaria
para sufrir de nuevo todas las medidas de observaci6on, de aisla-
miento y desinfeccién descritas en el articulo precedente.

(Adoptado por unanimidad.)

61. Los médicos presentes, los que hayan sido delegados 6
enviados en comision, asi como los que hayan llegado con los
buques 6 con las caravanas, seguirdn 4 los peregrinos durante
toda la duracién del peregrinaje. Estaran encargados de asegu-
rar el servicio sanitario, de hacer prevenir el desenvolvimiento
del colera entre los peregrinos, y si la epidemia apareciese, de-
beran cuidar los enfermos y dar aviso lo més rdpidamente posi-
ble 4 los Gobiernos interesados,

(Adoptado por unanimidad.)
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62, Es de necesidad absoluta que las medidas de saneamien-
to sean largamente aplicadas en los sitios donde permanecen
los peregrinos, y particularmente en las ciudades santas de
Hedjaz.

(Adoptado por unanimidad, menos una abstenci6n.)

63. Sidurante toda la duracion del peregrinaje no ha habi-
do accidente colérico, los buques de los peregrinos sufrirdn 4 su
vuelta una inspeccion médica rigorosa en el puerto de embar-
que en el Hedjaz, Los buques con destino a Egipto, y los que
deben pasar por el canal maritimo en el Mediterrdneo, sufrirdn
una segunda inspeccién, los primeros en los puertos egipcios y
los segundos (los destinados al Mediterrdneo) cerca de Suez.
Esta segunda inspeccion decidira si estos buques pueden ser con-
siderados como limpios, ¢ si deben ser sometidos 4 la observa-
ci6n y desinfeccién.

(Adoptado por unanimidad, menos 2 abstenciones.)

64. Si durante el peregrinaje ha habido accidentes coléricos
en los buques destinados a los puertos del Egipto 6 del Medite-
rraneo, seran enviados 4 la estacion sanitaria, donde sufriran
una observacion de cinco dias, 4 contar desde el aislamiento de
los enfermos y la desinfeccion completa de los efectos y de los
buques en las condiciones indicadas para la llegada de buques
infestados 6 sospechosos; pero sufrirdn una segunda inspeceion
meédica en los puertos de Egipto 6 cerca de Suez.

(Adoptado por 14 si, 5 no (entre ellas Espafia) y 2 absten-
ciones.)

65. Los buques pequeiios procedentes del Océano indio, y
entrando en el mar Rojo, cuando estén cargados de peregrinos,
sufrirdn el régimen especial de los buques de peregrinos.

(Adoptado por 17 st, un no (Espafia) y 4 abstenciones,)

66. La Comisién técnica no tiene autoridad para fijar los
puntos donde serdn establecidas las estaciones sanitarias y los
destinados para las inspecciones médieas; pero los informes que
posee la permiten creer que, bajo el punto de vista sanitario, la
isla de Camardn para los buques de peregrinos procedentes del
Sur; Aioum Ouna y la costa de Attaka, para los que vuelven del
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peregrinaje de la Meca y se dirigen 4 los puertos del Egipto 6 del
Mediterrdneo, presentan las condiciones convenientes.
(Adoptado por unanimidad.)

CODIGO PENAL SANITARIO PARA EL MAR ROJO.

67. ILa Comisién técnica expresa el voto para quela Confe-
rencia sanitaria internacional ponga las bases de un Cédigo pe-
nal internacional aplicable 4 las contravenciones sanitarias co-
metidas en el mar Rojo.

(Adoptado por unanimidad, menos 2 abstenciones.)

§ 3 ¢]
MEDIDAS DE SANEAMIENTO A LA LLEGADA.
Buques sospechosos.

68. La libre platica no sera acordada hasta después de una
inspeccion sanitaria, hecha de dia y por un médico del puerto
de llegada; inspeccion que debera establecer el estado sanitario
exacto de los pasajeros y de la tripulacién, y constar que las
medidas de saneamiento y de desinfeccién han sido rigorosamen-
te ejecutadas al punto de salida y durante la travesia.

(Adoptado por 17 si, 2 no (Brasil y Espana) y 2 abstenciones.)

69. Los pasajeros recibirdn libre platica si no hay 6 no ha
habido ni muerto, ni enfermo, ni sospecha de colera.

(Adoptado por 15 st, 3 o (entre ellas Espana) y 3 abstenciones.)

#0. En los casos en que la travesia ha durado lo menos diez
dias, sufrird una observacion de veinticuatro y una desinfeccion
4 bordo de la ropa blanca y efectos de uso.

(Adoptado por 11 sz, 6720 (entre ellas Espana) y 4 abstenciones.)

Buques infestados,
Enfermos.

#t. Los enfermos serdn inmediatamente desembarcados en
un local aislado.
(Adoptado por unanimidad, menos una abstencion.)



426 CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL

72. La desinfeccién tendra lugar como se ha dicho en los
articulos que reglamentan la desinfeccion.
(Adoptado por unanimidad.)

