La larga historia de epidemias infecciosas que azotaron al mundo antiguo y medieval
fue determinando una identificacion casi natural entre los conceptos de epidemia, infeccion y
contagio hasta que la aparicion de la pandemia de peste bubdnica o peste negra que azoté a
Europa durante el siglo XIV (de la cual se dice que diariamente morian diez mil personas),
finalmente condujo a la aceptacién universal de la doctrina del contagio.

Los esfuerzos por comprender la naturaleza de las enfermedades y su desarrollo
entre la poblacion condujeron a la elaboracién de diversas obras médicas durante los siglos
inmediatamente posteriores al Renacimiento. En el siglo XVI, el médico italiano Girolamo
Fracastoro publicd, en Venecia, el libro “De contagione et contagiosis morbis et eorum
curatione”, en donde por primera vez describe todas las enfermedades que en ese momento
podian calificarse como contagiosas (peste, lepra, tisis, sarna, rabia, erisipela, viruela, antrax y
tracoma) y agrega como entidades nuevas el tifus exantematico y la sifilis.

En castellano, la primera referencia al término Epidemiologia se encuentra en el libro
que con tal titulo publicé Quinto Tiberio Angelerio, en Madrid, en 1598. Los términos epidémico
y endémico fueron incorporados a nuestro idioma apenas unos afios mas tarde, hacia 1606. En
aquella época, endémico significaba simplemente (como en el texto hipocratico Aires, aguas y
lugares) la residencia permanente de alguien en un lugar. Epidémico, en cambio, se
denominaba a aquel que temporalmente residia en un lugar en donde era extranjero3%4,

La busqueda de leyes de la enfermedad fue una actividad permanente hasta el final
del siglo XIX, y contribuyé al desarrollo de la estadistica moderna. Durante este proceso, la
incursion de la probabilidad en el estudio de la enfermedad fue casi natural.

El inglés William Farr generalizé el uso de las tasas de mortalidad y también los
conceptos de poblacion bajo riesgo, gradiente dosis-respuesta, inmunidad de grupo,
direccionalidad del estudio y valor afio-persona. También, descubrié las relaciones entre la
prevalencia, la incidencia y la duracion de las enfermedades, y fundamentoé la necesidad de
contar con grandes grupos de casos para lograr inferencias validas.

En 1837 publicd lo que denomind “un instrumento capaz de medir la frecuencia y
duracion relativa de las enfermedades”, afirmando que con él era posible determinar el peligro
relativo de cada padecimiento. Finalmente, cre6 el concepto de fuerza de la mortalidad de un
padecimiento especifico, definiéndolo como el volumen de “decesos entre un numero
determinado de enfermos del mismo padecimiento, en un periodo definido de tiempo”. Este
concepto, uno de los primeros conceptos epidemiolégicos altamente precisos, es idéntico al
que hoy conocemos como letalidad.

La investigacién realizada en el campo de la epidemiologia experiment6 durante el
siglo XIX un extraordinario avance. El método utilizado por los epidemidlogos del siglo XIX para
demostrar la transmision y contagiosidad de los padecimientos mencionados (que, en resumen,
consiste en comparar, de multiples formas, la proporcion de enfermos expuestos a una
circunstancia con la proporcion de enfermos no expuestos a ella) se reprodujo de manera
sorprendente y con él se estudiaron, durante los siguientes afos, practicamente todos los
brotes epidémicos. De hecho, versiones mas sofisticadas de esta estrategia constituyen
actualmente los principales métodos de la Epidemiologia.

Con el establecimiento definitivo de la Teoria del Germen, entre 1872 y 1880, la
epidemiologia, como todas las ciencias de la salud, adopté un modelo de causalidad que
reproducia el de la fisica, y en el que un solo efecto es resultado de una sola causa siguiendo
conexiones lineales3%,

3¢ Ahlbom, A.; Norell, S. (2001). Fundamentos de Epidemiologia. Traduccién de Jests de Pedro Cuesta. Quinta Edicién
Revisada. Madrid: Siglo XXI de Espana Editore.

”

35Fresquet Ferrer, J. (1986). “Los origenes de la Farmacoterapia Moderna en Espafa (1800-1848)”, en Medicina e
Historia, Tercera Epoca, n°15:1-15// Hacking, 1. (1995). La domesticacion del azar. Barcelona: Edita Gedisa.

435



10.3.1. Reformas Legislativas en Sanidad Piiblica.

Cuando comenzaron las epidemias de célera a principios del siglo XIX no existia, por
lo menos como hoy entendemos, una Administracion Sanitaria exclusivamente competente.
Habia una estructura coyuntural que estaba formada por las Juntas de Sanidad, las Reales
Academias de Medicina y Cirugia y las Delegaciones de ambas. Las Juntas Territoriales (a
nivel municipal, de partido, provincial y de Capitania General) duraban el tiempo en que
aparecia y desaparecia la epidemia. En su composicién participaban ciudadanos acomodados,
junto a eclesiasticos, miembros del Ayuntamiento y autoridades militares.

Habia paludismo, célera, tuberculosis, fiebres tifoideas, difteria, tifia, viruela, rabia,
bocio, mal galico o sifilis, lepra, carbunco, apoplejia, fuego de San Anton (ergotismo) y gota por
toda la geografia espainola. De aquellas endemias, el paludismo era predominantemente del
medio rural, y el célera y la tuberculosis de caracter urbano, al igual que las fiebres tifoideas;
estrechamente relacionadas con los deficientes aprovisionamientos de aguas potables y
con redes de alcantarillado insuficientes o en mal estado.

La primera de las epidemias de cdlera a la que se enfrento la sociedad espafiola en
el XIX fue, sin duda, la del Célera Morbo Asiatico. La enfermedad era de caracter epidémico
en algunas zonas concretas del sudeste asiatico y tan sélo en ocasiones puntuales llegaba a
Europa.

En Espafia se produjo la primera epidemia en 1834, entrando por Vigo y
extendiéndose la primera semana por Andalucia y, posteriormente, por Extremadura y
Catalufia. En 1854 la oleada de muerte asol6 la costa mediterranea ain con mas virulencia,
donde las victimas caian desplomadas en plena calle. En 1885 se dieron los ultimos casos ya
muy localizados sobre todo en Valencia, lugar predilecto de este bacilo.

Estas situaciones de excepcional mortalidad de la poblacion obligaban a los
gobernantes a tomar medidas para evitar circunstancias negativas del pasado. Tras el paso del
tiempo, los avances en la Normativa Sanitaria, a lo largo del siglo XIX en Espafa, se podian
dividir en dos grandes etapas:

12. La primera mitad del siglo XIX, que registraba el proyecto del Cdédigo Sanitario (1822).
Durante este periodo se contemplaron una sucesion de hechos infaustos: la invasién francesa,
la guerra de la independencia, la enconada persecucién de Fernando VIl a los liberales, la
guerra entre carlistas y cristinos y un largo rosario de sublevaciones, motines y
pronunciamientos militares de todo signo.

En ese ambiente, dificilmente se podia prestar atencién a la Sanidad y a los conflictos
epidemioldgicos, bien graves por cierto, que se presentaban (fiebre amarilla, célera morbo
asiatico, etc.). La escasa Legislacion Sanitaria existente estaba compuesta por un
heterogéneo conjunto de Disposiciones, Edictos, Ordenes e Instrucciones que se aplicaban o
no en funcién de las circunstancias del momento y que tenian por objeto las mas variadas
cuestiones:

-brotes epidémicos pestilenciales,

-estadisticas médicas,

-aguas minero-medicinales,

-comprobacion de la tisis y medidas para evitar el contagio,
-inhumacién de cadaveres y cementerios,

-y otros precarios aspectos de la higiene rural y urbana.

El primer ensayo de poner al dia técnicas de intervencion publica en los problemas de
salud de la colectividad fue (con los liberales en el poder) el Proyecto del Cddigo Sanitario;
cuya aprobacién no se llevé a cabo, primero, por las disputas acerca de los medios de
actuacion y, definitivamente, por la reaccién absolutista de Fernando VII, en 1823.
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22, La etapa que va desde el reinado de Isabel Il hasta finales de siglo, que es una época
marcada por la Reforma de la Sanidad y la creacion de la Direccion General de Sanidad
(1847) y la promulgacién de la Ley del Servicio General de Sanidad (o Ley General de
Sanidad de 1855).

Muerto Fernando VII, en 1833, y restablecido el Régimen Constitucional, las estériles
desavenencias de los partidos en el Parlamento y la pesada tramitacion burocratica de oficinas,
expedientes, informes, comisiones y debates, dejaron relegados los problemas sanitarios e
impidieron la consolidacién de un 6rgano ejecutivo bien dotado y flexible que se acomodara a
las nuevas técnicas de administracion sanitaria que trataban de abrirse paso en Espafa, que
tuvo que esperar dos décadas para contar con una Direccion General de Sanidad u 6rgano
equivalente, perdiéndose un tiempo muy valioso.

Durante la década moderada (1843-1854) del reinado de Isabel I, el peligro de las
enfermedades contagiosas en ultramar y el intenso trafico de los puertos convencieron a
nuestros gobernantes (principalmente, al Ministro de la Gobernacion Sr. Seijas Lozano) de que
era necesaria la reforma de la Sanidad y la creaciéon de una Direcciéon General de Sanidad
(1847), lo que se hizo por Decreto ante la dificultad de la tramitacién parlamentaria por Ley3%6,

Esta reforma sanitaria concluyd en el bienio progresista (1854-1856), siendo
Presidente del Consejo de Ministros el General Espartero, con la promulgacion de la Ley
Organica de Sanidad de 1855.

Esta Ley encomendaba al Ministerio de la Gobernacion la defensa sanitaria de
Espafia, apuntala la Direccion General de Sanidad (creada ocho afios antes) y estructuraba la
Administracion Sanitaria en tres elementos constitutivos:

1. Ejecutivo (formado por funcionarios Técnicos)

2. Consultivo (formado por aquellas Corporaciones e Instituciones relevantes desde
el punto de vista sanitario)

3. y de Control o Inspeccion (formado por personal Facultativo).

La Ley Organica de Sanidad de 1855 estuvo vigente durante medio siglo, por lo que
tuvo que ser completada por numerosas Disposiciones de rango inferior que trataban, sin
conseguirlo del todo, de:

a. Hacer frente a nuevos episodios epidemiologicos

b. Regular, con criterios técnicos, determinadas materias: Sanidad Maritima,
Hidrologia y Balnearios, Higiene, Vacunacién y Beneficencia, etc.

c. Actuar con arreglo a los considerables avances en la Etiologia, Epidemiologia y
Profilaxis de las enfermedades transmisibles que se sucedieran en afios venideros.

La aparicion de los azotes epidémicos sobre la poblacién y la incipiente
Administraciéon Sanitaria fue abordada por personalidades de pensamiento l6gico dedicadas a
la Salud Publica. A mediados del siglo XIX, médicos, politicos y catedraticos generaron,
pues, las necesarias reformas sanitarias a través del Real Decreto Organico de Sanidad de 17
de marzo de 1847 y la Real Orden sobre el Reglamento organizativo y atribuciones del
Consejo y las Juntas de Sanidad de 26 de marzo de 1847. Todo ello, complementado y
solapado con la Ley Organica de Sanidad, en plena epidemia de célera morbo en 1855.

36 Sanchez Verdugo, J. (1935). “Mortalidades crudas y standarizadas de las provincias y capitales espafiolas”, en Revista
de Sanidad e Higiene Piiblica: 337-385// Rodriguez Ocafia, E. (1987). La constitucion de la Medicina Social como disciplina en
Esparia (1884-1923). Madrid: Edita Ministerio de Sanidad y Consumo// Jordi Gonzalez, R. (1980). “Legislacién Sanitaria
durante el siglo XIX”, en Anales de Medicina y Cirugia. Vol. LX, n°® 260: 134-144.
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A raiz de una peticién del Consejo de Sanidad de Inglaterra sobre estadisticas de
coélera, Espafia se dio cuenta que no contaba ni con la organizacion eficaz ni con informacion
estadistica, lo que empujo a que todos los Gobernadores Civiles Provinciales impulsaran una
estadistica de la epidemia de 1855, cuyos resultados se publicaron en la Gaceta de Madrid de
12 de diciembre de 1857.

La autoridad sanitaria empezdé recayendo en el Ministerio de la Gobernacién y a nivel
provincial en los Gobernadores. La Sanidad pasaba a ser una funcién del Gobierno de la
Nacién, del que emanaba la autoridad, las inspecciones, las sanciones, los premios y la
funcion publica sanitaria.

La Direccion General de Sanidad se creaba, como se ha indicado, en el ambito del
Ministerio de la Gobernacion, disponiéndose en las sedes de los gobiernos civiles un
Negociado Administrativo de Sanidad, bajo la dependencia del Gobernador; y de éste, a su
vez, dependian los Subdelegados de Medicina, Farmacia y Veterinaria como érganos
unipersonales administrativos, las Academias de Medicina (en lo relativo a salubridad),
higiene publica y el ejercicio de las profesiones.

El 6rgano consultivo seria el Real Consejo de Sanidad y las Juntas Provinciales.

La Ley General de Sanidad de 1855 estaria vigente durante el resto de siglo en
materia de:

-sanidad maritima, declarando: enfermedades exoéticas la peste levantina con
cuarentena rigurosa de 15 dias; la fiebre amarilla con cuarentena de 10 dias; y el colera morbo
asiatico de 10 dias. Regulando también las cuarentenas y expurgos, que habian de dar origen
a la clasificaciéon de las patentes limpia (desembarco libre) y sucia de barcos (*) (Objetos:
sereinage en cubierta, oreandose al sereno. Pasajeros sanos: cuarentena en el lazareto.
Enfermos: enviados al hospital/ segun la enfermedad, entre 8 y 30 dias).

-sanidad interior: regulando a médicos, cirujanos y farmacéuticos titulares
encargados de la asistencia de las familias pobres, contratados por los Ayuntamientos y
cuyo nombramiento era aprobado por la Diputacion Provincial; su ejercicio libre y el
vinculado con el servicio publico.

-medicamentos, facultativos forenses, higiene publica, bafos y vacunaciones.

El Real Consejo de Sanidad era el dérgano técnico sanitario con funciones
consultivas, propuestas legales e instrucciones técnicas para los jefes politicos; con el fin de
preservar contagios, epidemias y epizootias, conservar la salubridad publica y vigilar las
infracciones de leyes, reglamentos y disposiciones gubernativas de indole sanitaria. Asi como
todo lo relativo a la importaciéon, elaboracién y venta de sustancias venenosas y
medicamentosas. Daria también dictamenes a peticion del gobierno, sobre asuntos
relacionados con la sanidad maritima, terrestre, policia, de salubridad y policia médica.

(*) Las Patentes de Sanidad eran documentos o certificados dados a los capitanes de los buques a la salida del puerto,
donde se expresaba el estado sanitario del pais de partida de la embarcacion, tripulacion y de los pasajeros;
disposiciones muy concretas referentes a los Lazaretos o de lugares sanitarios destinados al servicio especial de
cuarentenas sanitarias.

Los Lazaretos, en puertos grandes y pequefios, podian ser de observacién y_habilitados. Por Orden de 3 de junio de
1867 se establecia el Servicio Farmacéutico de los Lazaretos, siendo obligatorio tener abierta la Oficina de Farmacia y
provista de los medicamentos necesarios para servir en el acto, cuando los reclamara el médico del establecimiento;
maés, estar surtida de todos los ingredientes indispensables para las fumigaciones de los pasajeros, tripulacién,
equipajes, cargamentos y buque.

