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RESUMEN

Las sucesivas epidemias de célera causaron millones de muertos en Europa en el
siglo XIX, de los que unos 800.000 fallecieron en Espafia. Se analiza aqui
minuciosamente un caso concreto: el célera en 1865 en la localidad madrilefia de
San Fernando de Henares, sus causas, desarrollo, precauciones, mortalidad,
medicaciones, etc., bastante representativas de la situacidn sanitaria espaiiola y
europea de entonces.
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SUMMARY

The successive cholera epidemics caused millions of deaths throughout Europe in
the 19* century; 800.000 of these deaths occurred in Spain. One case in particular,
the cholera epidemic of 1865 in the Madrid community of San Fernando de
Henares, is analysed here in detail: the causes, development, preucations,
medicines, mortality, etc., all of which are highly representative of the public
health situation in Spain and Europe at the time.
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1. INTRODUCCION

Las diversas “enfermedades infecto-contagiosas tuvieron un papel preponderante en
la morbilidad y en la mortalidad ordinaria por lo menos hasta los tGltimos decenios del
siglo XIX en toda Europa” (PEREZ MOREDA, 1980, pp. 66-67). En Espafia, a comienzos
del siglo XX, atin suponian casi la cuarta parte de las defunciones (REVENGA, 1904, pp.
85), porcentaje elevado pero muy inferior al 52% de fallecimientos que seguian causando
anivel mundial (RODRIGUEZ CABEZAS y RODRIGUEZ IDIGORAS, 1996, pp. 108).

Entre estas enfermedades se encuentra el célera, transmisible por alimentos y agua
(OLIVERA, 1993, pp. 22), enfermedad que llegé a Europa entre 1817 y 1823 procedente
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de la India, convirtiéndose periédicamente en un azote para su poblacién en el siglo XIX,
ya que sus “victimas en el continente europeo deben contarse por millones”
(FERNANDEZ GARCIA, 1982, pp. 7), generando varias oleadas de elevada mortalidad
entre 1826 y 1911'. A lo largo del siglo XIX invade, en sucesivas oleadas, todos los
continentes: en 1817-1823 llega a Europa oriental y Africa, en 1826-1836 a toda Europa,
parte de Africa y América del Norte, en 1840-1855 a toda Asia, Europa, mitad norte de
Africa y América del Norte y del Sur, en 1863-1869 a todo el mundo salvo Australia, en
1881-1885 a Asia, norte de Africay Europa, y en 1892-1893 a estas mismas zonas y toda
América (CLIFF et al., 1981, pp. 5; CLIFF y HAGGETT, 1988, pp. 3-11, y HAGGETT,
2000, pp. 70). S6lo Australia quedé al margen del célera a lo largo del siglo XIX.

Su agente patégeno el <bacilus virgula> fue descubierto por Robert Koch? en 1883
(RODRIGUEZ CABEZAS y RODRIGUEZ IDIGORAS, 1996, pp. 95). Jos¢ Maria Moro ha
sintetizado muy adecuadamente la situacién de los conocimientos médicos sobre el célera
en la segunda mitad del XIX: “Hasta que Robert Koch descubrié en 1883 la bacteria
causante del célera (el vibrion colérico), las conjeturas acerca de las causas de la epidemia
carecian de base sélida. Los médicos de la época, inicialmente apegados a la teorfa
miasmatica, atribuian principalmente a las sustancias deletéreas emanadas de las materias
organicas en putrefaccién y transmitidas por el aire el origen de la epidemia y el medio de
contagio; ello no exclufa la conviccién de que el contacto con los propios enfermos
constituia un poderoso medio de propagacién de la enfermedad. Pero estaban persuadidos
también de que afectaba preferentemente a personas menesterosas, desnutridas y carentes
de condiciones higiénicas, lo que se ponia claramente de manifiesto a la vista de la
extraccion social de la mayoria de los atacados por el mal. Efectivamente, no estaban
descaminados, pues entre las causas de lainvasién y extensién de la epidemia colérica dos
factores sobresalen sobre cualesquiera otros: la insuficiente alimentacién y la ausencia de
higiene, tanto publica como privada” (MORO, 2003, pp. 65).

Jaime Ferrdan puso en prictica la vacuna anticolérica en 1884, si bien no seria
reconocida oficialmente por medios internacionales hasta la reunién del Comité
International d’Hygiéne Publique celebrada en junio de 1919 en Paris (PEREZ MOREDA,
1980, pp. 76-77) . En Espaiia, las aportaciones del doctor Ferrdn fueron ampliamente
criticadas por cientificos y politicos, como analiza minuciosamente Juan José Ferndndez
Sanz en su tesis doctoral (FERNANDEZ SANZ, 1989).