Pasajevos y tvipulacion.

73. Los pasajeros y la tripulacion serdn aislados.

(Adoptado por 17 i, 2 no ¥ 2 abstenciones.)

74. Este aislamiento durara cinco dias.

(Adoptado por 1T s7, 8 no (entre ellas Espafia) y 2 absten-
ciones.)

75. En el caso de que después del certificado del médico de
a bordo no hayan ocurrido casos de célera después de diez dias,
la observacién podra ser reducida 4 veinticuatro horas.

(Adoptado por 10 s7, 7 no (entre ellas Espana) y 4 absten-
ciones.)

76. Los pasajeros estaran divididos por grupos, cada uno lo
menos numeroso posible: de este modo, si ocurren accidentes en
un grupo, no sera aumentado el aislamiento en todos.

(Adoptado por 18 si y 3 abstenciones.)

747, La autoridad sanitaria tomard las medidas que juzgue
necesarias para la desinfeccion, y prescribird los medios profi-
lacticos segtin los principios que han sido adoptados por la Con-
ferencia.

(Adoptado por 18 si contra 3 abstenciones.)

Buques.

#8. El buque serd desinfectado segtin las reglas expuestas
en los articulos consagrados 4 la desinfeccién. Todas las opera-
ciones de desinfeccién del buque serdn hechas en presencia y
bajo la responsabilidad del jefe y de la autoridad sanitaria del
puerto de llegada.

(Adoptado por unanimidad.)
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DISPOSICIONES ESPECIALES EN EL MEDITERRANEO.

Bugques sospechosos.

79. Los pasajeros y la tripulacién seran desembarcados en
un local aislado, construido 4 este fin con todas las condiciones
necesarias para realizar la desinfeccion y el aislamiento.

(Adoptado por 10 si, 4 no y 7 abstenciones.)

80. Este aislamiento variard de tres 4 seis dias completos,
segtn las condiciones del buque, bien se trate de un gran vapor-
correo, bien de un buque pequefio, 6 que tenga un médico 4
bordo.

(Adoptado por 6 si, 5 no (entre ellas Espafia) y 10 absten-
ciones.)

81. Se deducird de la duracion del aislamiento la de la tra-
vesia. :

(Adeptado por 7 si, 6 no (entre ellas Espana) y 8 absten-
ciones.)

Bugues infestados.

82. Los buques infestados estardn sometidos en los puertos
del Mediterraneo 4 las reglas generales aplicadas 4 los buques
infestados en los puertos de llegada.

(Adoptado por 12 si, 2 no (Espana y Méjico) y 7 absten-
ciones.)

PROFILAXIA SANITARIA DEL MAR CASPIO.
83. Las medidas suficientes para el mar Caspio serdn las

mismas establecidas para los otros mares,
(Adoptado por unanimidad.)

Por més que tenemos que deplorar que la Conferencia de
Roma no haya tenido mejor suerte que las otras dos Conferen -
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cias que la precedieron, de Constantinopla y de Viena, en ver
coronados sus esfuerzos por el éxito deseado, el cual seria el ver
transformar sus conelusiones tan precisas y tan practicas en un
Codigo sanitario internacional, podemos felicitarnos del progreso
sensible alcanzado por ella sobre las Conferencias anteriores.

En primer lugar, se distingue de aquéllas por sus tendencias
puramente précticas, particularmente respecto 4 las medidas que
se refieren 4 la desinfecci6n, buscando aplicar para ellas los ade-
lantos de la ciencia bacteriolégica en este ramo.

En segundo lugar, habiendo comprendido los delegados la di-
ficultad, por no decir la imposibilidad, de impedir 1a importacién
del colera en Buropa, una vez que haya saltado la barrera del
istmo de Suez, dadas las comunicaciones cada dia m4is numero-
sas entre los puertos del mar Rojo y los del Mediterrdneo,
pidieron m4s garantias respecto 4 los vapores encargados del
transporte de los peregrinos 4 la Meca y de dictar un Codigo pe-
nal sanitario para el mar Rojo.

En tercer lugar, esta Conferencia tuvo la franqueza de decla-
rar que las ensefianzas sacadas de la experiencia hasta hoy dia,
relativas 4 las cuarentenas, no han dado resultados satisfacto-
rios; sin embargo, admiti6 la necesidad de las cuarentenas para
los barcos que han tenido casos de colera 4 bordo, exigiendo,
ademés, que todo barco destinado al transporte de viajeros y que
sale de un puerto infestado lleve un médico 4 bordo, y al mis-
mo tiempo una estufa de desinfeccion 4 vapor y capacidad su-
ficiente para tener locales que permitan el aislamiento de co-
léricos. Exige, ademds, un reconocimiento de todos los viajeros
que se embarquen. Esta Conferencia distingue también los bar-
cos en grandes y pequefios, 6 en los que tienen médico 4 bordo
y los que no le tienen, siendo en el uno responsable el médico, y
en el otro el capitdn.