Existian los Lazaretos sucios en los que hacfan cuarentenas los buques de patente sucia. Las cuarentenas eran estancias
forzosas fuera de la localidad a la que habian llegado, teniendo ademas su peculiar normativa.

A los Lazaretos de observacion iban los buques sujetos a sefialamiento por los gobiernos y los determinados por las leyes
marftimas.
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Inicialmente, formaron parte del Real Consejo, entre otros, tres farmacéuticos: Don
Nemesio Lallana, Don Manuel Riéz y Pedraja y Don José Martin de Leén y Mesa (*).

Si la Ley Organica de Sanidad de 1855 extendio su vigencia durante un periodo tan
dilatado de medio siglo, no fue en razén de su excelencia, sino por los obstaculos para llegar a
un acuerdo sobre una nueva Ley Sanitaria. A finales del siglo XIX, la Ley habia quedado
anticuada y la reforma era una necesidad sentidas3%’.

A este respecto, cabe decir que los farmacéuticos de Santander, crearon una
Asociacion Farmacéutica, que designé al farmacéutico santanderino Don José de la Vega
como Comisionado para solicitar reformas y mejoras de la Ley de Sanidad?*2. Sin embargo,
hasta cinco proyectos de Ley fueron sometidos a las Camaras Legislativas sin que se pudiera
conseguir su definitiva aprobacion. Ante la imposibilidad de sacar adelante una ley nueva, la
reforma se establecid por un Real Decreto que aprobaba la Instruccion General de Sanidad,
de 1904, inspirada técnicamente por el Dr. Carlos Maria Cortezo. Este Reglamento recogia las
nuevas ideas sobre Epidemiologia y la Profilaxis de las Enfermedades Transmisibles, pero en
lo organizativo no alteraba la estructura existente. Los Reglamentos de la Sanidad Municipal y
Provincial no llegaron hasta 1925.

Por Real Decreto de 28 de junio de 1899 se creaba el Instituto Nacional de Higiene
(mas tarde de Alfonso Xlll) mediante la fusion de los Institutos Central de Bacteriologia e
Higiene y el de Vacunacion del Estado, con el fin de dotar a la Administracién Sanitaria de una
institucion técnica, centralizada, que concentrase los recursos cualificados; teniendo en cuenta
la debilidad estructural del Estado, en general y de la Administracién Sanitaria, en particular.

10.3.2. Vacunaciones.

A lo largo del siglo XIX, se producia pues el gran cambio en el concepto de Higiene y
Seguridad Social, intentando llevar adelante el proceso reformista iniciado durante el siglo XVIlI
por los pensadores y médicos ilustrados:

-El estado deja de estar legitimado por un monarca al que deben obediencia sus
subditos, para surgir el concepto de soberania popular: Ahora es el pueblo quién legitima el
sistema politico y crea mecanismos de representacion popular mediante las elecciones, el
pueblo delega en sus parlamentarios su voluntad.

-La revolucion social repercute en las concepciones higiénicas: la Salud ya no es un
problema individual sino colectivo. El Estado so6lo puede competir con el resto de las
naciones si dispone de una poblacién sana y educada, capaz de seguir el ritmo del crecimiento
tecnoldgico. Una poblaciéon analfabeta, mal alimentada y enferma era el mas seguro
pasaporte hacia la miseria y el tercermundismo.

-Sélo los Estados que se ocupan de la Salud y de la Instruccion Publica
conseguirian desenvolverse con éxito en la competencia Internacional3%®,

(*) Don Nemesio Lallana: desde 1829 desempefi6 la Cétedra de Historia Natural en el Real Colegio de Farmacia de San
Fernando. En 1858, intento se iniciara la publicacién de la Flora Farmacéutica Espariola.

Don José Martin de Leén y Mesa: Catedratico de Historia Natural en el Colegio de Farmacia de Santiago, en 1817;
posteriormente en el Real Colegio de Farmacia de Madrid como Catedratico de Materia Farmacéutica.

Don Manuel Ri6z y Pedraja (Ver Capitulo 11.3. .1. Farmacias Rurales. Oficinas de Farmacia de Medio Cudeyo, pueblo
de Valdecilla, pp. 518).

37 Rodriguez Ocafia, E. (2002). “Los servicios de Salud Publica en la Espaiia Contemporanea”, en Trabajo Social y Salud,
Monogrifico, La accion social de la Medicina y la construccion del Sistema Sanitario en la Espaiia contempordnea, n° 42: 91-116.
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Edward Jenner exponia, en 1777, su teoria sobre los gérmenes, refutando para
siempre la doctrina de la generacién espontanea que fuera durante siglos objeto de debate,
inventando la vacuna contra la viruela en 1796 (*).

La Primera Vacunacion de viruela en Espafia, se realizaba por el Dr. Don Francisco
Piguillem (**) en Puigcerda, el 3 de Diciembre de 18005,

Durante el reinado de Carlos 1V, la viruela amenazaba a las poblaciones de Europa y
del continente americano (dominios de ultramar). EI monarca decidié extender la vacunacion
antivaridlica y organizé la Real Expedicién Maritima Filantrépica de la Vacuna, en la corbeta
Maria Pita, bajo la direccion del médico alicantino Francisco Xavier Balmis (desde 1803 a
1814): 22 nifios huérfanos de 3 a 9 afios, que llevaban la vacuna en su cuerpo hasta América.

Asi, en San lldefonso, el 1 de septiembre de 1803, decia el rey sobre estos nifios:

“..seran bien tratados, mantenidos y educados, hasta que tengan ocupaciéon o
destino con que vivir, conforme a su clase y devueltos a los pueblos de su naturaleza, los que
se hubiesen sacado con esa condicion...”.

La expediciéon se dividid en la Guaira: como segundo cirujano se encontraba el
médico barcelonés Salvany que continuaria a Panama, Colombia, Ecuador, Peru, Chile y
Bolivia durante 7 afos. Salvany falleci6 en Cochabamba en 1810, pero sus ayudantes no
alteraron los objetivos de la expedicién.

Balmis por su parte volvio a Caracas y mas tarde a La Habana. En el territorio del
actual México, tomo 25 huérfanos para que mantuvieran la vacuna viva durante la travesia del
Océano Pacifico, a bordo del navio Magallanes. Partieron del Puerto de Acapulco rumbo a
Manila el 8 de febrero de 1805. En las Filipinas la expedicion recibié una importante ayuda de
la Iglesia para organizar las vacunaciones de indigenas. Finalmente, Balmis descart6 volver a
tierras mexicanas con el grueso de la expedicidon y siguié avanzando hacia la China: le fue
concedido el permiso para marchar hacia Macao, partiendo de Manila el 3 de septiembre de
1805. En su camino de vuelta a Espafa, Balmis consiguié convencer a las autoridades
britanicas de la isla de Santa Helena (1806) para que tomasen la vacuna.

El propio Edward Jenner escribi6 sobre la expedicion:

“No puedo imaginar que en los anales de la Historia se proporcione un ejemplo de filantropia
mas noble y méas amplio que éste”.

La Expedicién Filantropica de la Vacuna supuso una de las empresas sanitarias
realizadas de mayor trascendencia, por su complejidad, dificultad y sobre todo, por constituir
una de las misiones de Salud Publica mas importantes realizadas en la Historia, lo que en
cierta medida, contrasta con el escaso conocimiento que de ella se tenia a nivel general3%8,

(*) Edward Jenner (1749- 1823), modesto médico rural inglés, a través de su experiencia como inoculador se atrevio el
14 de mayo de 1796 a inocular "vacuna" al nifio Jaime Phipps. Usé linfa procedente del brazo de una lechera afectada
de cow pox (el término deriva del latin vacca) o viruela de las vacas o viruela vacuna (variolae vaccine). El 1 de junio
le inoculd pus de viruela humana, comprobando la total inmunidad del nifio hacia la enfermedad de la viruela humana.
Este hecho marco un hito en la Epidemiologia.

(**) Don Francisco Piguillem: Médico, natural de Puigcerda, Girona. Naci6 en 1771, fallecié en 1826.

3% Ramirez Martin, S.M. (2004). Las vacunas doscientos afios después de Balmis. La Real Expedicién Filantropica de la Vacuna
(1803 - 1810). Madrid: Edita Instituto de Salud Carlos III// Guerra, F. (1999). Epidemiologia Americana y Filipina, 1492-
1898. Madrid: Edita Ministerio de Sanidad y Consumo// Tarrago, R. (2001). “La expedicién Balmis-Salvany de
vacunacion contra la viruela, primera campana de salud publica en las Américas”, en Perspectivas de Salud. Bogota. Vol.

6,n°1:1-6.
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Fig. n°® 240. Corbeta Maria Pita partiendo de uno de los Puertos del Caribe. 1803-1804. Grabado de Francisco Pérez,
Biblioteca Nacional.

Era no menos que curioso ver las alusiones a la viruela en algunos titulos
académicos, ya que al no existir fotografia, ayudaba a reconocer a la persona. Asi, en el Titulo
de Licenciado en Farmacia, expedido en Madrid a 23 de abril de 1828, del farmacéutico
santanderino Don Pedro Pérez del Molino, se reflejaba claramente la importancia de estas
epidemias y de sus secuelas en quien las padecia: “...La Real Junta Superior Gubernativa de
Farmacia y de los Reales Colegios de Ensefanza de esta Facultad en todos los Reinos y
Sefiorios de su Majestad. Por cuanto Don Pedro Pérez del Molino, natural de Ubiarco, diécesis
de Santander, de edad de 40, estatura mas de 5 pies, color triguefio, ojos pardos y algo
marcado de viruelas...”%°,

Por otro lado, las reglas para la concesion de la Cruz de Epidemias se dieron por
Real Decreto de 15 de agosto de 1838, que tenia por finalidad premiar los servicios y méritos
relevantes de caracter sanitario prestados con motivo de la asistencia a luchas sanitarias o
epidemias.

Segun el Art. 99 de la Ley Organica de Sanidad de 1855, los Ayuntamientos, los
Delegados de Medicina y Cirugia y las Juntas de Sanidad y Beneficencia tenian estrecha
obligaciéon de vacunar oportuna y debidamente a todos los nifios. Los Gobernadores Civiles
(Art. 400) tendrian especial cuidado de reclamar del Gobierno, cuando fuese preciso, los
cristales con vacuna que necesitasen, y distribuirlos entre las corporaciones benéficas para que
fuesen inoculados, gratuitamente, a los nifios de los padres pobres?2,

El desarrollo de la Teoria Microbiana, que hizo comprensible el fenédmeno de la
infeccion y del contagio (Pasteur y Koch) abrié las puertas a la erradicacion de las
enfermedades al conocer su agente causal y al preparar los Sueros y Vacunas capaces de
evitar que se produjese la enfermedad. Pasteur (1822-1895) descubrié la anaerobiosis y
estudié la septicemia y la gangrena. Ya era posible concebir técnicas para destruir los
microbios y controlar las contaminaciones. En 1880, Pasteur demostré que existia la posibilidad
de protegerse contra las enfermedades infecciosas mediante la inyeccion de gérmenes
atenuados: las Vacunas. Después de elaborar vacunas contra el colera aviar, el carbunco y la
erisipela porcina, aplicé con éxito la vacuna contra la rabia. La viruela comenz6 a ser
combatida con éxito gracias a las vacunas y a certeras medidas higiénicas.

La suciedad y la pobreza facilitaban el contagio. La limpieza y la higiene eran mas
eficaces que los medicamentos en la lucha contra la enfermedad. La realidad del contagio
justificé la intervencion de las autoridades en la vida publica: el pobre ya no era inocente,
sino sospechoso de contagio360,

3% Bernal Chico, M.L. (1979). Farmacéutica en Santander. Santander, 1979 y 1987. Contacto Personal.
30 Irala-Estévez, J. (editor); Martinez-Gonzélez, M.A.; Sequi-Gémez, M. (coeditores) (2004). Epidemiologia Aplicada.

Barcelona: Ariel.
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Vacunaciones en la ciudad de Santander.

Es a finales del siglo XIX cuando en la Oficina de Farmacia y Laboratorio Quimico del
farmacéutico cantabro Dr. Hontafién, en el afio 1890, se anunciaba en la Seccion Industrial de
una publicacién santanderina que dispensaba Vacuna Animal (cow pox) del Instituto Suizo
(Ver en De Cantabria)!.

El 17 de octubre de 1894, el Dr. Hontaidon, como Representante del Instituto
Suizo, propuso al Sr. Alcalde de Santander el suministro de las vacunas necesarias para la
vacunacion publica, de las clases menesterosas, contra la viruela (Lancy-Vaxina). Se acepté la
oferta por parte del Consistorio vacunandose un total de 288 personas con edades
comprendidas entre 3 y 84 afios, bajo las siguientes condiciones:
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“Vacuna animal del Instituto Suizo”.
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1°. La vacuna seria siempre procedente del Instituto Suizo de LANCY vy entre las
diversas preparaciones del citado Instituto, la elegida seria la denominada ‘puipa”.

2 °. Se facilitaria en frascos, conteniendo cada una la cantidad suficiente para 50
vacunaciones, al precio de 25 pesetas cada frasco.

3°. Si algun frasco no diera resultado, se podria devolver, dando otro sin retribucion
alguna. La vacuna no conservaba sus propiedades mas de 2 meses.

El 23 de Octubre de 1894, el Ayuntamiento daba a conocer que, “a partir del 26 del
corriente, se vacunaria durante 15 dias consecutivos, de 11 horas y 30 minutos a 13 horas de
la tarde, a las clases menesterosas y jornaleras, en la C/ de la Compania, n° 5. Terminado
dicho periodo, continuaria este servicio en el mismo centro, los jueves y domingos de 15 a 17
horas. Se vacunaron: 141 Varones y 147 Hembras. Total: 288 personas”®.

31 AM.S. (1894). El farmacéutico santanderino Dr. Hontaiion propone al Ayuntamiento suministrar vacunas para las clases

menesterosas. Armario F. Legajo 280. Documento n° 18.
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Se desconoce si el Instituto de Vacunacion de Santander, en la C/ Concordia, n° 7,
que aparece en un anuncio del Anuario de 1899, era el denominado Centro de Desinfeccion.
En dicha comunicacion, se presenta una Tarifa de Precios y segun la importancia del pedido,
se podian hacer descuentos. La Oficina de Farmacia de Don Manuel Diez Solérzano era el
punto donde se hacian los encargos de las vacunas’ (Ver Capitulo 12.14., pp. 752 y Fig. n°
431, pp. 753).

Centro de Desinfeccion de Santander.

Al menos, en 1897 funcionaba en la ciudad santanderina un Centro de
Desinfeccién que tenia, por Jefe del Centro, al farmacéutico Don Diego Brefiosa y como Sub-
Jefe a Don Blas de la Reguera. El 9 de Febrero de 1897 se notificaba a la Alcaldia:

‘Al Sr. Alcalde: Pongo en conocimiento de V.I. el fallecimiento del Sub-Jefe del
Centro de Desinfeccion, D. Blas de la Reguera, habiéndome encargado, hasta que V..
disponga lo conveniente, de los Libros de Estadistica y demas funciones que le estaban
encomendadas... Fdo.: Diego Brefiosa (Jefe del Centro de Desinfeccion)43.