En cualquier caso, a fines del XIX parecia haber desaparecido en Europay América y
desde 1950 sélo se mantenia en la India y paises préximos como Bangladesh, 1o que no ha
impedido epidemias de significativa importancia en la segunda mitad del siglo XX.

! Sheldon Watts afirma que “el célera surgié en forma epidémica en la India en 1817, y después de un

falso arranque llegé a Gran Bretafia en 18317 (WATTS, 2000, pp. 229). Mientras las cinco epidemias de
célera provocaban en Gran Bretafia unas 130.000 muertes durante el siglo XIX, en la India fallecieron,
entre 1800 y 1925, entre 25’75 y 30’75 millones de personas, alcanzando su maxima mortalidad en 1900
con més de 800.000 muertos (WATTS, 2000, pp. 229 y 423).

2 El cientifico prusiano Koch (1843-1910) descubrié el agente que causa el célera cuando residia en
Alejandria y confirmé su hallazgo en Calcuta en 1884. Dos aiios antes habia descubierto el agente causal
de la tuberculosis. Sus teorias tardaron varias décadas en ser aceptadas y cuando lo fueron, permitieron a
los médicos controlar la mayor parte de las epidemias (WATTS, 2000, pp. 15).

o
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Peter Haggett ha analizado su expansién geografica entre 1961 y 1971: brota en el
primer aiio en las islas Célebes, en 1962 se extiende al norte de Australia, en 1963 al sur de
China e Indonesia, en 1964 a India, en 1965 a Irdn, en 1970 a Oriente Medio, noreste de
Africay surde Rusia, en 1971 a buena parte de Africa y algunas zonas del sur de Espafia y
Portugal (HAGGETT, 2000, pp. 3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) registr6 en 1991 mas de medio millén de
casos de célera, de ellos el 70% en trece paises de América Latina, alcanzando los 300.000
en Perii y cantidades menores en Africa (135.000 enfermos), Asia (12.568), Europa (311),
Estados Unidos (24) y Canadi (2) (OLIVERA, 1993, pp. 24-26). Entre 1991 y 1995 afect6
amds de un millén de personas en América con 11.000 muertos, situacién motivada por la
contaminacién de aguas de consumo y el uso de aguas residuales urbanas para regar
cultivos, circunstancias que provocan, asimismo, la difusién de otras epidemias como
tifus, disenteria, malaria, etc. (INSTITUTO DE RECURSOS MUNDIALES, 2000, pp. 24 y
50).

2. COLERA EN ESPANA Y MADRID

Segiin Antonio Ferndndez, el c6lera causaria unas 800.000 victimas en el siglo XIX en
Espafia: unas 300.000 en 1833-1834, 236.000 en 1854-1855, 120.000 en 1865 y otras
120.000 en 1885; cifras a las que hay que sumar las producidas por invasiones menores
(FERNANDEZ GARCIA, 1982, pp. 8). Este mismo autor mantiene, tres afos después, las
cifras de las dos primeras epidemias sefialando que la de 1865 generd entre 83.960 y
119.000 victimas y la de 1885 entre 100.000 y 120.254 fallecidos, oscilacién que achaca
a las distintas fuentes (FERNANDEZ GARCIA, 1985, pp. 82). Su discipulo Juan José
Ferndndez Sanz se inclina por las apuntadas en 1982 (FERNANDEZ SANZ, 1990, pp.
273).

Estas elevadas cifras no impiden a Vicente Pérez Moreda sefialar que “las sucesivas
invasiones de coélera, exceptuando la de 1853-1856, no ocasionaron nunca a nivel
nacional una mortalidad especifica superior al 1 por 100 de la poblacién total existente en
el pais en cada momento. Unicamente, la mortalidad por el célera en torno a 1855
significarfa a nivel general una pérdida de un 15 o un 16 por 1000 de la poblacion,
aproximadamente un 50 por 100 de aumento adicional a la cifra de mortalidad ordinaria
de esa época” (PEREZ MOREDA, 1980, pp. 395). Este historiador constata que “el cSlera,
en sus diversas intervenciones a lo largo del siglo, afecté sobre todo a la mitad oriental de
la peninsula y particularmente a los niicleos urbanos, pero se puede asegurar sin duda que
también el interior, pricticamente en su totalidad, fue duramente afectado” (PEREZ
MOREDA, 1980, pp. 396).