Y finalmente, da mayor importancia que la de Viena 4 la
inspeccion médica muy rigorosa que 4 la cuarentena, en el caso
de que no haya enfermos 4 bordo. En cambio, exige un desem-
barque de los pasajeros y efectos para los barcos infestados, y
desinfeccion completa del barco, de los efectos y de los pasaje-
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ros; pero para el aislamiento de las personas en el lazareto no
pide mds que cinco dias.

Segtn se ve, la Conferencia trat6 de reconciliar el interés del
comercio con el de la salud publica, exigiendo una inspeccion
médica muy rigorosa en el puerto de salida infestado, una des-
infeccion seria diaria del barco durante la travesia, y la aplica-
cion de las medidas cuarentenarias muy severas en el puerto de
desembarque, limitando, en cambio, 4 cinco dias el aislamiento
en un lazareto.

Esto no cabe duda que realiza un progreso sobre los acuerdos
de las Conferencias anteriores; y lo que hay que sentir es que
estos acuerdos, basados en la experiencia de los hombres mas
competentes de Europa, no han tenido la suerte de ser adopta-
dos por todos los Gobiernos, formando un Cédigo sanitario in-
ternacional.

Hay que esperar que la Europa, hallindose dividida hoy por
mezquinos intereses, mas de amor propio que de verdadero pa-
triotismo, no tardard mucho en comprender que la unién hace
la fuerza y que el estado de nuestra sociedad moderna exige
cada vez mas estrechar los lazos de unién, tanto en interés de
la colectividad como individual, y que hay intereses comunes
para todos, y, por tanto, se impondra la necesidad de tener un
Cédigo sanitario internacional, tanto bajo el punto de vista sani-
tario como econémico-social,



_|- _‘”1.1“‘ - . ﬂ |'—'- co-TI RN : |_|' ' ‘f:.":

& e 1 e =
e T R T S8l =y & e 1= "
h oy ‘ ; L] s i
o1
R R 2 :'.,l SN T A= 1541 | !
N 5 o ] 1 L » ke
_llf L o ;.-f-'::'- =LA D w
= W] Ca ~] ':- -_ SG_ ‘.‘...4| + Xk ‘..-l o I 037 B
l = ‘ Sih=Sag z = 4l =D \_-;_h“ 1.- =l
e, St ey 1
: Yt -:." T el
k ol e iar W
1= . = : -
e ‘.-'.1’ Tl i Tl T nag bt Sif e aue 088 ;
- )‘;L‘:.’é-f.;!‘ # y _ s
[ C .

Nl 1_ 1;1“ ga VT S LM ) PEP Y e .. i
o g S LEF IS TS O ITeiise 0 s

I[ - .'.” 1l .. q,l.ﬂ Inm 1 3 )

" S F—J-l‘t" ”_‘, _‘.r ghrak w ]l ok

WA~ '-I|'-'|r. ‘ 44

v LA
3 ST = u{v. JAE2

G = b
L, < ) 357 IR o
| II.I E it . =
gy ".l. . ot i : | | ‘
'I. - . T sl Mg
i 1 . . e e
] .'l.lll,l.ll. I'if = o IO D A TR TH MY L X7l 4 l

)

: hi;? 'HU-quH‘r figh |..mu 4 {1y .-L iisd .
- || ? [ .;',_ |

: |. .g‘hr,ﬁ"‘r=t“’r} n'I,I.‘J.I MRl P U°( # .

- u'HIq'hJ e -.1.|.i nypu | ¥ ..,‘1. RELSITRL S| SV ond MR o e g
” B Sls ot Jor.silels congy, | e
Lea "hi Bl Segs o siEl ‘I-.l'd =8 i "”l N e o 17

L m- Sz, el qlv Ay |, tiss L i i |
..'.L. L FYTCArR AN bl =P i

LT =TS STt Y

Ty A
' LW
\
LY i : ! :|
'
| ¥
=ty .
o g

LE=m]=pal] 1 e =1 _:r}.




CONGRESO MEDICO REGIONAL DE NAVARRA

EN 1886.

Aproximéndonos al fin de nuestra tarea, creemos cumplir con
un grato deber: en pagar un justo tributo 4 la colectividad mé-
dica de Navarra que, inspirada por un gran sentimiento huma-
nitario, y al mismo tiempo patri6tico, celebraron un Congreso
médico en Tafalla los dias 22, 23 y 24 de Marzo de 1886, con
el objeto de tratar varias cuestiones relativas al célera, toman-
do por bases los hechos ocurridos durante la tdltima epidemia
en esta provincia y recogidos por los médicos en el ejercicio de
su profesién.

La iniciativa de este gran pensamiento pertenece 4 los docto-
res D. Manuel Jimeno Egurvide, D. Ruperto Aguirre y D. Ru-
perto Martin Ayuso, profesores que gozan de gran respetabili-
dad en esta provincia, y cuya voz encontr6 pronto eco entre los
médicos de los distritos rurales de la misma.