Asi mismo, en Santander, para combatir y evitar la propagacion de la viruela, se
recomendod la vacunacion de las familias de los pobres acogidos por la Beneficencia Municipal
para la Asistencia Médica y Farmacéutica. El 18 de diciembre de 1899 se daba orden a los
Facultativos Municipales para que aconsejasen la vacunacion de forma inmediata362,

En cumplimiento de la Ley de 20 de enero de 1900 sobre la Extincion del Paludismo
se ordenaba a los Alcaldes, en unién con los Médicos Titulares, la contestacién al
Cuestionario formulado por la Real Academia de Medicina: se publicaba Circular n° 38 en el
Boletin Oficial de la Provincia de Santander el 2 de abril, dando un plazo de 10 dias.

Mediante Circular n°® 50 del Boletin Oficial del viernes 4 de mayo de 1900, el Sr.
Gobernador D. Carlos Gonzalez advertia que el Cuestionario no fue cumplimentado por los
Alcaldes y que les daba 5 dias para hacerlo, bajo multa establecida en el Art. 148 de la Ley
Municipal (Ver ANEXO. Fig. n° 104, pp. 1275-1276).

Reunidos bajo la Presidencia del Sr. Alcalde de Santander Don Ricardo Herga, los
Médicos Titulares Don Eduardo Extrani y Don José Garcia del Moral, junto con el
farmacéutico®? Don Leoncio Santos y Ruano?3%* contestaron al Cuestionario:

“...no existe paludismo en este término municipal y estando satisfactoriamente
comprobado que no se contagia ni se propaga como se ha visto en la repatriacion de Cuba y
Puerto Rico que trajo a esta ciudad un crecidisimo numero de enfermos de esta clase, causa
Unica de figurar en los estados demograficos de los ultimos afos... Y creyendo contestar con
esto a dicha interrogativa firman la presente a 8 de mayo de 1900...73%3,

Durante el siglo XIX, en Espafa, la vacunacion contra la viruela se hizo obligatoria,
por precepto legal, como en la mayor parte de los paises europeos (*). En lineas generales, de
1796 al siglo XX se descubrieron las siguientes vacunas:

(*) Este tipo de vacuna se hacia con un virus llamado “vaccinia” que era otro tipo de virus "pox" relacionado con la
viruela. En esta vacuna, el virus vaccinia estaba vivo. La vacuna no contenia el propio virus de la viruela y, por lo tanto,
no podia causar la enfermedad, pero si la inmunidad.

32 AM.S. (1899). Vacunacion de las familias de los pobres acogidos por la Beneficencia Municipal para la Asistencia Médica y
Farmacéutica. Armario F. Legajo 284. Documento n° 3.

363 AM.S. (1900). Contestacion a Cuestionario sobre Paludismo. Armario E-9. Legajo n° 17. Documento n° 28.

304 AM.S. (1877). Expediente Apertura O.F. de D. Leoncio Santos y Ruano. Armario F. Legajo 271. Documento n° 33.

443



Vacunas

Descubrimiento Descubridor Pais Aio

Publicacion sobre la vacuna. Edward Jenner (1749- Gran 1796

Vacuna contra la viruela 1823) Bretafia

Vacuna antirrabica

Vacuna contra el antrax de los Luis Pasteur (1822-1895) Francia 1885

vacunos

Vacuna anticolérica Hapfkine Rusia 1892

Contra el Tifus Wright Gran 1898
Bretana

Fig. n°® 242. Vacunas descubiertas, finales siglo XIX.

10.3.3. Episodios Epidemiolégicos, en Cantabria,
durante el siglo XIX.

La ciudad de Santander sufrié uno de los mas terribles azotes con una gran epidemia
de peste en 1497, consecuencia del desembarco de la Armada que, procedente de Flandes,
traia a Margarita de Austria para su boda con el principe Don Juan, heredero de los Reyes
Catdlicos: caus6 la muerte de casi tres cuartas partes de la poblacion. Posteriormente, sufriria
nuevas epidemias menos devastadoras de fiebre amarilla y cdlera.

A principios del siglo XIX, se produjeron en Cantabria algunos brotes epidémicos,
como el de Fiebre Amairilla, en el afio de 1814, consecuencia de la presencia en el Puerto de
Santander de tropas aliadas inglesas, portuguesas y espafolas, que habian liberado a la
ciudad de la ocupacioén napoleodnica.

El 7 de enero de ese mismo afio surgia el rumor de tal epidemia, por lo que la Junta
de Sanidad tomaba las medidas precisas, separando a los 28 enfermos que padecian
calentura y se decidi6 instalarlos en uno de los Hospitales portatiles que los ingleses tenian
formados en varias casetas de madera fuera de la poblacion. El total de casos de fiebre
amarilla fue de 3420,

El 29 de marzo de 1832, se editdé lo comentado en la Sesidén Extraordinaria de la
Junta de Comercio de Santander, siendo Secretario Don Jacobo Villanova y Jordan,
manifestandose:

“...el que tienda la vista por Europa y lea las observaciones prolijas... sobre el cdlera
morbo, hallara que progresa muy poco donde hay buena policia de limpieza...”.

Santander sufri6 grandes epidemias de colera morbo en el afio de 1834365 y
posteriormente en 1854, 1865 y 188520,

En los Boletines Oficiales venian reflejadas Reales Ordenes con medidas de
prevencion para el colera, fondos para luchar, aislamientos, actuacion médico-farmacéutica y
de autoridades, final del aislamiento, prevencion de la salud publica y la necesidad de la
creacion de organismos oficiales de Sanidad en las ciudades363,

35 Maestre Sanchez, A. (1985). El Colera en Santander. La epidemia del ario 1834. Santander: Edita Universidad de
Cantabria.
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10.3.3.1. COLERA MORBO ASIATICO: Etiologia.

Cuando el célera asiatico invadié Europa en 1830, alguien propuso la teoria de que
el corazén se comprimia por una fuerza centripeta y que se debia disminuir su esfuerzo
mediante la sangria. Asi pues, a las victimas del colera se sumaron los enfermos que morian
desangrados.

La causa del célera fue determinada con seguridad en 1854 por el Dr. John Snow en
Londres, en donde el cdlera parecia especialmente mortifero (en 17 afios causé mas de 30.000
muertes). John Snow sospechaba ya en 1843, cuando comenzo la primera pandemia, del agua
contaminada, pero necesitaba pruebas concluyentes. Parecia una tarea imposible: las
muertes, producto de la plaga, ocurrian en toda la ciudad sin conexién aparente. En 1854,
broté una nueva epidemia y el Dr. Snow, finalmente, tuvo el entorno necesario para probar qué
estaba causando la enfermedad.

Poco antes de la epidemia de 1854, uno de los proveedores de agua de Londres
transfirid la toma que tenia en el rio Tamesis a un punto ubicado aguas arriba de la ciudad,
donde el agua era notoriamente mas limpia. Por casualidad, este hecho credé un grupo de
pruebas de control: el Dr. Show podia ahora llevar a cabo un estudio comparativo y no se
sorprendié cuando ninguno de los residentes abastecidos por la nueva fuente sufrié de colera.

El descubrimiento del agente del célera, también llamado célera morbo se llevaria a
cabo 17 afos antes de terminar el siglo: “es una enfermedad aguda y contagiosa, que se
manifiesta por supuraciones acuosas, retortijones, vomitos, calambres musculares, supresion
de la orina y colapso”. Se trataba de una afeccion producida por un microorganismo llamado
bacilo vibrién colérico, descubierto por Koch en 1883, cuando infestaba el agua potable:
periodo de incubacion de la enfermedad era de 24 a 48 horas, el mecanismo de transmisién
mas frecuente era la ingestion de agua contaminada por heces, el comienzo de la
enfermedad aparecia de forma brusca con vomitos y diarrea. El cdlera no tratado tenia una
evolucién de 4 a 7 dias y con una mortalidad superior al 50%.

Para la prevencion del coélera debian adoptarse medidas higiénicas, como la
proteccion del agua y los alimentos de la contaminacion fecal, inmunizacién y aislamiento de
los pacientes36,

EPIDEMIA COLERICA de 1834.

En 1832, la Real Junta de Aranceles consulté al Real Colegio de Medicina sobre el
numero de medios que pudiese disponer, ademas de aprovisionar grandes cantidades de
cloruros calcico y sadico, a fin de tenerlos dispuestos en cualquier momento. Estas medidas
eran impuestas ante la alarma existente por si el célera morbo asiatico invadia la Peninsula.

La falta de conocimientos cientificos en materia de Epidemiologia, en esta época,
desembocé en la elevada mortalidad de este tipo de epidemias. Desvelar el entorno social, las
condiciones culturales, econdmicas y sanitarias que rodearon a la aparicién de los contagios
ayudaban a comprender el porqué del brote: Falta de medidas de Higiene General pues no se
evitaban las aglomeraciones de enfermos contagiados; Tratamientos que a veces no
restablecian el agua y los electrolitos perdidos por las diarreas y los vomitos; Falta de uso de
antibioticos adecuados; Métodos ineficaces de tratamiento ya que las sangrias y sanguijuelas
eran consideradas como fundamentales en el arsenal terapéutico; y Falta de estructuras
higiénico-sanitarias en lo concerniente a aguas residuales y tratamiento de basuras.

36 Gonzalez de Sdmano, M. (1860). Memoria Historica del Colera Morbo Asidtico en Espaiia. Madrid: Edita Imprenta de
Manuel Alvarez// Torres Muiioz de Luna, R. (1865). El Cdlera Morbo asidtico considerado desde el punto de vista quimico;

importancia del dcido hiponitrico como agente profildctico y curativo. Madrid: Edita Imprenta de Antonio Pefiuelas.
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Afectd a un total de 1.394 poblaciones, con una duracién de un afio, cinco meses y
22 dias; sobre 409.264 personas de las que murieron 102.511, que representaba el 3% de la
poblacién espafiola.

En lo que respecta a la organizacién sanitaria oficial de Santander, dependia del
Ayuntamiento. Segun la Matricula de Intendencia de Policia, en 1824, existian 17 médicos,
cirujanos y boticarios (farmacias del Puente y de Atarazanas. Farmacia de la Plaza Vieja?), y
215 pobres de solemnidad y mendigos, sobre una poblacién de 3.817 vecinos en la capital.

El estudio de la evolucién demografica, segun los diferentes censos recogidos, tanto
en épocas anteriores como posteriores a la epidemia de célera (afios de 1833 y 1834) (Ver
ANEXO. Fig. n° 108, pp. 1279-1282) arroja discrepancias que se advierten en los censos
oficiales (se comprueba que distintos recuentos para el mismo afio dan cifras muy dispares): se
debian a que todos ellos estaban sujetos a multiples variaciones segun el origen y el destino de
los mismos (se ocultaba la verdad cuando se requeria para contribuciones y tributos3.

A pesar de que la gran epidemia de codlera tuvo su maxime en el afio 1834, en junio
de 1831, ya circulaban en Santander octavillas con tratamientos para dicha enfermedad. Una
de ellas era la del médico Inglés Leo®7 (Ver ANEXO. Fig. n° 105, pp. 1277).

El 20 de marzo de 1832 se leyé en Sesion Extraordinaria, en la Real Junta de
Comercio de Santander, una Memoria anénima por parte del Sr. Presidente y publicada
posteriormente por disposicion de la misma el 29 de marzo de ese mismo afo. Se hace
referencia a la existencia de una clase social pudiente formada por médicos, maestros,
profesores de Arquitectura, Civil e Hidraulica; Eclesiasticos seculares y regulares; y por otro
lado estaban los llamados braceros o clase pobre. También se insiste en el grave problema de
los cadaveres entre otras cuestiones.

Consecuencias de este Proyecto serian: Aminorar las causas de contagio;
Conservacion de la Salud Publica; Tranquilidad de los animos y mejora de la suerte de los
pobres; Ejemplo de precauciones para todos los Puertos de Mar; Disminucion de
obstaculos a las expediciones del Comercio y Garantias a la salud interior de la Peninsula3%8,

Sobre la actuacién de los profesionales sanitarios (entre ellos, también los
farmacéuticos) se publicd una Real Orden de Su Majestad, en el Boletin Oficial de Santander
fechado a 11 de julio de 1834.

El Gobernador Civil daba a conocer, mas tarde, otra Real Orden en la que se
determinaba hacer mencién honorifica de los profesores que mas se distinguieran en el
cumplimiento de sus deberes, “prodigando a los enfermos los socorros del arte con esmerado
celo e imperturbable constancia”, y que se publicaran sus nombres en la Gaceta de Madrid, en
el Diario de la Administracién y en los Boletines Oficiales de la provincia para conocimiento de
los pueblos.

El 29 de julio de 1834, el Gobierno Civil publicaba de nuevo en un Boletin
Extraordinario, la instrucciéon dada por la Junta de Sanidad de Madrid, cumplimentando una
orden de su Majestad la Reina Gobernadora, para poner al alcance de todas las personas, de
modo sencillo y comprensivo, los primeros remedios para tratar el colera, y en la que se hacia
referencia, a su sintomatologia. Se recomendaba llamar al médico en los primeros sintomas?3,

El 1 de agosto de 1834, el Boletin de Santander daba a conocer otra Real Orden en
la que la Reina Gobernadora, con el fin de facilitar todo tipo de auxilio a la poblacion, recordaba
los deberes de los funcionarios publicos:

37 A H.P. (1831). Copia del Método curativo del médico inglés Leo. Varsovia, 11 de junio de 1831. Coleccién Sautuola. Legajo n°

8. Documento n° 66. Santander, junio.

38 Real Junta de Comercio de Santander (1832). Proyecto de Salud Publica. Manifestacion de las causas de infeccion en

Santander y de los medios de removerlas. Santander. Ref.: 04991. BMMP.
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“..Todos los empleados en servicio activo, de cualquier clase, que se hallen con
licencia fuera de los pueblos donde tienen sus destinos se incorporaran sin dilacién
alguna a aquellos... Los que sin autorizacion competente, abandonaren el pueblo donde
ejercen sus funciones, desde que se haya declarado existir en él la dicha enfermedad, hasta
que hubiere desaparecido, quedaran privados de sus destinos...”%.