La epidemia de 1834 entra en Espafia por los puertos de Vigo y Barcelona
(FERNANDEZ GARCIA, 1985, pp. 49-50) causando 5.342 fallecidos en Madrid capital,
mayoritariamente mujeres (FERNANDEZ GARCIA, 1985, pp. 15-17) teniendo, asimismo,
una grave incidencia en zonas rurales del interior de junio a septiembre: en Mocején
falleci6 casi un 20% de su poblacién (PEREZ MOREDA, 1980, pp. 396).

La epidemia de 1855 afecta a amplias zonas del interior. La localidad de Torrelaguna
(Madrid) perdi6 un 30% de su poblacién total por esta causa en el mes de octubre (PEREZ
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MOREDA, 1980, pp. 397). La mortalidad media nacional fue del 1’°52%, oscilando en
Madrid y su provincia entre el 1 y 2%, afectando a Madrid, Leganés, Aranjuez y la mayoria
del sureste provincial (FERNANDEZ GARCIA, 1985, pp. 15y 66).

En 1865, el célera entra en Espaiia por el puerto de Valencia, siendo las provincias
maés afectadas Valencia, Palma, Gerona, Le6n, Albacete, Huesca y Teruel (FERNANDEZ
GARCIA, 1985, pp. 102). En Madrid causa 2.869 muertes, mayoritariamente mujeres de
los distritos préximos al rio Manzanares por las peores condiciones de salubridad (PEREZ
DOBLADO, 1866, pp. 5-6)*. Antonio Ferndndez describe el impacto del célera de 1865 en
Madrid: “toda la vida de la ciudad se altera: se cierran las escuelas y la Universidad; los
estudiantes regresan a sus hogares (...). De Madrid huye todo el que puede. En los pueblos
de Burgos y de Valladolid mueren bastantes de los fugitivos; Le6n pasa de una situacion
sanitaria optima a otra precaria porque en fondas y pensiones se hacinan los huidos de
Madrid. Los aristdcratas huyen mds lejos: Biarritz, Paris” (FERNANDEZ GARCIA, 1985,
pp. 111). José Maria Moro constata una situacién similar para Asturias: “si el célera era
motivo de terror para la generalidad de la poblacién, las reacciones de los distintos
sectores sociales fueron bien distintas, pues, en tanto que las clases acomodadas, incluso
los mismos médicos en ocasiones, huyeron de las poblaciones atacadas hacia las zonas
rurales, donde el contagio era menos probable, los sectores menesterosos, por el contrario,
sumidos en la miseria y la insalubridad y aferrados a la dificil tarea de la supervivencia,
hubieron de resignarse a permanecer en sus lugares de residencia, sufriendo el mayor
nimero de victimas de la enfermedad y registraindose en ellos la mayor parte de los
fallecimientos” (MORO, 2003, pp. 18). A los acomodados, siempre les quedaba el recurso
a la huida, ampliamente empleado también en Andalucia (RODRIGUEZ OCANA, 1981,
pp- 19).

La epidemia de 1885 entra, de nuevo, por las regiones levantinas afectando, sobre
todo, a Teruel, Zaragoza, Valencia, Castellon y Granada (FERNANDEZ GARCIA, 1982,
pp. 17). Fueron invadidos 2.247 municipios repartidos por todas las provincias, afectando
a 339.794 personas de las que murieron 120.245, un 35°39% de los que sufrieron la
epidemia (FERNANDEZ SANZ, 1990, pp. 271). Valencia con 21.613 y Zaragoza con
13.526 muertos fueron las provincias méds castigadas mientras en Pontevedra y Lugo
murieron 9 y 16 personas respectivamente (FERNANDEZ SANZ, 1990, pp. 270-271). En
la provincia de Madrid, el mayor nimero de fallecidos se dio en la capital con 1366,
seguida de Aranjuez con 843 y Alcald con 320 (FERNANDEZ GARCIA, 1982, pp. 17). En
la capital afect6, sobre todo, a los distritos de Inclusa, Latina y Hospital, los mismos que
veinte afios antes, generando problemas de abastecimiento (FERNANDEZ GARCIA,
1985, pp. 175 y 182).

Segiin Vicente Pérez Moreda, los efectos demograficos de las crisis de mortalidad del
siglo XIX, ocasionadas por la incidencia negativa del célera, no son ostensibles en el
desarrollo demogréfico inmediatamente posterior, en el que tuvieron una repercusion
mayor las crisis de subsistencias de 1804-1805, 1812, 1823-1825, 1837, 1847, 1866-
1868, 1879, 1882 y 1887 (PEREZ MOREDA, 1980, pp. 400).