Los principales temas puestos 4 discusi6n fueron los seis si-
guientes:

1.2 Diversos modos de importacién y propagacion del co-
lera, limitdndose 4 aducir hechos bien probados de la préctica
propia.

2.” JEl colera es infeccioso, contagioso, 6 tiene ambos mo-
dos de propagacién, tomando estas palabras en el sentido pura-
mente epidemiol6gico?

3.2 Hechos relativos 4 la duracion del periodo de incubacién
en el individuo y en la localidad. Hechos y datos estadisticos so-
bre la diarrea llamada premonitoria y sobre los casos tan cues-
tionados apellidados fulminantes.

4.° Patologia y terapéutica del cblera,

5.° Higiene y profilaxis individual y urbana. (Las cuestio-
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nes de higiene putblica relativas 4 la nacién 6 al continente, no
son propias de un Congreso regional.)

6.° Asuntos profesionales relativos 4 epidemias. El médico
ante las leyes sanitarias, en las Juntas de Sanidad, en sus rela-
ciones con la Administracién municipal y en sus deberes y de-
rechos con la sociedad en general y con su clientela.

Las discusiones duraron tres dias. Cada uno de los temas fue-
ron discutidos con detenimiento y con gran espiritu de impar-
cialidad. Les debates fueron dirigidos con mucho acierto por el
Dr. Landa, presentdndose numerosos hechos ocurridos durante
los tres meses que durd la epidemia, en favor de las conclusiones
que siguen:

CONCLUSIONES ACORDADAS

EN EL CONGRESO MEDICO REGIONAL NAVARRO, CELEBRADO EN
TAFALLA EN LOS DIAS 22, 23 ¥ 24 DE MARZO DE 1886.

1." El célera tiene su exclusivo origen en ciertas regiones
asidticas; su espontaneidad fuera de aquellas regiones no es
probable. De alli es importado 4 los demés paises por los bar-
cos, por el hombre y por algunos objetos de su uso, propagin-
dose en la direccion de las comunicaciones humanas,

Las aguas fluviales es lo mas probable que s6lo puedan servir
de vehiculo del germen; pero para que éste pueda hacerse pato-
geno, parece necesaria una preparacion telibvica.

De ser posible su propagacién por la via atmidtrica, sélo puede
serlo en atndsferas muy limitadas.

2.> El célera es producido por un gevmen worboso telitvico,
y es, por tanto, exclusivamente infeccioso en la acepcion que
debe darse 4 esta palabra en epidemiologia. No es directamente
transmisible de un hombre 4 otro, siendo preciso para esto que
el agente colerigeno adquiera nuevamente, fuera del organismo
humano, aptitud patogena. En este sentido, ¢/ colera no es enfer-
medad contagiosa.

3. El estado latente 6 de incubacion del colera en el zndi-
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widuo es, cuando méas, de seis dias, y en la inmensa mayoria de
los casos, mucho mds breve. Su incubacién en una localidad, es
decir, el tiempo que media desde que 4 ella llega el germen
morboso hasta la propagacién de éste, es las més veces muy
breve; pero algunas llega 4 quince y mds dias, y en condiciones
apropiadas (habitacién baja, himeda y no ventilada, material de
una embarcacion, objetos contumaces no desinfectados ni ex-
puestos largo tiempo al aire), puede permanecer latente para
manifestar después su aptitud patégena un tiempo indetermina-
do, que puede ser muy largo.

El célera no precedido de diarrea existe y no es extraordina-
riamente raro. Se observa de preferencia en cada localidad al
iniciarse la epidemia.

4.* EIl cblera, en cuanto 4 su patologia y terapéutica, debe
comprenderse en los siguientes conceptos:

Por su aspecto ¢tiologico, en €l de las causas vivas.

Por el sintomatologico, en el de las infecciones locales capaces
de desarrollar sintomas generales.

Por el dingndstico, en el de las tres formas signientes: forma
intestinal 6 abortada (colerina); forma de evolucién completa
(colera comun); forma de las infecciones siderantes (colera ful-
minante). .

Por el prondstico, en el de tres formas: leve, grave y mortal
de necesidad.

Por el lerapiutico, en el de las enfermedades que, en el estado
actual de la ciencia, sblo son susceptibles de tratamiento sinto-
mitico. En este concepto, las indicaciones son: la anexesmoti-
ca, en el primer periodo; la narcotica, en el segundo, y la exci-
tante y antiséptica, en el tercero. Esta tltima sélo en la infec-
cibn septicotifoidea, que sucede al segundo periodo en vez de
la reaccion ordinaria,

El colera, con un examen clinico atento, no puede confun-
dirse con ninguna otra enfermedad.