Fue a raiz de las inundaciones padecidas en Santander en agosto de 1834 (Ver
ANEXO. Fig. n° 106, pp. 1278), cuando la epidemia de célera morbo castigdé e hizo estragos
en la poblacién afectando a un gran nimero de victimas, sobre todo en el Valle de Buelna. Su
origen fue achacado a los miasmas de la fermentacion de los cuerpos vegetales y animales
amasados en el cieno que cubrio la riada2°,

El Boletin Oficial de Santander fechado en agosto de 1834 publicaba una receta (a
base de ruibarbo, ipecacuana y extracto de opio) contra el coélera y un método curativo
anonimos. Del mismo modo, dias después daba la misma publicaciéon una nueva receta (con

viborera, goma arabiga y carbonato de magnesio) para la curacion del colera morbo36°,

El primer parte médico del dia 25 de septiembre de 1834, presentaba al
Ayuntamiento de los Corrales de Buelna como el centro de la maxima virulencia:

“Contaba con una poblaciébn de unos 300 vecinos de buena salud y con
enfermedades normales: catarros, afecciones, pulmonias y flecmasia aguda. Con las fuertes
lluvias y aguaceros el Besaya se desbordd provocando la inundaciéon de “Llena”. Muchas
personas comenzaron a desarrollar fiebre nerviosa aguda, padecimiento crénico de visceras y
membranas abdominales: ni el estudio que se hizo de la enfermedad, ni el ecsamen de los
medicamentos de la botica del valle (*)... pudieron amortizar ni extinguir la epidemia. El
médico de Torrelavega y los de Santander asistieron a los enfermos ante ese incremento de
mortalidad. Se calcula que en 1.834 murieron por esta causa 68 personas, cifra que aumenté
posteriormente.. .5,

Es Idgico suponer que los conocimientos médicos sobre el colera, con anterioridad al
afio 1834, habrian de ser en Santander probablemente tan escasos como los que se tuvieran
en el resto del pais en la misma época®°. Asi, nos encontramos con que el cirujano aragonés
Joaquin de Villalba y Guitarte habia publicado en 1802 un Tratado de Epidemiologia en el
que solamente mencionaba en una ocasién la palabra célera morbo, sin hacer ninguna
descripcion del mismo3®71,

En Santander abundaban los pobres y mendigos, en cuyos cabellos y cuerpos, asi
como en los harapos que les cubrian, se alojaban enjambres de piojos, parasitos de la sarna, la
rofia y la tifia, que les hacia portadores de gérmenes de infeccion.

(*) Se desconoce si pudo tratarse de la Botica de Don Pedro Pérez del Molino (Ver ANEXO. Fig. n° 217. 33 de 49, pp.
1514). La Sra. Viuda de Pérez del Molino era propietaria de una botica en Corrales, segtin Anuario de 1879 y 18817°.

369 “Deberes de los funcionarios publicos...” (1834), en Boletin de Santander, n° 88, 1de agosto de 1834: 388; n° 89, 5 de
agosto de 1834: 386 y 392.

370 Albarracin Teulén, A. (1985). “Revolucién y medicina: una interpretacién de la tardia ordenacién de la asistencia
médica en la Espafia del siglo XIX”, en Dynamis, Vol. 5 y 6: 1985-1986: 269-278: CESIC/ / Fernandez, A. (1985). Epidemias
y sociedad en Madrid. Barcelona: Edita Vicens-Vives.

371 Villalba Guitarte, J. (1802). Epidemiologia espafiola o Historia cronoldgica de las pestes, contagios, epidemias y epizootias que
han acaecido en Espaiia desde la venida de los cartagineses hasta el afio 1801: con noticia de algunas otras enfermedades que han
sufrido los esparioles en otros reynos, y de los autores nacionales que han escrito sobre esta materia. Madrid: Edita Imp. de Mateo

Repullés.
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Las autoridades adoptaron de nuevo, entre otras, las siguientes medidas:

18. Formalizar un padrén de pobres, con los pobres de cada parroquia, causas de su
pobreza y lugar donde vivian. El padron se enviaria a la policia par vigilar su conducta y
prohibir la intrusion fraudulenta de pobres de otros distritos.

22. Creacion de una Junta General Interna de Salud Publica.

32. Apertura de una suscripcion voluntaria de ayuda a los pobres y publicacion de la
lista de vecinos con la cantidad mensual aportada por cada uno.

43 Sefialamiento de una parte no necesaria del Hospital para recoger en ella a los
pobres capaces de trabajar, con separaciéon de sexos, y dar educacion artistica a los hijos de
los pobres.

52, Socorros Domiciliarios en especie y en metalico (ropas, comestibles o dinero) a
los ancianos pobres, a los imposibilitados y a los artesanos y trabajadores con muchos hijos.

62. Prohibicién de cambiarse de parroquia, y cese del socorro al desaparecer las
causas que lo determinaron3¢5.

El 18 de septiembre inicié6 sus funciones la Comisién formada con motivo de la
epidemia, para que de modo continuo, permaneciese en las Salas del Consistorio y atender
cualquier incidencia relacionada con la misma. Igualmente se constituyeron las Comisiones
Auxiliares de los tres distritos, siendo citados todos sus miembros con el fin de instruirlos
sobre las disposiciones acordadas previamente.

En definitiva, la ciudad fue dividida en tres Distritos, Cuarteles o Secciones, con un
Hospital en cada uno de ellos y una Comisién a cargo de los mismos. A cada Comision le fue
asignado también un cura parroco.
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Fig. n® 243. Plano de Santander. Localizacién de los Hospitales durante la epidemia.
Editado en 1838 por José Maria Mathé.
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DISTRITO DE LA DERECHA

Hospital: San Rafael. Se efectuaron en él algunas obras de acondicionamiento antes del
ingreso de enfermos coléricos.

Médico: D. Juan Martinez.
Lugar de reunién de la Comisién: Casa del Presidente Sr. Crespo. Lépez.

Su Administrador fue D. Antonio Hontafién y Hontafén, D. José Antonio de
Eracacho, cirujano, fue trasladado desde la carcel, donde estaba destinado, para prestar

servicio en las dos salas de coléricos.

Retirada de medicamentos: Las medicinas que se administraron fueron despachadas en la
Botica de D. Agustin de la Cuesta y Sota, situada en C/ Atarazanas n° 2.

Durante la epidemia de cdlera se utilizaron en este Hospital 66 docenas y media de
sanguijuelas de procedencia nacional, por las que se abonaron 655 reales. Con un promedio
de 12 sanguijuelas por enfermo.

B

Fig. n°® 244. Hospital de San Rafael.

Enfermos: Desde el 18 de septiembre al 31 de octubre ingresaron 87 enfermos de ambos
sexos, de los que curaron 43 y murieron 44; causaron en total 650 estancias. Los enfermos
convalecientes continuaron ingresados durante algunos dias del mes de noviembre, originando
38 estancias, cuyo coste, de acuerdo con las producidas en septiembre y octubre, se estimé en
6 reales cada una. Los gastos que se produjeron de medicamentos en el Hospital fueron
de 454,08 reales de velléon sobre un total de 24.148,21 reales de vellon, que supone un 2,9 %
sobre el total de gastos372.

372 AM.S. (1834). Informes de Gastos de Medicamentos. Epidemia de Colera de 1834. Armario F. Legajo 177. Documento n°® 1.
Santander, 20-10-1834; 28-10- 1834; 17-11-1834 y 1-12-1834.
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- Hospital de la Derecha
o= Oberas, , . 466,17 r:ak!dtvtlldn
i = Enseres dt nlu [in.nm} ............. 77 H
| = Utilesdecocina. ... .......000.... 40 oo
-~ Ropa de cama, vestuanio ..., ..., .., 927678 " R =
= Vendas, paftos. ..., .. P 22222 "~ v m
| = Sanguijuclas, 56 linr.ﬂlis ¥ m:llh.t ..... 665 owoow
o= Welas. .o iiniiiiiii i 4B06 vorow
= Sueldos de empleados |, Ciwgaagpa 942 .o
i~ Gratiflicaciin a un l“lﬂlj.n:lﬂ A 120 "o
j Conduceidn de caddveres :l CEMETIEriD, 616G onoom
= Estancias de convalecientes {38 a 6 rey-
I‘Eﬁ 228 oo
— Allmentacidn, ..o uea .., 1.797 oo
— Medicamentos . ‘---\--.. _________ 454,08 W i "

Fig. n® 245. Hospital del Distrito de la Derecha. Total gastos de Medicamentos: 454, 08 reales de vellén,
entre el 18 de septiembre al 31 de octubre de 1834.

DISTRITO DEL CENTRO

Hospital: Cuartel de San Felipe. Se realizaron diversas obras para su habilitacién, dotandole
de 100 camas. En varias ocasiones se hizo necesario trasladar enfermos desde el Hospital de
San Rafael al de San Felipe.

El Hospital del Cuartel de San Felipe inici6 su funcionamiento el dia 24 de
septiembre de 1834 y lo terminé el dia 27 de octubre de dicho afio. Cuando dejo de funcionar el
Hospital fueron trasladados todos sus efectos a la Casa de Caridad. El Cuartel fue desinfectado
por el método de la fumigacion (Ver ANEXO. Fig. n° 107, pp. 1278).

Fig. n° 246. Cuartel de San Felipe.
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Los gastos totales que se ocasionaron en el Hospital del Centro fueron de 34.094,40
reales de vellén. Siendo 713,07 reales de vellén los gastos de medicamentos.

Hospital del Centro
— Obras, ........ e 2 901,93 reales de wvellon
— Ropadecama....... faeaaaans eoe 16,269,104 ” " "
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lavativas, braseros). ... ..o v venennen . 1100 oo
~ Utilesde cocing, .. .. ouvsieaanaanan L.o68,25 7T
— Material de mpieza . ... e 503,24 v "
.- Velas de sebo, palmatorias, faroles .. .. 271,15 " " ':
~ Medigamentos R RRRERE R 713,07 o
- Lancetas ..... D beearae 12
— Vendas ........ e e ] oo
—  Sanguijuclas, 28 docenas . ... ... 324 oo
—  Alimentacion de enfermos y empleados. 4,338,277 Y
— Sueldos de empleados ... .ol 5.964 oo :
e (MTOS BASEOS. e v s v r e 20932 " "
—  Conduccion de efectos del hospital a la

Casade Caridad. ..., oo 48 roomoom

Fig. n® 247. Hospital del Distrito del Centro. Presupuesto de gastos,
entre el 18 de septiembre al 31 de octubre de 1834.

Médico: D. Juan Samano.
Lugar de reunion de la Comisién: Real Aduana.

Enfermos: Entre el 25 de septiembre y 24 de octubre fallecieron 40 enfermos, entre los que
figuraban un sargento y varios marineros y prisioneros.

Retirada de medicamentos: Las medicinas eran despachadas en la botica de D. Felipe
Cedrun y de Cervera en la calle del Puente, tanto las destinadas a los enfermos de la ciudad
ingresados en el Hospital como a los presidiarios enfermos en el mismo.

Prepard unos chorizos con nuez vémica para matar los perros, de acuerdo con las
ordenes del Regidor Decano y del Gobernador Civil.

Se precisaron de 28 docenas de sanguijuelas nacionales que costaron 324 reales de
vellén. El gasto de medicamentos supuso un 2,09% sobre el total de gastos3%5.

DISTRITO DE LA IZQUIERDA
Hospital: calle Santa Lucia. Fue establecido en una casa situada en esta calle, con una
dotacion de 100 camas. Inicid su funcionamiento el dia 21 de septiembre de 1834 y lo termino
el 22 de octubre del mismo afio, Cuando cesd el funcionamiento del Hospital fueron
trasladados todos su efectos al depésito de la Casa de Caridad.
Médico: D. José Maria Botin.

Lugar de reunién de la Comisién: Real Junta de Comercio o Consulado.
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Fig. n°® 248. Receta del médico D. José Maria Botin. Afio de 1834.

Retirada de medicamentos: Botica del difunto D. Antonio de la Cuesta y Hontafidn y
abonadas a su hijo D. Agustin de la Cuesta y Sota. Se utilizaron 106 docenas y 7/12 de
sanguijuelas, que se pagaron a 8 reales la docena y en ocasiones a 12 reales, haciendo un
total de 1.223,24 r.v. y un gasto de medicamentos de 926,14 r.v., que sobre un gasto
general del hospital de 24.148,21 reales de velldn supuso un 3,8 %.
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Fig. n°® 249. Hospital del Distrito de la Izquierda. Presupuesto de gastos,
entre el 18 de septiembre al 31 de octubre de 1834.
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Durante la epidemia se atendieron y dispensaron recetas en donde aparecia:

Aceite de almendras
Acetato de morfina
Agua de Goulard (agua blanca, de vegeto o vegeto mineral)
Aguardiente alcanforado
Alcali volatil

Amarillo

Calmante

Cantaridas

Cebada pelada
Cocimiento blanco de Sydenham
Emulsién comun

Flor de malva

Goma arabiga

Harina de lino

Horchata

Ipecacuana

Jarabe de Altea
Laudano liquido

Licor anodino

Linaza molida
Manzanilla

Mostaza molida
Sinapismo

Ungiiento de Altea®"2,

Los fallecidos del colera morbo asiatico, lo fueron por una de estas tres causas: por
desarreglo en el comer y beber; por haber sido afectados y encontrarse en un estado
valetudinario; y por no haber cumplido ciegamente el plan curativo o haberlo iniciado con
retraso®% (Ver ANEXO. Fig. n° 108, pp. 1279-1282).

Entre los tratamientos que se practicaron, no todos consiguieron el éxito del mismo.
Si fue util, en la mayoria de los casos, el siguiente:

-Emetocatartico (contra vomitos y purgante), 12 sanguijuelas, sinapismos a los
extremos inferiores, agua de cebada nitrada como bebida ordinaria en la dieta.

-Segundo dia: Fomentos de agua y vinagre frios a la frente y vientre. Lavativas
emolientes frescas, agua natural con azucar a pasto.

-Cuarto dia: /2 dracma de los polvos Dower (o de Ipecacuana opiados) (*) en 4
papeletas para tomar uno cada 6 horas.

-Quinto dia: leche cada 3 horas.

-Sexto dia: Dieta lactea. Sin medicacion.

-Octavo dia: ALTA3™,

Publicados en el Boletin de la Provincia y copiados de la Revista Espafiola®’™
aparecian también otros tratamientos para el célera morbo asiatico, con la salvedad de que si
no surtiesen efecto, se aconsejaba avisar al médico®7.

(*) Polvo de Opio, 10 grs.; Ipecacuana (raiz pulverizada), 10 grs.; Nitrato Potasico, 40 grs.; Sulfato Sédico, 40 grs.

373 Ayuntamiento de Buelna (1834). Memoria Descriptiva de la Epidemia del Valle del Buelna, pp. 24/ / Ferrer y Garcés, |.; de
Sémano, J. (1838). Memoria descriptiva de la epidemia del valle de Buelna. Santander: Edita Imprenta de Martinez.

374 “Tratamientos para el c6lera morbo asiatico”, en Boletin de Santander, n° 98, 5 de septiembre de 1834: 427-428.

375 “Tratamientos para el c6lera morbo asidtico”, en Boletin de Santander, n° 99, 9 de septiembre de 1834: 432.
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Un Método curativo original del Dr. Don Félix Amador, consultor de los Reales
Ejércitos, aseguraba que cualesquiera que fuesen los sintomas y el cuadro que desarrollase el
célera, su curacidn se conseguia con una buena administracién de ipecacuana, dosificada
segun sexo y edad; colocando asi mismo sanguijuelas en toda la circunferencia del estémago y
una vez caidas éstas, un pafio mojado en vinagre salado. Seguir con lavativas de agua de mar
y en su defecto de agua salada. Para entrar en calor se cubriria a los enfermos con mantas,
pieles u otras ropas en contacto directo con el cuerpo?7.

Finalmente, cabe decir que el brillantisimo comportamiento y la profesionalidad de
los dos Unicos farmacéuticos establecidos en la ciudad de Santander en la epidemia de célera
morbo en 1834, D. Felipe Cedrum y D. Agustin de la Cuesta, fue incuestionable. Casi diez
meses después de finalizada la epidemia, ordend publicar el Gobernador Civil de Santander la
Real Orden, cursada por la Junta Gubernativa Superior de Farmacia, en la que se decia:

“...los farmacéuticos del Reino que abandonen sus oficinas en casos de
enfermedad epidémica, y especialmente de la que se califica de célera morbo, incurriran en las
penas sefialadas a los Facultativos de Medicina y Cirugia™".