* En algin distrito madrilefio llegé a suponer que muriese el 30°58% de los enfermos de célera (PEREZ
DOBLADO, 1866, pp. 3).

Nimbus, n° 15-16, ISSN 1139-7136, 2005, 57-72



Francisco Feo Parrondo La epidemia de célera en San Fernando de Henares 61

3. COLERA EN SAN FERNANDO DE HENARES

Para este articulo hemos manejado como fuente principal un manuscrito existente en
la Real Academia Nacional de Medicina de Madrid®, en el que consta, tanto en el titulo
como en el texto, que contesta a la peticion que la propia Academia hace a los profesores
espaiioles en este tipo de situaciones criticas desde el punto de vista sanitario. Como en
casi todos estos manuscritos, el autor empieza sefialando sus limitaciones cientificas,
situacién que reitera numerosas veces a lo largo del manuscrito.

El doctor Cifuentes sefiala que es la tercera vez que, de una manera generalizada, el
cblera ataca en Espaiia con una “rapida invasién que burla los mds justificados preceptos
y precauciones higiénicas”, infundiendo terror en las poblaciones al ver que, en pocas
horas, personas llenas de vida sucumben aunque se utilicen las medicaciones mas
recomendadas por los médicos mas eminentes.

Antes de entrar a analizar el célera, Santiago Cifuentes hace una ligera descripcién de
la situacién topografica, sus endemias y enfermedades mas frecuentes, circunstancias de
sus habitantes y dolencias que venian padeciéndose al desarrollarse la epidemiia de colera
morbo: “este feraz y lindo Sitio Real” esta situado a dos leguas y media de la capital de
Espaiia, en la cuenca del Jarama y Henares, rios que cruzan su término a uno y dos
kilémetros respectivamente y que permiten “regar sus privilegiadas tierras, huertas y
viveros” aunque, durante el invierno aumentan su caudal considerablemente y se
desbordan con frecuencia mientras en verano al disminuir sus cauces generan zonas
pantanosas que “‘son causa de que viciando el aire, las miasmas palddicas, que de ellos se
desprenden, se desarrollen en la estacién estival y otoial, fiebres intermitentes de todos
tipos, constituyendo esta enfermedad una endemia bastante intensa en esta localidad™.

Son bastante frecuentes en la localidad las neumonias y pleuroneumonias en primave-
ra, dando en algunos afios una estadistica de invasiones alarmante por su nimero en tan
corto vecindario, unos 170 vecinos, de los que 130 son jornaleros y el resto empleados del
Patrimonio de S.M., del municipio, comerciantes al por menor y colonos en pequefia
escala de algunas fincas de riego de las Reales Posesiones®.

4 “Real Sitio de San Fernando. 1865. Contestacién a los datos reclamados por la Real Academia de
Medicina de Madrid, acerca de la epidemia de célera morbo que ha reinado en este Sitio en el otofio del
citado afio por el Profesor de Medicina y Cirugia del Real Patrimonio del mismo D. Santiago Cifuentes
Pérez”, Real Academia Nacional de Medicina, signatura 1-3* Pasillo 4. Estd fechado en el Real Sitio de
San Fernando de Henares el 3 de diciembre de 1865. Consta de 31 cuartillas a mano por las dos caras, sin
paginar y siete cuadros estadisticos.

5 Unos aiios antes, Madoz ya sefialaba que “su clima es propenso a fiebres intermitentes” (MADOZ, 1847,
pp- 36). En numerosas memorias de los ayuntamientos sobre el cdlera de 1885 se hace mayoritariamente
referencia a las lluvias, temperaturas, tormentas, etc. (FERNANDEZ SANZ, 1990, pp. 182). En 1885, de
los 2.247 municipios afectados por el cdlera, 1647 (un 73%) lo fueron en los meses de julio y agosto
(FERNANDEZ SANZ, 19989, pp. 64).