5. A.—En lo que se refiere 4 higiene privada, el Congreso
nada tiene que meodificar ni afiadir 4 la doctrina admitida en el
estado actual de la ciencia; y aunque no reconoce ningun agen-

28
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te de los propuestos como profilacticos de absoluta eficacia, re-
comienda, en tal concepto,. la limonada clorhidrica y las sales
de quinina, en virtud de que algunos hechos de experiencia, re-
cogidos durante la ultima epidemia, permiten suponer tengan
accion beneficiosa.

B.—En punto 4 higiene urbana, confirma la doctrina, uni-
versalmente aceptada, de que el sancamiento de las poblactones
es el mejor medio de impedir la difusién y los estragos de las
epidemias del colera.

En cuanto 4 profilaxis urbana, decide: que si bien el aisla-
miento absoluto es medio seguro de preservar del cblera 4 una
localidad, dicho aislamiento, como la experiencia ha demostra-
do una vez mas en la ultima epidemia, es irrealizable y perju-
dicial, porque, resultando ineficaz para preservar del mal, es
dispendioso, vejatorio y ruinoso para la agricultura, la indus-
tria y el comercio, y porque los pueblos dejan de invertir en su
saneamiento las cuantiosas sumas que malgastan en ilusoria
incomunicacion,

Solo en muy pequenas localidades privadas de relaciones co-
merciales y que cuentan con medios propios de subsistencia,
puede ser eficaz el aislamiento, y sdlo en ellas puede ser tole-
rado por la Administracion publica.

Los lazaretos y cuarentenas terrestres son contraproducentes
y vejatorios.

Solo pueden permitirse la observacion facultativa y el aisla-
miento de los primeros casos mientras el mal no se haya des-
arrollado epidémicamente, y esto por medios que no hagan estas
medidas crueles y vejatorias.

Solo en el caso de que un sujeto procedente de localidad con-
taminada llegara con sintomas probables de coélera, es proce-
dente oponer obstdculos 4 su libre circulacion.

El Congreso recomienda la desinfeccion practicada cientifica
y escrupulosamente, y considera que, en el estado actual de la
ciencia, los medios menos problematicos de realizarla son:

Para la ropa y efectos contumaces, la estufa seca y, en su de-
fecto, el 4cido sulfuroso.



DE NAVARRA EN 1886 433

Para las cloacas, letrinas y deyecciones, el bicloruro de mer-
curio, el sulfato ctprico, el ferroso y el cloruro de cal, en el
orden de su mayor eficacia, segun las circunstancias, y con las
precauciones que exige el uso de estas sustancias quimicas.

Para las ropas en los domicilios de los enfermos, la inmersion
en soluciones de bicloruro de mercurio 6 en agua salada hiryien-
do durante una hora.

6. El médico, como consejero de la Administracién en las
Juntas de Sanidad, no debe recomendar el aislamiento de una
poblacién.

EXTRACTO DE LAS MEMORIAS

PRESENTADAS A ESTE CONGRESO RELATIVAS A LA INFLUENCIA ETIOLOGICA.

Sobre si pudo ¢ no pudo comprobarse la smportacion, hallamos
que de 17 localidades no pudo comprobarse en 12, 4 pesar de
las precauciones de aislamiento, de tratarse de poblaciones de
escaso vecindario y de poder ser observados todos los enfermos
por un mismo médico en la mayoria de ellas; lo que prueba so-
bradamente por cuantos medios, que escapan 4 toda vigilancia,
se propaga el colera de unas 4 otras localidades.

Con respecto d la influencia de las aguas potables, de limpieza,
inmundas, ete., no hallamos en las Memorias ningin hecho con-
creto que demuestre infeccién de las de algin rio, arroyo, fuen-
te 6 pozo. En algunas de ellas se suponen infestadas las aguas
del rio, pero partiendo de ideas preconcebidas y no funddndose
en hechos concluyentes. En algunas localidades riberefias bas-
tante azotadas, en cuyos estragos, con un examen superficial, pu-
diera creerse hubiesen tenido influencia las aguas de los rios, no
se bebia el agua de éstos, aun desde antes de la aparicién de la
epidemia, segin afirman los Sres. Iribas, de Estella, y Mejia,
de Mendigorria.

El estado de salud antevior ha sido, en la mayor parte de las lo-
calidades, causa predisponente eficacisima, asi como también ¢l
végimen de vida. Contienen sobre esto las Memorias hechos muy
interesantes, En Caparroso, «casi todos los que se hallaban en-



!jf) CONFERENCIA "SANITARIA INTERNACIONAL

fermos antes de la epidemia contrajeron el colera.» En Mélida,
el Sr. Ilarri dice «que las personas debilitadas por antiguos pa-
decimientos, asi como las mujeres embarazadas 6 criando y los
ancianos achacosos, le han suministrado los casos mas graves
v todos los mortales de su préctica;n y asi se ve, en el estado
que acompana, que las siete defunciones causadas por el colera
en aquella localidad, fueron: una en un hemiplégico; ofra en un
gastralgico; otra en una mujer en el tercer mes del embarazo;
dos en mujeres en el periodo de la lactancia, y otras dos en an-
cianos de mas de setenta afios y achacosos.