Se puede concluir diciendo que la epidemia colérica de 1834 en la provincia de
Santander afectd a un total de 7 valles invadidos. Empezé el 20 de septiembre y durd hasta el
15 de diciembre (2 meses y 26 dias). El primer pueblo afectado fue Santander y el ultimo
Laredo.

Conviene recordar que en el primer tercio del siglo XIX existian en Cantabria, segun
las fuentes encontradas, al menos, 19 Oficinas de Farmacia establecidas, en los municipios de
Reinosa (3), Potes (2), Santander (2 6 3), Medio Cudeyo, Cabezén de la Sal, Puente Viesgo,
Santillana del Mar, Molledo, Laredo, Valderredible, Suances, Ruesga, Castro Urdiales y Soba
(total, 14 municipios). No se han encontrado datos mas concretos de su actuacion y asistencia
farmacéutica mas alla de la descrita en esta epidemia de colera de 1834.

También se observa que el uso de las recetas publicadas y Métodos curativos de los
diversos Boletines Oficiales de Santander fueron de gran ayuda en pueblos y aldeas, que no
disponian de médico o farmacéutico cercano.

Nim. 27. Tomo 1.0=1834. Jueves 4 de Dhciembre.
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Fig. n° 250. Boletin de Medicina, Cirugia y Farmacia. Jueves 4 de diciembre de 1834.

37 “Tratamientos para el cdlera morbo asiatico”, en Boletin de Santander, n° 104, 26 de septiembre de 1834: 450-452.

377 “Los farmacéuticos del reino no abandonaran sus boticas...”, en Boletin de Santander, n° 65, 14 de agosto de 1835: 264-
265.
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EPIDEMIA COLERICA de 1854.

A lo largo de la segunda mitad del siglo XIX se aprecia con nitidez el cambio de
actitud en la clase médica plenamente imbuida, al final, de la importancia de la Higiene y del
problema de los Abastecimientos de Agua, etc. Se vislumbraba, en cambio, la resistencia o la
inercia de las mentalidades limitadas por la ignorancia y la incultura. El célera representd, en
Cantabria, un signo patente de esa miseria social generalizada; porque el célera se ensafo,
sobre todo, en los segmentos mas desasistidos de la sociedad?78.

El estado sanitario de la poblacién comenzd a alterarse en la primavera pues se
vieron muchos enfermos atacados de una diarrea impropia de la estacion; tomando
proporciones insélitas en los meses de verano y con caracter epidémico pronunciado. Esta
diarrea se hizo tenaz y rebelde a toda clase de tratamientos y en algunos pocos casos terminé
en hidropesias mortales.

El influjo epidémico fue tan general que hubo pocas personas que no experimentaran
en mayor o menor grado sus efectos. En las ultimas semanas de septiembre se observd una
disminucién muy considerable en el nimero de las dolencias de todo género que afligian al
vecindario; aunque se notaban en el Barrio de Molledo diferentes enfermos francamente
coléricos, mas o menos graves.

El desarrollo de la epidemia no fue rapido, ni regular en los primeros momentos;
viéndose marchar el azote de Oriente a Poniente en varias lineas paralelas y avanzando hasta
el Distrito de San Francisco, donde aparecio hacia el 16 de octubres”.

Cuando llego la epidemia en 1854, el Consejo de Sanidad medié para impedir que
los periodicos politicos diesen noticias de la enfermedad y sélo lo hicieron los periédicos
médicos, pero fue desoida por el gobierno.

La Junta de Sanidad de Madrid y el Consejo de Sanidad emitieron un nuevo informe
el 1 de septiembre de 1854, declarando entre otros puntos la permanencia obligatoria de
médicos, cirujanos, farmacéuticos, eclesiasticos y escribanos en los pueblos de su habitual
residencia, durante la epidemia; dando a su vez amplitud a la concesiéon de la Cruz de
Epidemias, para estimular a los facultativos228.

En esta epidemia de 1854 la ciudad de Santander se organizé en tres distritos:

1. Distrito del Ayuntamiento.
2. Distrito del Consulado.
3. Distrito de San Francisco380.

Parece ser que podrian haber sido 30 hombres, entre ellos médicos, sacerdotes y
concejales los que se encargaron de estos Distritos para atender a los enfermos, no sin recibir
muchas criticas por parte de algunos santanderinos, aludiendo a la Real Orden de 22 de mayo
de 1854, en la que se premiaba a los que se distinguieran en situaciones como las epidemias
de colera morbo38!,

378 de Villalba, J. (1984). Epidemiologia espariola. Malaga: Edita Universidad de Malaga.

379 Memoria de la Junta Parroquial de Beneficencia del Distrito de San Francisco (1855), publicada para dar cuenta de su
Administracién en el tiempo que el Célera Morbo asiatico afligi6é a los habitantes de esta capital en 1854. Imprenta y

Litografia de Martinez. Ref.: 01985. BM.M.P.

380 “Colera Morbo” (1855), en Boletin de Comercio de Santander, n° 75. Viernes 22 de Junio de 1855; Boletin de Comercio de
Santander, n° 80. 4 de Julio de 1855; Boletin de Comercio de Santander, n° 81. 6 de Julio de 1855; Boletin de Comercio de
Santander, n° 83. 11 de Julio de 1855.

31 “Criticas a los encargados de atender enfermos epidemia de célera” (1856), en Boletin Oficial de Santander, de 7 de julio.
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Gobernaban los progresistas afrontando la epidemia, con partes diarios y semanales
y sin ocultar el tema. Fueron, aproximadamente, 4.983 poblaciones afectadas, con unos
822.189 enfermos y 236.744 muertes, segun un censo de 1857 de 15.454.514 personas.

Entre las cantidades recaudadas en la Alcaldia por donativos para asistir y socorrer a
los necesitados durante la enfermedad del coélera en el ultimo tercio del afio 1855382, aparecen
también pagos a dos farmacéuticos con botica abierta en Santander (Calle de las
Atarazanas y San Francisco. La botica de la Plaza Vieja, no consta):

Reales
Vellon  Maravedies

- AD. Bernardo Corpas por mediCinas......ccc...ccoeveeuuunennen. 1.008 17
- AD. Agustin de la Cuesta por medicinas............c..ccocu.ee. 38
-A Juan Quirds por SangUIjUEIas. ........ccoovcueeeeeiiiiieeee e 108

Por falta de documentacion se desconoce la fecha en la que el tercer farmacéutico,
D. Felipe Cedrun y de Cervera, con botica en C/ del Puente n° 10, no aparece en esta epidemia
aportando medicamentos. Solo podria explicarse porque en 1845, contaba con 60 afos y
segun expediente de solicitud como socio en la Sociedad Farmacéutica de Socorros Mutuos
padecia de “Miopia de 4° Grado del ojo izquierdo y pérdida completa del derecho” (Ver Capitulo
15.5. No admitidos, pp. 1058); por lo cual, en 1854, contaba con unos 70 afos, y la botica
pasaba a la titularidad de Don Manuel de la Herran, alrededor de 1855 (Ver Capitulo 12.1.
Oficina de Farmacia de Calle del Puente, Santander, pp. 683).

Al cesar la Junta del Distrito de San Francisco en sus funciones, con arreglo a lo
dispuesto por la Autoridad Superior de la Provincia, por estar la capital libre de la epidemia (el
18-20 de noviembre desaparecio casi completa y definitivamente), se daba cuenta al publico de
todos los actos de su administracion a 31 de diciembre de 1854:

“..Jla Comisién subdividié el Distrito por calles y nombré Comisiones para que
hicieran visitas domiciliarias. Se distribuyé por el Distrito a los sefiores facultativos para hacer el
servicio médico. Se establecié una Guardia permanente compuesta por dos vocales, un
facultativo y un sacerdote (...) Las Juntas Parroquiales consignadas en Real Orden de 28 de
marzo de 1849, no vio oportuno suministrar sopa econémica...” 37°.

Algunos de los métodos curativos de mayor uso, fueron:

-Los antiflogisticos y entre ellos las sanguijuelas.

-La dieta absoluta, el abrigo y las lavativas muy cortas de agua de almidén
laudanizadas.

-Se administraron con fruto los purgantes y eméticos, sobre todo la ipecacuana.
-Limonada sulfurica y el opio.

-Contra el vomito: antiemético de Riverio, magnesia, colombo, helados, triaca y un
gran sinapismo en la region epigastrica durante horas.

-Sales de quina y valerianato de zinc.

-Los preparados amoniacales, alcanfor, almizcle, trementina, azufre y cantaridas se
usaron en mayor o menor escala, segun el facultativo.

Se compraron durante la epidemia un total de 681 sanguijuelas que supusieron un
gasto de 1.358 reales de vellon, para el Distrito de San Francisco.

Fue frecuente la renovacion de los facultativos en las distintas demarcaciones. En el
Distrito de San Francisco prestaron servicio médico:

32 A.H.P. (1855). Cantidades recaudadas en la Alcaldia por donativos para asistir y socorrer a los necesitados durante la
enfermedad del célera. Coleccién Sautuola. Legajo 62. Documento n° 110.
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DESDE HASTA

1. D. José Magdaleno 19 octubre 17 diciembre
2. D. José Ferrer y Garcés 24 octubre 27 noviembre
3. D. Francisco Serrano 24 octubre 17 diciembre
4. D. Juan Pelayo y Espafia 4 noviembre 15 noviembre
5. D. Guillermo Lasso de laVega 2 noviembre 8 noviembre
6. D. Angel Arronte. Cirujano. 20 octubre 17 diciembre
7. D. Agustin Pelayo. Cirujano. 20 octubre 17 diciembre
8. D. Jerénimo Murga 25 octubre hasta que enfermé.
9. D. Juan Quirés. Sangrador. 27 octubre 25 noviembre
10. D. Ignacio Pérez. Auxiliar 25 octubre 19 noviembre

Por ultimo, cabe decir que, el movimiento de los enfermos coléricos del Distrito de
San Francisco, desde el 16 de octubre hasta el 17 de diciembre lo resume la siguiente tabla®7°:

Invadidos Curados Muertos
Hombres 240 175 65
Mujeres 358 246 112
Nifios 160 70 a0
TOTALES 758 491 267

Fig. n° 251. Enfermos coléricos del Distrito de San Francisco.

EPIDEMIA COLERICA de 1865.

La crisis industrial, comercial y financiera, politica e informativa de 1865, explica en
parte la postura poco clara de las autoridades cuando se encontraron con esta nueva epidemia
que ponia de manifiesto la constante crisis sanitaria: unas 31 provincias invadidas, 486
localidades y unos 120.000 fallecidos.

Trascurrié algo mas de una década y de nuevo el colera morbo asiatico aparecié en
Santander, arrojando un 54 % de mortalidad en los afectados por la enfermedad:

ANO Enfermos Fallecidos Ciudad

1865 1344 728 Santander

La falta de medidas higiénicas relativas al enterramiento de cadaveres humanos,
reses sacrificadas y ganados muertos ocasionaba fermentaciones putridas a gran escala segun
la opinion de algunos; llegando las miasmas hasta las aguas de las fuentes de la ciudad (hasta
1885, no se inauguraria el Depdsito del Pronillo, con las Aguas de la Molina, y el mayor control
de las aguas potables de la ciudad santanderina, con sus correspondientes analisis quimicos y
microbiolégicos).
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Era cuestion de Higiene y de habitos saludables de la poblacion lo que podria ayudar
a evitar las epidemias. Algunos médicos estudiaban a fondo el célera morbo asiatico y
proponian tratamientos:

Homeopatia con buenos resultados.
Agua caliente. 12 a 16 vasos de agua caliente, que es emética, sudorifica y
diluyente.

e Agua fria: verter 4 6 5 cubos de agua helada sobre el enfermo colocado en
una barera.

¢ Método excitante:

Alcohol rectificado 1000 gramos
Vinagre 500 “
Alcanfor pulverizado}

Harina de mostaza. 30 “
Pimienta en polvo }

Ajo machacado 15 “
Cantaridas pulverizadas 4 “

¢ Uso de astringentes: tanino, Retana, catecu y percloruro de hierro.

e Opioy sus preparados.

e Purgantes y vomitivos: sulfato de sosa, crémor, ipecacuana y calomelanos.
e Inyeccion en las venas de cloruro de sodio y percloruro de hierro.

e Transfusiones de sangre.

e Tratamiento profilactico en la poblaciéon adoptando medidas generales y
particulares, con una buena alimentacion ordinaria.

e La bebida usual en los periodos de padecimiento seria el Polvo alcalino: 15
gramos de bicarbonato de potasa distribuidos en 16 papelillos. El contenido
de cada uno se echard en un vaso de agua azucarada.

e Con las flores y hojas aromaticas de azahar, tila, t&, mostaza en polvo ... se
pondra la mixtura estimulante-antiespasmaédica siguiente383;

Agua destilada de menta 150 gramos
Licor amoniacal anisado 2 “
Jarabe de canela 30 ¢

La falta de personal facultativo (también de farmacéuticos), hizo deficiente la
asistencia médico-farmacéutica en muchos pueblos y en la mayoria de los casos se vieron
privados de la misma con fatales resultados para la poblaciéon. Este hecho se puso de
manifiesto en esta epidemia y en la anterior de 1854384,

33 Diez de la Mata, 1. (1865). Estudio sobre el Célera Morbo Asidtico. Historia. Sintomas. Andlisis de la sangre y otros productos
orgdnicos alterados por el colera. Causas. Medios de extinguirlas. Teoria del cdlera. Tratamiento. Santander. Ref.: 03883.

B.M.M.P.

34 del Hoyo, ]. (1885). Instrucciones de Higiene privada para preservarse del Colera Morbo Asidtico. Tratamiento de la misma
enfermedad y desinfecciones. Molledo, agosto. Ed.: Imprenta de la Sra. Vda. de Cimiano y Roiz, C/ del Muelle, n° 8. Ref.:
05423. BM.M.P.
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Se publicaron Guias para las Familias en donde se recomendaban tratamientos
para los primeros sintomas, y que nos dan idea de las féormulas que preparaban los
farmacéuticos de la época en sus boticas para este tipo de epidemias385:

Dolores de vientre:

1-Mezclar:
Aceite de manzanilla 2 onzas
Laudano 1 dracma
Alcohol de romero 1 dracma
Alcanfor 1 dracma.

2-Cocer aceite con manzanilla, romero, ajos, menta o poleos. Una vez cocidos se le
quita la hierba y se pone una cuarta de aguardiente para terminar la untura.

3-Se tomara una taza de infusion de anis, de manzanilla, de menta, de té, de tila, etc.
caliente y azucarada convenientemente, mas un anisado de ron, cana o cualquier otro.

Vomitos:
1-Preparar:
Agua de toronijil 3 onzas
Canela 1 onza
Eter sulfarico ¥, dracma
Jarabe de diacodién 1 onza.

2-Si no bastara con lo anterior, se tomara bicarbonato de sosa y acido tartarico a la
razon de media onza de cada, dividido en 24 papelinas. Se dosificara una papeleta en medio
cortadillo de agua fresca azucarada.

Cuando pase el vomito, se tomaran algunas cucharaditas de tila, té y caldo sin grasa.