¢ El predominio de propiedades de la monarquia se hace evidente con la poca importancia de la
desamortizacién eclesidstica en San Fernando y ser muy significativa la civil por venderse sotos, huertas,
olivares y tierras de labor, casi todas ellas de buena calidad, anteriormente del Patrimonio de la Corona
que mayoritariamente adquirié Luciano Quifiones: mas de 1.500 fanegas adjudicadas en 1869 por las que
pagé cerca de dos millones de reales (GOMEZ MENDOZA, 1977, pp. 186, 193 y 201).
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El doctor Cifuentes tenfa base suficiente para conocer la situacién de San Fernando de
Henares: “Once afios, hace aproximadamente, soy Médico Cirujano tnico de este Real
Sitio y Patrimonio, en el que tuve ocasi6n de asistir a la epidemia colérica de 1855 y a
pesar de que en todos los estios y otofios, he observado con mas o menos intensidad el
desarrollo de la endemia paliidica, en ninguno la he visto ni tan prematura ni invadiendo
tantos individuos, ni de una manera tan insidiosa como el presente. En efecto, seiscientas
almas escasas, incluyendo en estas la poblacidn jornalera flotante, que emigré al aparecer
el cdlera, cuenta la de este Sitio y escasamente se habréan librado trescientas de haber
padecido las intermitentes en estos Gltimos seis meses, pues adn reinan algunas, siendo asf
que en otros afios son muy pocas las que se presentan en la segunda quincena del mes de
octubre. En el estio del afio actual, desde los primeros dias del mes de julio, empezaron a
presentarse las intermitentes de todos tipos, aunque principalmente el cotidiano y de una
gravedad suma, por los sintomas cerebrales tan intensos con que se complicaban y los que
hacian indispensable un tratamiento antiflogistico y antitipico enérgico, solo a el que fue
debida la salvacién de todos los enfermos, de los cuales algunos me hicieron temer un fin
funesto; siendo el niimero de invasiones diarias de diez, doce y veinte. Asi continué el
referido mes, el de agosto y primera quincena de septiembre, recayendo muchos de los
invadidos dos, tres y mds veces, a pesar de que la mayoria siguieron después con una
medicacion preventiva para precaver la recicliva. En la segunda quincena de este tltimo
mes, a la entrada de las accesiones y al estadio del frio, acompaiiaba, en el mayor nimero
de enfermos, una diarrea y vomitos biliosos, que desaparecerian al desarrollarse el calor y
el pulso, para presentarse nuevamente a la accesién inmediata en igual estadio. Las sales
de quinina, principalmente el sulfato, solas o asociadas al opio y ayudadas de un plan
apropiado, bastaron para cortarlas, en todos los casos en que tomé esta nueva faz la
endemia, sin que sucumbiese ninguno de los atacados, ni pudiera calificarse tampoco mas
que de verdaderas intermitentes. Mds de setenta personas de todas clases y condiciones de
ambos sexos, de diferente género de vida y temperamento, padecieron, en el espacio de
diez dias, la enfermedad paliidica con estos sintomas, cuando el dia veinte y cinco de
dicho mes se present6 el primer caso, que de una manera indudable puede calificarse de
cOlera morbo... pero no por eso cedieron las intermitentes, antes por el contrario siguieron
su marcha ascendente, asi en nimero como en gravedad en los atacados, dando un censo
de veinte y cinco a treinta invadidos diariamente, en su mayor parte, reciclivas rebeldes y
refractarias a las medicaciones antitipicas mas enérgicas, predominando en unos los
sintomas de diarrea y vémitos biliosos y en otros los cerebrales mds intensos; degeneran-
do, en dos casos, en verdaderas disenterias, que ambos terminaron de una manera funesta
y tomando en algunos un cardcter pericioso, del cual se salvaron a favor de altas dosis de
sulfato de quinina solo o maridado con los estractos de opio o valeriana, unido a un plan
dietético y farmacolégico adecuado.

Una endemia que invadid por repetidas veces a un nimero tan crecido de personas, la
mayor parte pobres, que no podian costear por sus escasos medios, la medicacién que
exige una enfermedad, que cuando se hace rebelde es indispensable combatirla
energicamente y por largo tiempo, a fin de prevenir y evitar la recaida, coloc6 a un
excesivo nimero de individuos en un estado valetudinario o de empobrecimiento de su

°
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economia que les predisponia, ya a recaer nuevamente de la dolencia palidica, como
sucedi6 en infinitos casos, ya a contraer facilmente cualquiera otra que constitucional o
epidémicamente pudiera reinar, como sucedié en efecto con el célera morbo, entidad
patoldgica que tanta analogia tiene con las intermitentes, asi en sus sintomas como en la
naturaleza de las causas que presiden a su desarrollo”.

Santiago Cifuentes relaciona estrechamente célera y condiciones climéticas: “las
vicisitudes atmosféricas fueron, después de una primavera lluviosa y prolongada, un estio
seco y caluroso en demasfa, anticipindose en la segunda quincena de septiembre las
Iluvias, las cuales coincidieron con los primeros casos de célera y han continuado hasta su
desaparicion”.