Sobre el contucto 0 proxumidad @ los enfevinos 6 rvopas de ellos
procedentes (contagio), hallamos en las Memorias contestaciones
muy diversas que obedecen al distinto criterio con que sus au-
tores juzgan el asunto.

En algunas, siempre que ha sobrevenido un caso de cblera
en alguna persona que haya asistido 4 coléricos, se la considera
contagiada, aunque esto ocurra cuando la epidemia se halla di-
fundida ya por toda la localidad; pero algunos de los mismos
autores de Memorias que califican todos esos casos de contagios,
anaden que observan casos de colera en mayor proporcién en
personas que ni asistian ni residian cerca de los caléricos, y al-
gunos, muy contagionistas, como el Sr. Puyuelo, refieren & la
vez hechos tan curiosos y antitéticos al contagio, como «el no
haber padecido el colera ni el supuesto importador de él 4 Car-
castillo, ni ninguno de su numerosa € indigente familia, ni los
camilleros, enterradores, enfermeros del Hospital, ni otras mu=
chas personas que sin temor alguno asistian 4 los coléricos,
mientras que muchas personas acomodadas, que fueron las mis
castigadas en aquella poblacion, contraian el mal, 4 pesar de
precaverse de todo contacto con los enfermos.»

El Sr. Ortega, de Falces, al tratar de este punto, dice «que
entre los sacerdotes, médicos, hermanas de la Caridad y per-
sonal dedicado 4 la asistencia, no se registra una invasién que
pueda atribuirse 4 otra causa que 4 la influencia general de la
epidemia.»

Idénticos hechos refieren los Sres. Bellido y Agreda respecto
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4 Tudela, lo cual atribuyen 4 las precauciones de desinfeccién
que tomaba todo el personal de Beneficencia.

El Sr. Ilarri refiere, respecto 4 Mélida, «que muchas perso-
nas que estuvieron en contacto con los coléricos salieron inmu-
nes de la epidemia; que ninguno de los seis conductores de ca-
daveres tuvo novedad, y que ha observado familia en la que en-
fermaron los seis individuos que la componian, mientras que
en otras mads numerosas no ocurridé méas que un caso.»n De lo

' cual deduce «que el confraer el colera por contacto directo 6
proximidad 4 los enfermos, no es probable, 6 4 lo menos es muy
raro. »

El Sr. Ferndndez de Mendia dice 4 este proposito: «El con-
tacto y la proximidad continua, tanto con enfermos como con
fallecidos, ha sido m4as bien profilictico. No tengo noticia de de-
funcién alguna en enfermeros 6 enterradores, y s6lo recuerdo una
invasion en una sefora caritativa de Murchante. En cambio,
recuerdo bastantes invasiones y fallecimientos en lavanderas de ro-
pas de coléricos.» Este hecho, siempre observado en relacion con
los descubrimientos modernos, demuestra que el lienzo es un
excelente medio de cultivo del microfito colerigeno, cualquiera
gue €ste sea.

Existen ademas numerosos hechos que demuestran clara-
mente que el peligro de contracy el colera para el habitanie de una
localidad epidemiada, no es mayoy con acercayse d los coléricos que
por vesidir en ella.

Comprendido el contagio en este sentido, puede verse como
la experiencia elinica corrobora una de las conclusiones mis im-
portantes del Congreso médico navarro.

Sobre la inmunidad de los individuos que ya hubieran padecido el
colera, y acerca de si se observaron vecidivas durante la misma epide-
mia, hallamos también hechos que merecen referirse.

El Sr. Arregui observé «un caso en un sujeto que habia pa-
decido el colera en 1855, y seis de recidivas en la ultima epide-
mia, de los cuales cinco curaron y el sexto fallecié 4 la tercera
recidiva; y debo hacer constar, anade, que entre la convalecen-
cia y las recidivas mediaron de seis 4 ocho dias, dedicandose los
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enfermos en este espacio de tiempo 4 las faenas del campo.»

Es lastima que el Sr. Arregui no diga en su Memoria si el
primer ataque de estos seis sujetos fué de colera confirmado 6 de
diarrea que consideré colérica. El corto tiempo que tardaron
en dedicarse 4 sus faenas habituales, permite presumir que so6lo
padecieron diarrea més 6 menos sospechosa; y habiendo sido
asi, y quedando la duda, como necesariamente tiene que quedar,
de si la diarrea fué 6 no colérica, no podrian considerarse como
casos indudables de recidivas.

Bl Sr. Labarta cita un caso que precisamente fué el Gltimo
de la epidemia de Villafranca, ocurrido en una persona que tam-
bién habia pasado el célera en 1855; y el Sr. Femandez (de La-
rraga) cita otro exactamente igual.