Diarrea:

Para combatir este sintoma y si hay indigestion reciente se tomara una cucharada
grande cada media hora de:

Agua destilada 4 onzas
Tartaro emético 1 gramo
Jarabe diacodion 1 onza.

Si la indigestion se referia a algunas horas antes y las heces eran negras o
achocolatadas, se tomaria un ligero purgante acido: Limonada de citrato de magnesia 2 libra ¢
dos cucharadas de magnesia en un cortadillo de agua de naranja 6 de limén 6 una onza de
crémor en medio cuartillo escaso de agua fresca azucarada, tomando detras té y caldo.

35 de la Portilla, C. (1865). La guia de las familias, para precaverse del colera, y curarle en sus primeros periodos, en todas sus

estaciones y climas, especialmente en este de Cantabria. Santander. Ref.: 02264. B.M.M.P.
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Los medios desinfectantes mas usados y los remedios medicinales que debian tener
las familias si se encontraban lejos de la Botica serian:

Mostaza 1 libra
Linaza 1 libra
Tila 1 onza
Manzanilla 1 onza
Laudano Y. onza
Eter sulfarico 1 onza
Alcali volatil 1 onza
Aguardiente alcanforado 1 libra
Flor de Azufre 1 onza
Licor de Labarraque 1 botella
Vinagre 1 libra
Fenato amoniacal 2 onzas
Arroz 2 libras
Aguardiente anisado 2 libras
Azucar 2 libras.

Acido Tartarico y Bicarbonato de Sosa, de cada cosa % onza, mezclado y dividido en
24 papeletas iguales, para los vomitos.

Como DESINFECTANTES de la atmésfera y de las ropas se usarian:

Licor de Labarraque: Se pone un cortadillo de esta agua con otro de agua comun y
se riega el suelo del cuarto, alcoba o aposento y se riega el suelo por la mafiana y por la
noche. Si ha habido enfermos en ella se regara con ella pura para que desprenda mayor
cantidad de cloro.

Flor de Azufre: Se pone en una taza con cenizas brasas bien encendidas echando
sobre ellas una cucharada de estos polvos, teniendo cuidado de no respirar de cerca la nube
de humo que se desprende.

Aguardiente Alcanforado: Se riega el suelo dos veces al dia y se rocia sobre las
ropas.

Fenato Amoniacal: media cucharada en una taza de agua y se riega con ello o se
deja evaporar lentamente.

Cabe decir, que los Lazaretos se convirtieron en enfermerias de célera en 1866, para
facilitar la curacion de otros enfermos en hospitales comunes. También apuntar que las
medidas legislativas en materia sanitaria insistian en la hospitalidad domiciliaria y en la
creacion de Casas de Socorro en casos de epidemia, sobre todo para atender a las clases
menesterosas’8,

EPIDEMIA COLERICA de 1885.

Don Juan José Zorrilla, médico en Santander, a través de unos apuntes fechados en
1883 sobre el colera, escribia “que era debido a un germen importado y que las condiciones
higiénicas no favorables de una ciudad como Santander podrian contribuir a la propagacion del
mismo y al desarrollo de nuevas epidemias”. Recomendaba el doctor que las Fuentes
Publicas de Molledo, Rio de la Pila, Cafiadio, Paseo de la Concepcion y Cuadro, Abrevadero
del Cubo y Matadero, Santa Clara y Puente, Alameda, Becedo y San Francisco, se tendrian
que vigilar para evitar contaminaciones a la poblacion386,

36 Zorrilla, J.J. (1883). Ligeros Apuntes sobre el Colera y demds Afecciones Epidémicas en sus relaciones con las condiciones

higiénicas de Santander. Santander. Ref.: 104471. BM.M.P.
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Con fecha 1 de junio de 1884, D. José Cano, médico titular de los pueblos de Cueto
y Monte decia “que a las enfermedades infecciosas, y efecto de las malas condiciones de
salubridad que reune nuestra capital, se debe su excesiva mortalidad” y “que ademas de los
Proyectos que tiene el Ayuntamiento sobre la construccion de Cementerio, Matadero y
Lavaderos es preciso fundar un Instituto de Vacunacién para terminar con la viruela”.
Opinaba que también era preciso y util la construccion de un barrio destinado exclusivamente
para la clase pobre y pescadora; asi como prohibir que habitaran en s6tanos mayor numero de
familias juntas que las que racionalmente pudieran hacerlo, sin perjuicio para la salud3.

A pesar de que el 30 de diciembre de 1884 llegaba el agua de la Molina al depdsito
de Pronillo en la ciudad de Santander, e inaugurandose el 25 de enero de 1885; de las
recomendaciones sanitarias y advertencias médicas; de disponer de Laboratorio Quimico
Municipal y realizar analiticas de aguas por el farmacéutico Cagigal desde al menos 1875,
Santander sufrié una cuarta epidemia de célera morbo en este afno de 1885.

Toda la mortalidad recayd en los pertenecientes a la clase proletaria en su
totalidad®"® y comparando con las dos ultimas epidemias, se observan las cifras siguientes:

Santander S. Vicente de la Barquera
Afios
Afectados  Fallecidos % Afectados Fallecidos %
1854 2596 850387
1865 1344 728 54
1885 310 175 56 130 40 30388

Fig. n°® 252. Epidemias de colera. Comparativa de muertes.

San Vicente de la Barquera fue uno de los municipios mas afectados junto con
Santander ciudad. Como se observa en el cuadro, la poblacion santanderina tuvo menos
afectados que en epidemias anteriores porque se actud en los siguientes puntos38®;

-la construccion de las Aguas Potables de la Molina,

-la aprobacion en Sesion de 4 de agosto de 1885 sobre la conveniencia del cierre de
Fuentes antiguas por ser el agua la principal fuente de propagacion y contagio,

-desvio a las alcantarillas de los desagues

-y finalmente, el establecimiento de medidas higiénicas generales en la ciudad.

Para esta ocasién se formé una Comision Facultativa Especial y fuera de la localidad
se instalaron Hospitales especiales para acoger a los afectados del colera.

37 Martinez Vara, T. (1983). Santander de villa a ciudad: un siglo de esplendor y crisis. Santander. Delegacion de Cultura del
Ayuntamiento. Ed.: Estudio. Sig.: 4/ 214329. B.N.

388 “Ligeros apuntes sobre la epidemia colérica de 1885. Invadidos coléricos que han curado y fallecido del 18 de agosto
a1l de octubre”(1885), en La Voz Montafiesa, Vol. 22: X.

39 de la Riva Herran, R. (1885). Ligeros Apuntes sobre el Colera en Santander. Santander. Ref.: 104457. BM.M.P.

461



En los pozos de Tetuan y algunos de las calles del Monte y de Burgos, fue
encontrado por el llustre Quimico Municipal el bacillus virgula de Koch, cuando ya
parecia desaparecer la epidemia. El mayor nimero de victimas se encontraron en los vecinos
de la calle del Monte y Cisneros, y en los Barrios de Tetuan y Cajo.

En un computo final en la epidemia, desde el 2 de agosto al 2 de octubre (Ver
ANEXO. Fig. n° 109, pp. 1283-1284), se daba como resultado 329 invadidos y 190
fallecidos®°. Hubo un pueblo de 130 vecinos que tuvo 81 defunciones. Se recomendaba que
los pueblos que tuviesen aguas procedentes de terrenos calcareos, no las usasen de modo
alguno; y no usar agua del rio ni de pozos3®4. Elegir aguas proximas a montafas y separadas
de los pueblos, airearlas y hervirlas.

La base de la Terapéutica se fundamenté en el uso de opiaceos y estimulantes
difusivos®®. Para provocar el vomito (en los casos que estuviese indicado) se usaba gramo y
medio de ipecacuana en 3 papeletas cada 10 minutos. También cubitos de hielo, laudano,
acibar, sinapismos, dieta y mucha agua fresca y pura para evitar la deshidratacion producida
por los vomitos y diarreas, y para evitar la insaciable sed.

El Dr. Don Juan del Hoyo, médico en Molledo, escribia el 7 de agosto de 1885:
“...estuve gravisimamente enfermo y a punto de sucumbir; recibi los auxilios espirituales y me
prepararon el habito y la caja. En esta situacion, aunque algo tarde ya, y mediante mi propia
reflexion médica, apelé al agua pura y fresca, bebiéndola con extraordinaria abundancia, y me
salvé...” (Ver ANEXO. Fig. n° 110, pp. 1285).

Durante la epidemia se recomendaba a las familias atender con mucho esmero la
desinfeccién y limpieza de las habitaciones con enfermos. Entre las recomendaciones a seguir:

1.Usar disoluciones de sulfato de cobre, ferroso o zinc en la proporcién de 50 grs.
por litro de agua caliente para limpiar escusados de pozos y retretes de alcantarilla.

2.Los que asistiesen a enfermos tendrian que extremar la higiene, lavandose las
manos con una disolucion de 15 grs. de acido fénico, 250 de alcohol y 50 de acido
acético.

3.Los vasos que hubiesen de recibir las deyecciones de los enfermos, contener de
antemano una disolucién de acido fénico al 5%.

4.Para desinfectar habitaciones en donde hubiese habido coléricos, se cerraran los
huecos, se retiraran los objetos metalicos y se quemaran en una vasija de hierro o
barro resistente 200 grs. de azufre, cuidando que no contenga agua y que no ocupe
mas de la tercera parte. Se cerrara la habitacion 48 h., procurando abrirla sin respirar
los vapores.

5. Se cocerian las ropas, sobre todo las que hubiesen sido ensuciadas por
evacuaciones coléricas y vomitos384,

10.3.3.2. CONTROLES EPIDEMIOLOGICOS.

El Inspector Provincial de Sanidad, Don José Cano Quintanilla, contesté al 9 de
agosto de 1893, diciendo que la epidemia que reinaba en Vizcaya podria propagarse a la
provincia con motivo de la inmigracidn jornalera existente.

Los Ayuntamientos tenian que prepararse y para ello redactd Instrucciones
Sanitarias a los Subdelegados de Medicina (Inspectores Sanitarios del Partido) y Médicos
Titulares de la Provincia, para defenderse de la posible epidemia:

“Al ocurrir en un pueblo el primer caso de cdlera, el Médico Titular lo pondra en

conocimiento del Alcalde, del Inspector Sanitario de Partido y de la Junta Local de Sanidad y
éstos a su vez al Sr. Gobernador Civil e Inspectores Provinciales”.
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Segun estas instrucciones sanitarias:

e los Ayuntamientos proporcionarian:

-botellas de cuartillo y medio y 500 gramos de acido clorhidrico. Con cada
botella se podian preparar 100 litros de la disolucién antiséptica normal. Se
usaria para poner en las vasijas que recogieran las evacuaciones del
enfermo.

-Botiquines necesarios para combatir la epidemia.

-lechada de cal o cal viva, para extender alrededor de la casa del enfermo,
pozos negros, charcas, pozas o pantanos, corrales con estiércol... También
para cuando termine la enfermedad y se proceda a la limpieza de la
habitacién y de la casa.

e Control higiénico de heces diarreicas, orinas y vomitos; propagadores del
bacilo virgula.

e Limpieza y desinfeccion de ropas con disolucion sublimada, para destruir el
microbio propagador.

e Hervir aguas potables antes de emplearlas para bebida.

El aislamiento del enfermo y el control de las evacuaciones en una vasija adecuada
con disolucion de sublimado al 1 por mil con el 5 por mil de acido clorhidrico 6 de acido fénico
al 5% fueron las primeras medidas.

El informe del Sr. Gobernador Civil de Santander, en virtud de una Orden de S.I. para
que pasara el Inspector al pueblo de Guriezo a visitar al vecino Ramon Elorza, con enfermedad
calificada de sospechosa, se expresaba en los siguientes términos: “...en el quinto dia de
enfermedad... trabajando de cantero en San Juan de Somorrostro con otros dos comparieros,
fueron los tres invadidos por la enfermedad reinante en Vizcaya, el 26 de septiembre de 1893
...El 27 sali6 Elorza, ya enfermo para su casa de Guriezo, en la diligencia de Bilbao-Santander.
Se le dio la medicacién establecida por el médico, junto con estimulante difusivo y los
sintomas gastricos disminuyeron en intensidad. Se le aisl6™9,

10.3.3.3. Caddveres y Cementerios.

También, por razones de Higiene y Sanidad Publica, se avanzaba en el aspecto de
los enterramientos de cadaveres en las Iglesias, que quedaba en exclusiva para los Obispos,
Reyes, Fundadores y otras grandes dignidades. En 1784, por Carlos Ill, se ordenaba la
construccion de cementerios fuera de los pueblos y ciudades, dado el incremento de mortalidad
por las epidemias producidas, con el fin de mejorar en aspectos sanitarios para la poblacion.

Se da la peculiaridad de que existen documentadas, desde el siglo XIV vy
especialmente desde el XVIII, relaciones entre la ciudad y puerto de Santander, y subditos
protestantes britanicos; debidas a la estancia de técnicos, ingenieros y comerciantes de esa
nacionalidad en Santander; asi como en los astilleros de Guarnizo y otras industrias (fabrica de
loza, de cerveza, refineria de azucar, etc.).

La Ordenanza de 1797, de los Magistrados de la Policia de la Salud Publica para la
observancia de la Suprema Junta de Gobierno de Medicina, decia:

30 Cano Quintanilla, J. (1893). Instrucciones Sanitarias que deberdn observarse en los pueblos invadidos por el cdlera, por el

Inspector de Sanidad de la Provincia. Santander. Ref.: 02116. BMMP.
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“..no habiendo cosa que mas se oponga a la salud de los hombres que enterrar
cadaveres dentro de los templos... hasta que llegue el feliz momento de la ereccion de
cementerios rurales... que cuide el Presidente y la Junta de Gobierno de Medicina, que los
cadaveres se sepulten con la profundidad competente... para no propagar las miasmas que
despiden los cadaveres y sus despojos (...) sin el dictamen e inteligencia de esta Suprema
Junta no podran los Arquitectos ejecutar los planes de los edificios que tengan relacion
inmediata con la Salud Publica, como hospitales, hospicios, carceles, mataderos... los
miasmas varios olorosos, fomentan y multiplican la viruela natural...”™3.

Las Normas Juridicas promulgadas en el siglo XIX en materia de Salud Publica
provocaron un cambio fundamental de la situacion anterior, que colocaba los Camposantos en
terrenos adyacentes a las iglesias y dentro del casco urbano. Los Cementerios se colocarian
en el futuro, a las afueras de los nucleos de poblacién y la responsabilidad recaia en los
Ayuntamientos?’: Se editan Circulares de 26 de abril de 1804, para promover la construccion
de cementerios ventilados por todo el reino y de 28 de junio, se insistia sobre la uniformidad en
la construccion de cementerios.

En 1821, se edificaba en Santander un pequeio cementerio en el extremo de la
huerta del Convento de San Francisco®' denominado de San Francisco, cerca del Convento
de las Clarisas: “...que no permite sepulturas maqueadas ni monumentos. Un aumento de
mortandad... hace inevitables los efluvios de cuerpos medio corrompidos, porque es tan
limitada la superficie que hay ocasiones en que esta removida toda la tierra y casi someros los
cadaveres...”0,

Durante el primer tercio de siglo XIX intervenia militarmente la escuadra inglesa en la
Guerra de la Independencia y una legion britanica a causa de la Cuadruple Alianza (1835), con
los consiguientes problemas de alojamiento, asistencia sanitaria y funeraria; también obligaba
a la necesidad de un cementerio especifico, inicialmente autorizado en 1831.