4. ORIGEN Y CAUSAS DE LA EPIDEMIA DE COLERA

El célera morbo epidémico se transmite por contagio del miasma nocivo. Cifuentes
sospecha que procedi6 de Madrid, situada a dos leguas y media y con la que el contacto es
diario pues “diariamente van con productos agricolas de la misma y materiales de
construccion, diez o doce carros y con estos quince o veinte personas; ni el temor de la
epidemia, ni los malos caminos, retrajeron un solo dfa a sus moradores de ir a la capital y
seguir con sus tradiciones comerciales y nada m4s facil que uno sino varios, fuesen el
vehiculo de la transmision del miasma colérico”. Dos décadas antes, Pascual Madoz
sefialaba que, en San Fernando de Henares, “el comercio esta reducido a la exportacién de
los granos sobrantes, aceite, frutas, verduras, ladrillos, yeso, teja y baldosas para Madrid y
otros puntos” (MADOZ, 1847, pp. 38)".

Sin embargo, “sélo tres de las personas dedicadas a este género de vida, fueron
invadidos, dos al final de la epidemia y el otro que era el guarda de orden o correo de la
Administracién Patrimonial, que sucumbid, fue atacado el segundo: este inafortunado iba
diariamente a Madrid, donde permanecia cuatro o seis horas y regresaba por la tarde”.

El primer invadido por el célera “fue un nifio de tres afios y medio de edad, hijo de un
pobre herrero, al que me hallaba asistiendo de unas intermitentes, de las cuales se hallaba
en plena convalecencia”. Tras visitar el 25 de septiembre a las siete de la tarde al padre y
ver al hijo bien, a las ocho de la mafiana es llamado por el mal estado del hijo que falleci6é
cuatro horas después pese a recibir cuanto la terapéutica aconseja. Ningin familiar habfa
salido de San Fernando ni habian recibido huéspedes. Antes de una semana fueron
invadidos el padre, la madre y un tio del nifio y el padre llegé a estar convaleciente més de
dos meses y medio. Se libraron una nifia de ocho afios y otra de seis meses, hermanas del
fallecido. En el mismo dia que el nifio fue atacada la maestra de nifias de la localidad y el
guarda de correo que fue el segundo fallecido. El contacto entre ellos no existia y vivian
en zonas distintas de la poblacién. Todos empezaban a sufrir diarrea, vémitos y algidez.

7 Algo mis de un siglo después, G6mez Mendoza constata que la comarca del Bajo Henares colaboré en
el abastecimiento a Madrid, “teniendo muchos de sus lugares, los mds cercanos a la capital, la obligacién
de abasto de la misma, en particular de trigo (..). La comarca se ha comportado histéricamente como
granero de la capital asi como de los nicleos menores en ella integrados, Alcald y Guadalajara™ (GOMEZ
MENDOZA, 1977, pp. 17-18).
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Cifuentes Pérez parece culpar al cambio de precipitaciones y temperaturas pero, al
mismo tiempo, sefiala que estudios que se habian hecho en afios anteriores en Londres y
Paris ponian en duda esta causa y, ademds, se preguntaba: ;estas mismas vicisitudes
atmosféricas no las experimentaron los pueblos de Coslada, Barajas, Torrején de Ardoz y
otros que rodean a este Sitio y sin embargo no han tenido un solo caso?®. Estos sitios tienen
también contacto con Madrid y con San Fernando y no padecieron ningin caso de cdlera,
lo que hace sospechar a Santiago Cifuentes que se transmite, sin tener muy claras las
causas, inclinandose por el enfoque entonces dominante en la Medicina espaiiola y del
resto de paises como queda patente en el texto numerosas veces.

5. CIRCUNSTANCIAS GENERALES Y LOCALES QUE FAVORECIERON LA
EPIDEMIA DE COLERA

Cifuentes califica el célera de enfermedad caprichosa, de cuyo estudio se ocupan,
hace cerca de cuarenta afios todos los médicos de mas valor, sin haber descubierto las
causas generales, locales o individuales que favorecen el desarrollo de esta epidemia que
ha invadido gran parte de las provincias espafiolas y muy principalmente Madrid. El
contacto diario con Madrid de los que transportan alimentos y materiales de construccién
o de la multitud de personas que van y vienen por la via férrea, “hacen que pueda
considerarse esta poblacién, casi como un arrabal de la Corte y que unos y otros puedan
facilmente conducir, llevar o transportar una epidemia (ya que)....siendo un agente
miasmatico de naturaleza desconocida, este puede ser transportado por personas sanas y
por objetos inanimados; cuyo miasma, bien viciando o envenenando el aire atmosférico,
infecciona a uno o mis individuos, que mds aptos para contraer la dolencia, o mis en
contacto con el objeto o persona que infeccioné a aquel, fueren los primeros casos y
después una circunstancia mas para el mayor desarrollo de las epidemias”.