El Sr. Ferndndez de Mendia observo en Murchante un caso
de cdlera mortal en una lavandera que también lo padecid el ano
de 1855.

El Sr. Pinds cita dos casos en dos mujeres afectadas de dia-
rrea colérica, que el afio 1885 habian pasado el colera confirmado
benigno. En estos casos queda duda, por la razén antedicha.

El Sr. Tlarri cita un caso de recidiva en una mujer & los vein-
tictnco dias del priomer atagque.

No creemos muy aventurado afirmar que al menos las for-
mas leves del célera (colerina) no confieren inmunidad alguna
proxima ni remota. La extraordinaria frecuencia con que en las
Memorias que venimos examinando, en otras narraciones de
epidemias de cblera y en muchos textos que seria prolijo citar,
‘hallamos que personas que padecieron en el periodo epidémico
diarreas muy sospechosas 6 con todos los caracteres de coléri-
cas, restablecidas de ellas, pasaron después el colera confirmado
grave 6 mortal, y la no menor de esas repeticiones del ataque,
que se deduce calificar de recaidas 6 de recidivas, imponen la
afirmacion apuntada.

Por lo demds, en la mayor parte de las Memorias se refieren
numerosos casos que algunos de sus autores califican de recidi-
vas, pero que en rigor sélo deben considerarse como recaidas, tan-
to por el breve tiempo transcurrido, como porque los enfermos
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no se habian restablecido atn completamente del primer ataque.

En cuanto al periodo de incubaciin en el individuo, todos los
hechos demuestran que es brevisimo, no pasando de dos dias
en la inmensa mayoria de los casos. En cambio, existen nume-
rosos casos que prueban puede ser muy largo el periodo de in-
cubacion de los gérmenes en una localidad, entendiendo por ella
el tiempo transcurrido desde que el germen colérico llegd 4 la
localidad hasta que se desarrolla la epidemia; hallamos el caso
de Miranda, donde, con toda probabilidad, el referido periodo
dur6é més de un mes.

Al dar la resefia sucinta que antecede de los temas de discu-
sion y de las conclusiones del Congreso médico rvegional de Nava-
¥ra, nos proponemos demostrar:

1.° La gran utilidad que resulta para facilitar la resolucién
de un problema tan complejo como es la cuestion del colera; de
la reunién de hombres competentes de una misma comarca
que han combatido juntos 4 un enemigo comin, con el objeto
de cambiar sus ideas relativas 4 la marcha que ha seguido su
invasion y 4 las condiciones que necesita para realizar su obra
destructora.

2.% El acuerdo que existe entre sus conclusiones y las nues-
tras, tanto bajo el punto de vista teérico como practico, tanto
en lo que se refiere 4 la etiologia como 4 la profilaxis de una
epidemia colérica.

3.° Que es erroneo el creer que, tratindose de médicos de
pueblos, no podrian hallarse dotados de un criterio cientifico bas-
tante claro para juzgar en su verdadera luz hechos que deben ser-
vir de base sblida para la formacién de las leyes que rigen la
marcha del agente colerigeno: el Congreso médico navarro se
elev6 por encima de estas preocupaciones populares, por el tino
con que abordd cuestiones tantas veces debatidas, y algunas de
ellas atn en estado de litigio, y por el criterio cientifico tan cla-
ro que imprimi6 4 todas sus conclusiones, interpretando los he-
chos presentados por los miembros del Congreso con un espiri-
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tu de imparcialidad pocas veces visto en Congresos regionales.

Y 4.° Dado el éxito tan inesperado de este Congreso regio-
nal, se comprenderd ficilmente cuén inmensa seria la utilidad
que resultaria para la ciencia, parala humanidad y para el pais,
si tales Congresos regionales se celebrasen en todas las provin-
cias invadidas al terminarse la epidemia. Esto serfa, 4 mi modo
de ver, el verdadero camino para llegar 4 un resultado que has-
ta ahora se ha esperado en vano, el cual es el entenderse mutua-
mente en los Congresos internacionales, donde cada delegadore-
presenta la opinién oficial de su Gobierno opuesta 4 la de otros;
pues hasta ahora hemos visto en todas las Conferencias interna-
cionales donde fué debatida la cuestion del colera, que el acuerdo
noera mas que aparente. Ningtin Gobierno queria suscribirse 4
los acuerdos de la mayoria.