Se suponia una poblacién en Santander para 1832 de 14.000 almas y una tasa de
mortalidad anual del 2%, con unos 280 cadaveres al afio. Por voluntad de muchos enfermos
moribundos, se enterraban en el cementerio de la huerta del Convento de San Francisco,
rodeado de habitaciones de vecinos, sin otra division que una muralla antigua, y muy cercano a
varias estancias de los religiosos; menester que agravaba las cuestiones de salubridad.

En 1832 se construyé el nuevo Cementerio del Alta (Obispo Menéndez Luarca), pero
no debia tener demasiada aceptacion, ya que las autoridades tuvieron que hacer un
llamamiento para que alli fuesen enterrados los fallecidos, sin distincion de personas o
categorias.

Este cementerio de la clase pudiente era el recomendado para recibir todos los
cadaveres y para dar cumplimiento con la Real Orden de su Majestad de 22 de noviembre de
1828, en donde se insistia en el tema de los Cementerios y en la necesidad de evitar
epidemias con el buen establecimiento de éstos392,

Por Real Orden de 2 de junio de 1833 seguia recomendando Su Majestad la
construccion de Cementerios en todos los pueblos. EI Excmo. Sr. Capitan General de Castilla
la Vieja y Presidente de la Junta Superior Provincial de Sanidad, con fecha 23 de agosto,
comunicaba al Sr. Alcalde e individuos del Ayuntamiento de la Abadia de Santillana el
contenido de la Real Orden393,

3 AM.S. (1821). Cementerio Santander. Armario E1. Legajo 43. Documento n° 21.

32 Alcaldia (1832). Proyecto de Salud Publica. Manifestacion de las causas de infeccion en Santander y de los medios de
removerlas. Santander. Ref.: 04991. BM.M.P.

3% A.H.P. (1833). Construccion de Cementerios en todos los pueblos. Coleccion Sautuola. Legajo 11. Documento n° 101.

Santander.
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Con la epidemia de cdlera de 1834, aumento el numero de defunciones que llegaron
a alcanzar la cifra de un total de 871 fallecidos, segun el parte del cementerio de Santander3%
(Ver ANEXO. Fig. n°® 111, pp. 1286). Otra Real Orden de 19 de marzo de 1848 concedia
permisos para trasladar restos a panteones familiares si éstos se ubicaban en cementerios a
las afueras de la poblacion. Es entonces cuando la burguesia inicié la costumbre de hacerlo
construyendo panteones privados.

Florecié una arquitectura funeraria que fue abordada por los arquitectos como si se
tratase de verdaderos edificios, proliferando, en una etapa marcada por lo ecléctico y lo
historicista, pequefnos templos neoclasicos o egipcios, romanicos o goéticos en los cementerios;
hasta tal punto que hoy dia esta circunstancia cultural se estudia como una concepcion estilista
de la arquitectura decimonodnica.

Fig. n°® 253. Entrada Cementerio de Comillas.

La influencia de la arquitectura funeraria en la nueva ideologia burguesa fue tan
intensa que provoco, en 1859, que el Obispo de Santander consultara al Consejo de Estado,
ante el lujo y el culto individualista que se traducia en una creciente secularizacion de los
motivos iconograficos profanos de los panteones?0.

El Consejo de Sanidad, a 25 de junio, aprob6 un Dictamen de su Seccién 12, y lo
expuso al Ministerio de la Gobernacién, Beneficencia y Sanidad, Negociado 3°. Dias mas tarde,
la Real Orden de 20 de julio de 1861, dictaba las reglas que debian observarse para las
autopsias que se ejecutaran fuera de las Facultades de Medicina y de los Hospitales para los
embalsamamientos, en base al dictamen del Consejo, expresado en 6 puntos:

-en el punto tercero se expresa: “tanto las autopsias como las operaciones dirigidas a
conservar los cadaveres, se ejecutaran exclusivamente por profesores de Medicina o de
Cirugia, si bien podréan éstos valerse, como auxiliares, de farmacéuticos destinados a
preparar los liquidos que en el embalsamamiento se empleen...”.

“

-en el punto cuarto: “...Se levantara en todos estos casos una Acta suscrita por el
Subdelegado médico,... en la cual habra de constar... y la composiciéon de los liquidos
inyectados en el caddver, o empleados de cualquier ofro modo para conservarle...”.

-el punto sexto tocaba el tipo de honorarios, también para el farmacéutico*?,

Realizaron embalsamamientos en Cantabria: Don Dionisio Erasun Salgado
(farmaceéutico ejerciente de 1878-1929, en Santander ciudad); y Don Gonzalo Diez y Garcia de
los Rios (farmacéutico ejerciente de 1882-1903, en Reinosa). La composicion de los liquidos
conservadores ha sido muy variada a lo largo de los tiempos: muchos de ellos incluian
glicerina; formol (descubierto en 1868, por el quimico aleman V. Hoffmann); trementina;
acidos fénico, arsenioso, borico, clorhidrico, nitrico; nitrato potasico; alumbre; alcohol metilico;
cloruro sédico; cloruro de zinc; ... (en Gémez de la Mata)3%4.

34 AM.S. (1834). Libro de Finados. Partes del Cementerio de Santander del 18-09-1834 al 30-10-1834. Armario F. Legajo n°
177. Documento n° 1. Santander//. Gémez de la Mata, F. (1855). Formulario magistral moderno y memorandum terapéutico.
Seccion 16, Embalsamamientos. Madrid, 1855. Imprenta y Libreria de Nicolas Moya.
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Cementerio de los Ingleses.

La Ley de 29 de abril de 1855 ya ordenaba la construccion de cementerios para los
cadaveres de los que fallecian, fuera de la comunién catélica. También, por Real Orden de 20
de septiembre de 1849 y de 13 de febrero de 1857 se prohibian exequias cuando se tratase de
epidemias y cuando los facultativos lo recomendaran.

En Santander, la construccion del ferrocarril Alar-Santander (1850-1852) provocé un
aumento de técnicos y operarios ingleses en la provincia cantabra, por lo que, en 1861, se
volvié a solicitar la creacion de un cementerio para protestantes; ya que no podian ser
enterrados en el camposanto catélico.

Las diferentes etapas de construccion y adquisicion de terrenos para protestantes, se
llevaron a cabo con aportaciones econdmicas de creyentes britanicos e incluso, hubo
donaciones de diversos dignatarios europeos, entre ellos, el Rey de Prusia (1.380 reales, suma
mas que considerable ya que es mas de la mitad del precio de los terrenos). El primer
enterramiento se llevo a cabo en abril de 1864, (un ciudadano inglés de 44 afios, inspector de
ferrocarril). Asi, el Cementerio Protestante, también denominado Cementerio Britanico de
Santander esta situado en la calle Cardenal Herrera Oria y fue terminado en 1870 (Ver
ANEXO. Fig. n° 112, pp. 1287).

Se cred un patronato formado por Cénsules, que imprimieron unos estatutos (1894),
con la normativa para el cementerio, decidiendo, entre otras cosas, que alli, podrian enterrarse
todos los protestantes que falleciesen en la zona, indiferentemente de su nacionalidad, previo
pago de los gastos que se desprendieran del acto como, por ejemplo, la cuota de
enterramiento para subditos alemanes-suecos-noruegos o britanicos era de 25 pesetas. El
cementerio, a finales del siglo XX, es gestionado por la Asociacién San Jorge, dependiente de
la Embajada del Reino Unido en Espafa, para dar “enterramiento a todos aquellos que
profesen religion protestante u otro culto no catdlico”.

Cementerios en Cantabria.

En Cantabria, los cementerios con mayor nimero y calidad artistica de panteones
coinciden con aquellos que se construyeron con tendencias indianas: El Marqués de Comillas
encargo al prestigioso arquitecto catalan Doménech y Montaner la realizacién de su nuevo
cementerio en 1881 e ideado alrededor de las ruinas de una iglesia gética; sacralizando el
lugar con un imponente Angel justiciero que flanqueaba la entrada (obra del escultor Llimona),
los muros y la cancela neogéticos y con el mar como fondo, hacian de él uno de los
cementerios espafioles mas romanticos (Ver ANEXO. Fig. n° 113, pp. 1288).

Fig. n° 254. Angel Justiciero. Cementerio de Comillas.
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Fig. n°® 255. Cementerio de Comillas, con el mar de fondo.

En 1882, situado en San Roman de la Llanilla, lugar de la Pefa del Cuervo, se fundo
el primer Cementerio Municipal de Santander; en el extrarradio de la ciudad, en su lado oeste,
lindando con la costa y de gran extension conocido como de San Fernando y mas tarde como
Cementerio de Ciriego de Santander (Ver ANEXO. Fig. n® 114, pp. 1288). Al final del siglo
XIX, el Excmo. Ayuntamiento acordaba, en distintas Sesiones, exhumacion de cadaveres
segulin marcaba el Reglamento3%.

10.3.3.4. BOTIQUINES.

Botiquines transportables de diferentes organizaciones asistenciales de la ciudad de
Santander demostraron su extraordinaria utilidad, ya que facilitaron el acceso a la prestacion
farmaco-sanitaria urgente en momentos de suma emergencia y necesidad, dentro de
cualquier punto de la localidad, ante accidentes fortuitos de la poblacion.

Un botiquin portétil era preciso que tuviese como minimo desinfectantes y
antisépticos autorizados, gasas estériles, algoddn hidréfilo, venda, esparadrapo, apésitos
adhesivos, tijeras y pinzas. Este material de primeros auxilios se revisaba periddicamente y se
iba reponiendo tan pronto como caducara o fuese utilizado realizando la adquisicién, en la
mayoria de los casos, en las farmacias establecidas de final de siglo.

Botiquin de la Seccion de Sanidad
del Cuerpo de Bomberos.

Tras los acontecimientos acaecidos en Santander, con la explosion del vapor Cabo
Machichaco en 1893, se vio la importancia de su creacién, mantenimiento y ampliaciéon de
personal. El 12 de Junio de 1895, el Excmo. Ayuntamiento de Santander, aceptaba el
ofrecimiento de cinco personas para formar la Seccién de Sanidad del Cuerpo de Bomberos
Municipales de Santander, que contaba con un botiquin de medicamentos y otros Utiles, para
primeros auxilios y una camilla de ambulancia.

3% AM.S. (1899). Exhumacién de caddveres. Armario E1. Legajo 43. Documento n° 23.
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Los médicos municipales, a través de la Comisién de Policia, sugirieron la creacién
de esta Brigada, para que de esta forma se pudiera hacer uso del botiquin en acto de servicio
y en ciertos casos muy necesarios. En el Boletin Oficial de Santander n® 172, del miércoles 27
de abril de 1898, en su pagina n° 4 se podia leer:

“...acordando por el Excmo. Ayuntamiento crear 6 plazas de bomberos sanitarios con
destino a prestar sus servicios en el cuerpo que tiene establecido este municipio... Los
aspirantes deberan reunir las condiciones exigidas para los bomberos eventuales,

... advirtiéndoles que el desemperio de este cargo sera gratuito y que sélo percibiran
los mismos jornales que los bomberos, por asistencia a revistas, guardias, retenes e incendios
y el derecho preferente para ser bomberos eventuales después de llevar 2 afios de servicio en
la Seccién de Sanidad, observando buena conducta...”™%.

Formaron esta Brigada: un practicante de la Casa de Socorro Municipal; cuatro
sanitarios auxiliares, dos de la Casa de Socorro, uno de la fragata Almansa y un enfermero del
Hospital Militar de Burgos.

Constaba este Servicio de un Botiquin de Urgencia con medicamentos basicos
adquiridos en las farmacias de la ciudad y de tratamiento, en primera instancia, de
quemaduras. Ademas de un personal cualificado y cuyo fin era intervenir bajo la direccion
del Médico Municipal en los casos de incendio y que apareciesen, en el mismo, accidentados y
quemados. De esta forma la atenciéon médico-farmacéutica y traslado de heridos seria mas
rapida y eficaz.

Botiquines Militares.

La Farmacia afrontaba el siglo XIX con las primeras Ordenanzas de Farmacia de
1800. En ellas se disponia que la Junta Superior Gubernativa de Farmacia asumiria las
funciones del Boticario Mayor de los Reales Ejércitos, cargo que se declaraba extinguido, y
se sefalaba a la Junta como encargada de nombrar a los farmacéuticos que con el nombre de
Primer Boticario irian como Jefes de Farmacia a los Ejércitos, y sus Farmacéuticos
Ayudantes con el nombre de Primeros y Segundos Ayudantes.

Durante la guerra de la Independencia contra los ejércitos napolednicos fue
implantado de nuevo el cargo de Boticario Mayor de los Ejércitos (1809) y tanto los
farmacéuticos militares como los civiles que se unieron al ejército, dejaron muy alto el pabellon
de la Farmacia. En 1812, las Cortes de Cadiz constituyeron el Cuerpo de Farmacia Militar con
su propio Reglamento que apareceria al afo siguiente, y Fernando VIl lo elevaria a Real
Cuerpo otorgandole uniforme militar.

En 1822, se promulgaron las bases del Servicio de Sanidad Militar con un Boticario
Mayor de los Ejércitos, Boticario Mayor del Ejército de Campafia, Primeros y Segundos
Ayudantes de Farmacia. El Reglamento para el régimen y gobierno del Real Cuerpo de
Farmacia Militar se aprobé en diciembre de 1830.

La autonomia de este Cuerpo se perdid, cuando en 1836 se fusionaba con los
Cuerpos de Cirugia y Medicina en el Cuerpo de Sanidad Militar que paso, en 1846, a Direccién
de Sanidad Militar con Reglamento e Inspector propio. A partir de 1845, el ingreso se
establecié mediante oposiciéon publica.

La Real Orden Circular de 28 de junio de 1884 autorizaba a que las Farmacias
Militares facilitasen a sus jefes, oficiales y familiares los medicamentos, lo que iniciaria el largo
contencioso de las farmacias civiles con las militares (en Los Avisos, n° 31, afo VIII, de 10 de
noviembre de 1884)114,

3% A.M.S. (1898). Plazas para bomberos sanitarios. Armario F. Legajo 257. Documento n° 3.
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El Cuerpo de Farmacéuticos de la Armada se constituyé como Seccion Auxiliar del
Cuerpo de Sanidad, en 1885, pero esta farmacia naval desapareceria con el tiempo ante la
aparicion de los buques-hospital*3.

Fueron muchas las editoriales de revistas profesionales farmacéuticas que se
manifestaron abiertamente “en contra” de las boticas militares, como la Farmacia
Espariola; donde se alegaba todo tipo de discriminacion en lo relativo a pago de local, luz,
sueldos a personal, responsabilidad, disgustos, sujecion del propietario de la botica... y, segun
la misma, la novisima Beneficencia Militar haciendo competencia directa con las farmacias
libremente establecidas''4.

En 1887, se autorizaba al Ministerio de la Gobernacién para adquirir de las farmacias
militares los medicamentos precisos para las enfermerias de los establecimientos penales*3.;
En 1897, se publicaban también en las revistas profesionales los Nombramientos de
Farmacéuticos Militares del Cuerpo de Sanidad, aprobados por Oposicion; en donde ya se
advierte una mayor normalidad y aceptacion de esta variante profesional (también, en La
Farmacia Espafola, afio XXVIII, ejemplar n° 2, de 9 de enero)''4. Mas tarde, en 1927, se
reorganiza de nuevo la Sanidad Militar.