Al verano caluroso en exceso y seco siguieron en el Gltimo tercio de septiembre
lluvias y bajada notable de temperaturas que propicié el célera en Madrid y San Fernando,
“pero siempre juzgando ya importado el miasma colérico”. A estas causas afiade la dureza
de las intermitentes, situacidn topografica, poca higiene de los jornaleros, excesos en las
comidas, no recurrir al médico un 75% de los invadidos hasta que llevaban tres dias con
diarrea pereciendo varias victimas de esta imprevision, “tanto mds censurable cuanto que
se les tenia hechas las oportunas prevenciones acerca del régimen que habian de
observar”.

Santiago Cifuentes sefiala que “de todas las personas de buena educacion y clase
elevada o superior en este Sitio, no ha fallecido ninguna y solo ha habido dos invadidas,
sin que pueda alegarse la razon, a favor de estas, de que las clases pobres habian carecido
de medios o de asistencia, pues... han tenido iguales medios de curacién, asistencia y
cuanto exige tan lamentable estado, como las personas mejor acomodadas, pero €stas se

han sometido a mis preceptos, han guardado las severas reglas de la higiene, de la que han
8 Estas sospechas del doctor Cifuentes parecen légicas si tenemos en cuenta que, en toda la comarca
predominan los “inviernos frescos y bastante largos, veranos muy cilidos pero no muy largos, tales son
las caracteristicas del régimen término medio, sin que, por lo demds, esto suponga novedad alguna con
respecto a lo general del interior de Espaiia” (GOMEZ MENDOZA, 1977, pp. 49).
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sido esclavos”. Pérez Moreda sefiala que “los problemas del agua potable y su eventual
mezcla con los detritos fueron graves sobre todo en las grandes poblaciones, y los
esfuerzos por mejorar estos servicios de distribucién de agua y canalizacién de los
residuos pudieron contribuir en la lucha contra las disenterias, las tifoideas estivales y el
cdlera a lo largo del siglo XIX” (PEREZ MOREDA, 1980, pp. 431). Este autor apunta que
“la eliminacidn de las cloacas exteriores y su sustitucién masiva por pozos negros no se
haria en Madrid hasta después de la epidemia de célera de 1834” (PEREZ MOREDA,
1980, pp. 432). Esta misma situacion se dio en algunas ciudades francesas e inglesas en
€sos mismos afios con la finalidad de eliminar las enfermedades causadas por las miasmas”
(WATTS, 2000, pp. 267-268 y 431).

El problema continué existiendo en nicleos menores durante la primera mitad del
siglo XX como queda patente en numerosas “geografias médicas”. Sirva como ejemplo la
queja de un anénimo médico sobre el municipio de Tineo (Asturias) en 1907: “Los
enormes capitales invertidos por algunos pueblos que marchan al frente de la civilizacidn
por surtirse de aguas puras y limpias, como sucedié en Washington, Nueva York y
Glasgow, nos dan a conocer bien claramente el inmenso valor de dicho liquido como
principal elemento de salud y prosperidad de los pueblos y en este pintoresco y
desgraciado concejo donde, y en recompensa por la falta de vias de comunicacién y otro
sinnimero de privaciones, nos concede la naturaleza abundantes y cristalinas aguas
tenemos que, forzosamente conformarnos con una insignificante cantidad y no buena
calidad debido al descoco de algunos particulares, y apatia de las autoridades en asunto de
tanta transcendencia” (FEO PARRONDO, 1996, pp. 135).