Otra cosa seria si en cada pais, que tuviera la desgracia de
haber servido de campo de hazafias al azote asiatico, se celebra-
sen primeramente Congresos regionales donde se discutieran los
hechos presentados en cada regién; y después de haber formado
cada uno sus acuerdos, el Gobierno convocase un Congreso na-
cional donde estaria representada cada provincia que fué inva-
dida, por un delegado, elegido por el mismo Congreso regional,
con el objeto de defender sus conclusiones en la Asamblea ge-
neral. Asi sblo se llegarian 4 formar los elementos de una histo-
ria verdadera de la epidemia de un pais, y también los hechos
serian mé4s numerosos, mas exactos, y los medios de conseguir-
los més faciles; ademds, resultaria otra ventaja, que es el vul-
garizar los conocimientos de la higiene en los distritos rurales,
y hacer comprender, tanto 4 los grandes como 4 los pequenos
centros de poblacién, que para conservar la salud y para dismi-
nuir las enfermedades infecciosas, es necesario impedir la conta-
minacién del suelo con las inmundicias y proveerse de aguas
potables, buenas y en gran abundancia, condiciones ambas in-
dispensables para que el aire que se respire esté puro y exento
de micro-organismos hostiles 4 la existencia humana.



APENDICE.

Al terminarse este tomo, tuvimos la suerte de ser favorecidos,
gracias al concurso de algunos amigos particulares en provin-
cias (1), con los enadros estadisticos de las defunciones ocurridas
diariamente durante la epidemia ultima en las provincias de Gra-
nada, Zaragoza y Navarra; pues estos datos, por mas esfuerzos
que hice en adquirirlos antes, los busqué en balde en la Direc-
cién general de Beneficencia; y, sin embargo, los cuadros grafi-
cos construidos sobre dichos datos arrojan una luz muy clara
sobre la marcha del célera, y los hechos que se desprenden de
ellos adquieren suma importancia bajo el punto de vista epide-
miolégico.

En primer lugar, fijando uno la vista en el grafico de la pro-
vineia de Granada, y comparandole con el de la capital, los en-
contrardn tan parecidos que no se diferenciardn mas que en el
tamano y en el numero de defunciones. Cosa analoga se observa
entre el de Zaragoza y su provincia.

En segundo lugar, no sélo son parecidos en la forma de su evo-
lucién, sino también en su duracion.

En tercer lugar, que tal coincidencia no es posible sea debida 4
una casualidad, y forzosamente hay que admitir que existe una
ley que rige la evolucién individual y colectiva del microbio co-
lerigeno, que depende del conjunto de las condiciones particu-
lares de fermentescibilidad del suelo de cada provincia,

En cuarlo lugar, comparando el nimero de victimas de cada

(1) Eldistinguide ingenicto de Caminos, St. D. L, Rute, Jele de Obras pii-
blicas de Granada; otro no menos distinguido ingeniero, el Sr, D. Dionisio Ca-
safial, de Zaragoza, y el Dr. D. M, Jimeno, Director de la Clinicu niédica de
Pamplona,
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una de estas provincias con el ntimero de habitantes, no deja de
llamar la atencién el hecho que, teniendo Granada 364.568 ha-
bitantes, perdi6 10.228, y Zaragoza, con 348.361, tuvo 13.237
victimas, guarismos sumamente crecidos si se tiene en cuenta
que en las epidemias anteriores ninguna capital de Europa, aun
teniendo doble nimero de habitantes, fué tan cruelmente casti-
gada; lo que prueba que esta mortalidad tan crecida no es de-
bida 4 la aglomeraci6én humana, sino 4 las condiciones teltricas
sumamente favorables para el desarrollo de los gérmenes cole-
rigenos, condiciones propias de estas regiones. Al contrario, la
experiencia ha demostrado que en las ciudades que se hallan en el
grado mé4ximo de hacinamiento, el célera se ha cebado con
mucho furor, adquiriendo en poco tiempo sumaximum de inten-
sidad, pero declinando muy pronto del mismo modo que subi6.
Esto sucedio en esta tltima epidemia en Valencia, Granada,
Aranjuez, etc., lo que prueba que el hacinamiento favorece la in-
tensidad, pero se opone 4 la extension larga de la epidemia; pues,
como hemos demostrado en el primer tomo, 4 medida que se
multiplican los bacillus colerigenos, se establece entre ellos la
lucha por la existencia por el consumo grande de la materia or-
ganica, no tardando en perecer, mientras en una provineia el ba-
cillus encuentra siempre un nuevo terreno de cultivo, que favo-
rece la multiplicacién de la especie sin detrimento de la prospe-
ridad individual.

Ew quinto lugar, que la forma de evolucion de una epidemia
colérica depende siempre de la proliferacién més 6 menos rdpi-
da de los gérmenes colerigenos, la que 4 su vez se halla en rela-
ci6n directa con la presencia de mayor 6 menor numero de ele-
mentos favorables en el suelo 4 la fecundacién de aquéllos. Bajo
iguales circunstancias, el bacillus colerigeno sigue siempre la
misma marcha progresiva de su evelucién en tiempo y en espa-
cio, bien tratindose de un pueblo pequernio, bien de un gran cen-
tro de poblacién, bien sea de una provincia,
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PROVINCIA DE GRANADA

POBLACION 364.568 HABITANTES.
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POBLACION 161,626 HABITANTES
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PROVINCIA DE ZARAGOZA

POBLACION 348.361 HABITANTES.
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