Antecedentes de las Farmacias en Hospitales Militares

El Reglamento de Hospitales Militares mas antiguo que se conoce data de 1599,
ordenado por el Archiduque Alberto, para el Hospital Real del Ejército de los Paises Bajos. En
Espafa, tendriamos el Reglamento del Hospital Militar de Ceuta, de 9 de diciembre de 1715;
otro de 21 de diciembre de 1718 y, posteriormente, el de 8 de abril de 1739.

Los Hospitales Militares Fijos, en el siglo XVIIl, mas cercanos a Cantabria se
localizaron en San Sebastian, Pamplona y La Corufia; regidos por el Reglamento de
Hospitales de 1739.

Con anterioridad a 1784, las boticas de los Hospitales Militares y Presidios Menores
estaban atendidas por “asentistas”, es decir, por farmacéuticos contratados a modo de “Iguala”
(costosas y de reducido servicio). Asi pues, Carlos Ill, el 12 de mayo de 1784 aprobaba unos
Estatutos (con 20 articulos, para Melilla, Alhucemas y el Pefién, dependientes de la Hacienda
Real) para regir el funcionamiento de las farmacias de Hospitales Militares, donde por
nombramiento Real (Boticarios Primero y Segundo; y Practicantes en los Laboratorios y
Jardin Boténico con plantas medicinales admitidas por médicos y cirujanos) los farmacéuticos
atenderian este servicio, bajo la dependencia del Boticario Mayor. Los gastos de botica de
estos tres centros ascendieron, en 1784, a 50.333 reales con 3 maravedies y en 1786, 46.666
reales con 18 maravedies. Un Primer Ayudante de Farmacia en la Real Botica del Ejército,
tenia un sueldo de 100 escudos.

En 1801, también aparecen datos de las boticas de los presidios menores de Africa y
de los Oficiales del Cuerpo de Sanidad Militar. Con el Reglamento de Farmacia Militar de
1830 (Boticario Mayor, Primeros Boticarios, Primeros Ayudantes y Segundos Ayudantes)
se mejord el servicio de los Regimientos y con el Decreto Organico del Cuerpo de Sanidad
Militar de 30 de enero de 1836 se dividia el Cuerpo en Tres Secciones: Medicina, Cirugia y
Farmacia, con un Inspector para cada Seccién (Oposiciones a Brigadier Inspector o General de
Brigada; Subinspector Farmacéutico o Coronel; Primer, Capitdn y Segundo Ayudante de
Farmacia, Teniente). El primer Formulario de Medicamentos para Hospitales Militares
aparecia en 1837.

Mas tarde, en 1849, el Cuerpo de Sanidad constaba de dos Secciones: Médicos y
Farmaceéuticos del Ejército. Los Hospitales fijos se encontraban en Vitoria, Barcelona, Madrid,
Sevilla, Valencia, Granada, La Corufia, Badajoz, Valladolid, Palma, Ceuta, Pamplona,
Zaragoza, Burgos, Malaga, Lérida, Santa Cruz de Tenerife, Gerona, Tarragona, Figueras, San
Sebastian, Cartagena, Logrofio, Cadiz, Alicante, Vigo, Ciudad Rodrigo, Mahén, Algeciras y
Santoifa (en la Real Orden Circular de 26 de julio de 1902 y de 28 de diciembre de 1904
también figura Santofia como Hospital fijo).
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El Hospital Militar de Santona tenia como Segundo Ayudante a Don JUAN TAPIA
y URETA, en 1852 (ascendido a Segundo Ayudante y destinado al Hospital de Burgos, en E/
Restaurador Farmacéutico, ejemplar n°® 33, afio VIII, de 30 de noviembre de 1852).

Una Real Orden de 8 de mayo de 1854 dispuso que el servicio facultativo de los
Hospitales de Ultramar se desempefiase por personal del Cuerpo de Sanidad Militar (Cuba,
Puerto Rico, Santo Domingo y Filipinas).

El Reglamento de 19 de mayo de 1873, dedicaba el Capitulo IV al Servicio de
Farmacia (art. 66 al 84); con Farmacéutico Segundo (asimilado a Teniente), Farmacéutico
Primero (Capitan), Mayor (Comandante), Subinspector de 22 Clase (Teniente Corones) y de 12
Clase (Coronel); e Inspector (Brigadier) (en Sanchez Madrid, V. “El Servicio de Farmacia en
Hospitales Militares Espafoles” (1995). Tesis Doctoral. Madrid. Departamento de Farmacia y
Tecnologia Farmacéutica (Historia de la Farmacia y Legislacion Farmacéutica. UCM).

Conflicto entre la Farmacia Militar y la Civil

La Ley del Timbre se encontraba vigente desde el 1 de enero de 1882; y desde
1884, se reformo el Arancel de Aduanas (se incrementaron para alcaloides y otros productos
quimicos). Muchas farmacias cerraban sin tener compradores a causa de la alta Contribucion
Industrial y de Comercio: los farmacéuticos no podian vender Especificos si no estaban dados
de alta como Laboratorio, lo que incrementaba las tasas administrativas.

Entretanto, en el mes de mayo de 1884 era nombrado un nuevo Director General de
Administraciéon y Sanidad Militar, Don Manuel Salamanca; responsable del Reglamento de
Hospitales Militares de 18 de agosto de 1884 vigente hasta el de fecha de 2 de octubre de
1935. Asi, los Laboratorios Militares proveerian, desde julio de ese mismo afio, a los Jefes,
Oficiales y familias del Ejército todos los medicamentos a precio de coste. También, se
dispuso que aumentara el numero de farmacéuticos en los Hospitales Militares y se pudiera
despachar medicamentos a Jefes y Oficiales del Ejército.

Don Manuel obtuvo autorizacion del Ministro de la Guerra para establecer una
Farmacia en los Pabellones del Palacio de Buenavista con objeto de facilitar el despacho de
medicamentos a Jefes y Oficiales, fuera del Hospital Militar (fortalezas y otras dependencias
militares) y haciendo caso omiso de la Ley de Sanidad y de las Ordenanzas de Farmacia. Los
militares alegaban que los farmacéuticos civiles establecidos cobraban el doble de lo que
costaban los medicamentos. Es entonces cuando el colectivo de boticarios civiles vio un
problema con las Farmacias Militares.

También, muchos Botiquines Militares tenian Médicos al frente de los mismos, lo que
motivé denuncias y quejas de los Subdelegados de Farmacia.

En enero de 1855, el General Salamanca sacaba una lista comparativa de precios de
medicamentos en la botica militar y en la civil. Entonces, el Colegio de Farmacéuticos de
Madrid contraté al abogado Romero Paz para resolver el problema creado y pedir justicia;
comenzando las Adhesiones de los farmacéuticos de Provincias, pues ellos contaban con
Tarifa Oficial a diferencia de los militares; y ademas, los farmacéuticos civiles tenian cargas de
inquilinato, contribucién, existencias, muebles, botamen, Practicantes contratados, impuestos,
etc. mientras que la farmacia militar no tenia.

Finalmente, segun el art. 28 de las Ordenanzas de 1860, se legislaba:

“Los Hospitales s6lo podran tener botica para su servicio particular. Continuaran, sin
embargo, con su despacho abierto al publico las boticas de los Presidios Militares”.
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Farmacia Militar en Cantabria:

En lo que se refiere a Cantabria, se han encontrado referencias que indican que el
Boticario Mayor de los Reales Ejércitos comunicé a los individuos del ramo de Farmacia Militar
sobre los premios concedidos por S.M. Fernando VII, mediante circular de 19 de junio de
1815, por su servicio en la guerra contra los franceses: es el caso del farmacéutico de Potes,
Don Desiderio Aramburu, que ostento el cargo de Boticario Honorario del Ejército, con uso
de uniforme y Fuero de Segundo Ayudante de Farmacia Militar (Ver Capitulo 11. 2. Oficinas de
Farmacia de Potes, pp. 511).

También, en la Gaceta de Madrid de 2 de junio de 1822 se podia leer: “S.M. se ha
dignado conceder al Dr. D. Desiderio Aramburu, profesor de Farmacia, por recompensa de sus
distinguidos méritos en las planas mayores y hospitales militares de los ejércitos nacionales el
uso de uniforme y fuero militar de segundo ayudante de Farmacia de ejército”.

Parece ser que, algunas Juntas de Purificaciéon Civil de las provincias del Reino, se
negaron a admitir instancias para poder acceder a ciertas gracias alegando que ya habian
cesado en sus funciones. El Boticario Mayor enterado del conflicto advirtié a S.M. y todo
concluyé con una resolucién de 11 de diciembre de 1824 en donde se solicitaba la aceptacion
de esas instancias para revalidar empleos y pensiones de los facultativos de Farmacia,
Medicina y Cirugia afectados (también militares), en esas Juntas Provinciales. El sefior Alcalde
de la Abadia de Santillana, Don Fernando de Roxas, el 13 de abril de 1826, se daba por
enterado3?7,

Don Julio Cifrian de la Lastra, nacia en el pueblo de Solares (municipio de Medio
Cudeyo), en 1853. Mas tarde, seria farmacéutico militar en Madrid, sobre 1930.

Los farmacéuticos de la Subdelegaciéon de Torrelavega, con D. Juan Francisco
Lépez Sanchez de Subdelegado, todos ejercientes en el Distrito; aunaron sus firmas, en contra
de las farmacias militares; apoyando al Colegio de Farmacéuticos de Madrid en cuantas
iniciativas y gestiones encabezara, con el fin de “pedir justicia y cumplimiento exacto de las
leyes”. Asi, firmaron, segun ejemplar de la revista la Farmacia Espafiola n° 3, afio XVII, de 15
de enero de 1885:

-D. Eduardo Pérez del Molino. Torrelavega.

-D. Joaquin Cacho. Torrelavega.

-D. José Ruiz Cuevas. Santillana del Mar.

-D. Nemesio Mufioz. Corrales de Buelna.

-D. Rafael Arranz y Lépez, con botica en Santillana.

-D. Enrique Berenguer, con botica en Quijas.

-D. Emeterio Diaz Cueto y Teran, con botica en Molledo.
-D. José Lopez Tapia. Arenas de Iguia.

Se culpaba a “las expendedurias militares de medicinas” y al aumento de su
establecimiento, como las culpables de gran numero de CLAUSURAS de oficinas de
farmacia civiles establecidas, segun ejemplar n° 1 de la revista la Farmacia Espafiola, afo
XVIIl, de 7 de enero de 1886: “La Farmacia en Madrid.-Es verdaderamente triste la situacion de
las boticas de Madrid. No sabemos si por la crisis general que se ha demostrado viendo cémo
permanecen desalquilados miles de cuartos en todo el radio de Madrid, en todos los barrios y
en todas las calles, o si por la acciéon demoledora de las Farmacias Militares, es el caso que
se ha reducido el despacho de recetas y cuarteo a una cuarta parte, y como consecuencia,
no cubriendo los gastos, viven los farmacéuticos la vida dificil de la escasez, de la falta de
recursos, de la exigencia del casero, de las cargas del fisco, de no poder ni pagar ni la luz, ni
las primeras materias, y se van cerrando hoy una farmacia y mafiana otra, porque tampoco
hay quien ofrezca dinero por ninguna de las muchas que se venden” (en la F.E., n° 17,
afno XVIII, de 29 de abril de 1886).

37 A.H.P. (1826). Empleos y pensiones de los facultativos de Farmacia. Coleccién Sautuola. Legajo 26. Documento n° 24.
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Concretamente, en la ciudad de Santander se clausuraron boticas en 1884, 1888,
1891 y 1916, aunque se desconoce si esta fue la causa principal.

Farmacéuticos Militares en el Hospital Militar de Santoria:

Se tienen datos del Hospital Militar de Santofia desde, al menos, 1753 (Ver Capitulo
8.1.17. Hospital de Santofia, pp. 332).

También, al menos, los siguientes farmacéuticos militares ejercieron en el Hospital
Militar de Santona:

- Don Joaquin Steva y Alegret, hasta 1852 (Ver Historial Capitulo 11.20.1., pp. 612).
- Don Juan Aizpuru, hasta 1855.
- Don José Maria Morales, destinado en 1855.
- Don Galo Gil y Corres, hasta 1859.
- Don Tomas Bach y Delprat, destinado en 1859, Farmacéutico de Entrada.
- Don José Alcubilla y Bueno, destinado en 1863, Farmacéutico Auxiliar.
- D. Leto Lopez y Villaluenga, hasta 1866, Segundo Ayudante Farmacéutico.
- Don Siro Barreiiengoa y Saenz, destinado en 1866,
Segundo Ayudante Farmacéutico.
- Don Joaquin Alcubillas y Bueno, destinado en 1868,
Segundo Ayudante Farmacéutico.
- Don Enrique Steva de la Vega, al menos, en 1880
(Ver Historial Capitulo 11.20.1., pp. 613/ Ver ANEXO. Fig. n°® 220. 6 de 9, pp. 1531).
- Don Ernesto Gonzalez, destinado en 1894.

Farmacéuticos en Oposiciones al Cuerpo de Sanidad Militar

-Don Cayetano Sanchez Calvo aprobd las Oposiciones para Farmacéutico de la
Armada, pero renuncio; ejerciendo de regente en Laredo.

-Don Angel Vega y Fernandez, Oposiciones aprobadas para Farmacéutico Segundo
del Cuerpo de Sanidad Militar, en 1886.

-Don Enrique Steva de la Vega aprobé Oposiciones en el escalafén de Sanidad
Maritima, como Secretario Celador en Direcciones de Sanidad de Cuarta Clase, en 1888.

-Don Rafael Candel Peiro, Oposicion al Cuerpo de Sanidad Militar, en 1891.
Ejerciente en Santofia.

-Finalmente, cabe destacar la figura de Don Wenceslao Luis Carredano y Lopez,
en la Farmacia Militar cantabra. Historial (Ver ANEXO. Fig. n° 115, pp. 1289-1297):

-Nacié en Entrambasaguas, en 1865.

- Licenciado por la Universidad de Barcelona el 11 de febrero de 1889454,

-Siendo Practicante Mayor en el Hospital de Santa Cruz, obtuvo en las Oposiciones
para el Cuerpo de Sanidad Militar, el numero uno, en 1889.

-contaba con una experiencia de unos 12 afios como boticario fuera de la provincia
cuando se establecié en Portugalete en 1900, pero al afio y medio la traspasada.
-En 1902, C/ Méndez Nunez, Santander. En 1909, pas6 a Don Pedro Garcia Gavilan.
-Farmacéutico Honorario de Sanidad Militar.

-Subinspector de Primera, en 1921.

-Coronel retirado del mismo cuerpo de Sanidad Militar.

-Vicepresidente Tercero de la Real Academia de Farmacia, 1932-1933.

-Gran Cruz Blanca del Mérito Militar, 1934 y Placa de San Hermenegildo.

-Falleci6 el 24 de mayo de 1940 (ABC, Madrid, 25 de mayo).

-y Don Julio Cifrian de la Lastra, seria Farmacéutico Militar Supernumerario en
Madrid (natural de Solares, licenciado en 1853)242,
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