6. DESARROLLO DE LA EPIDEMIA

La expansién fue muy rapida, exacerbandose principalmente en los dias que reinaban
los vientos del suroeste y habia mas humedad y bochorno. Con altibajos, continué hasta
noviembre, afectando a los vecinos de San Fernando durante 38 dias aunque el mayor
nimero de afectados y la mayor gravedad se dio a finales de septiembre: “gravisimos
fueron en estos dias de la epidemia, los casos que se presentaron y los hizo mds graves, el
terror que producia, en la clase pobre, la enfermedad que juzgaban de mortal siempre y
creian que los medicamentos aceleraban las muertes, asi que s6lo demandaban los auxilios
de la ciencia en el periodo de algidez, cuando no habia pulso, cuando algunos eran casi
caddveres, e inquiriendo desde cuando se sentian enfermos, se averiguaba llevaban dos,
cuatro y hasta seis dias, la mayoria con diarrea premonitoria y otros sintomas a los que
daban poca importancia”. En los primeros dias, la epidemia fue mas aterradora porque “en
cada casa invadia a casi todos los individuos, pues hubo familia que constaba de cuatro
personas, que fallecieron tres en cuatro dfas, siendo ineficaces todos los medios empleados
para salvarlos, pues eran los casos tan terribles, que recorrian en brevisimas horas, los
primeros periodos, viéndose a los enfermos desde luego en el estado dlgido y cianético.
Otra familia de seis individuos fueron invadidos cuatro y falleci6 uno, y en otra de cinco,
atacd a cuatro, salvandose todos”. Pese a las reticencias a acudir al médico, se atendieron
en la enfermeria diariamente de ochenta a cien enfermos.
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El doctor Cifuentes analiza también la epidemia de cdlera de 1855 en San Fernando.
La primera persona afectada, el 10 de julio de 1855, fue un sargento de caballeria
procedente de un lugar con epidemia que pasé por la localidad para incorporarse a su
regimiento y que, al sentirse mal, fue alojado en un hospital, curandose a los pocos dfas. En
los dias siguientes se presentaron colerinas y el 25 de julio un caso de célera fulminante
que afectd a un jornalero que vivia en el mismo edificio que el hospital, atacando en julio
a seis personas de las que fallecieron dos, en agosto fueron invadidos 21 y fallecieron 4, en
septiembre 17 y 2 afectados y fallecidos respectivamente, y en octubre hubo 13 enfermos
sin ninguna defuncién. En 1855, la epidemia de cdlera duré 95 dias, con 57 enfermos y 10
defunciones. Teniendo en cuenta al sargento las cifras se elevarian a 110 dias y 58
enfermos. En 1855, el paludismo afect6 a los vecinos méas que en otros afios pero a unos
cien menos que en 1865. En este afio, el célera durd 38 dias y se vieron afectadas 45
personas con 12 defunciones. En 1855, la epidemia fue més insidiosa pero menos graves
los casos.

Cifuentes sefiala que no tiene datos para hacer comparaciones con la epidemia de
1834, “pues los sepelios, segin los libros parroquiales, se hacian sin expresar la dolencia
de los fallecidos; pero los ancianos del pueblo recuerdan que fueron pocos los invadidos
y teniendo a la vista el libro parroquial de defunciones, en lo poco que puede de él decirse,
sino por comparacién con otros meses y afios y la circunstancia de en una partida del
citado afio, decir: <se le sepulté en seguida de su muerte, por haber fallecido de un ataque
de célera fulminante>, y en otras partidas expresar: <se le dio sepultura inmediatamente,
por la clase de enfermedad que le ocasioné la muerte>. Por dichos libros se ve fueron
veinte y ocho los fallecidos, en menos de dos meses, o sea desde el seis de julio al
veintiocho de agosto, no habiendo ninguno en septiembre, sélo cuatro desde octubre a fin
de afio y ocho desde el primero de enero a dicho dia seis de julio™.

Santiago Cifuentes compara datos de 1834 con los del afio anterior y posterior: en
1833 hubo cuatro defunciones y en 1835 ocho, lo que le induce a pensar que, en 1834,
“fueron lo menos veinte, los que fallecieron por la epidemia colérica y siendo treinta, con
corta diferencia, los invadidos, segtn aseguran los que con uso de razén y hasta siendo
autoridades en aquella época, lo recuerdan hoy. La epidemia, por consiguiente, en aquel
afio, fue de un caracter mas grave, en nimero superior las defunciones, asf respecto a la
poblacién como a las invasiones; y su curso y duracidn tan rapidos como el presente afio
y no tan insidiosos como en 1855”.

7. PRECAUCIONES PARA EVITAR LA EPIDEMIA Y SURESULTADO

Frente a las criticas habituales de los médicos en este tipo de manuscritos, Santiago
Cifuentes empieza este apartado realizando una valoracién muy positiva del papel
llevado a cabo por la administracién: “celosos, ilustrados y caritativos, el Ayuntamiento y

° .- Précticamente todos los historiadores que han analizado el tema han sefialado las deficiencias
estadisticas sobre fallecidos por célera en 1834: “el recuento de fallecidos a través de los libros de difuntos
de las parroquias no ofrece datos fiables” (MORO, 2003, pp. 22) Casi todos seiialan que no se anotaba el
célera como causa de fallecimiento de clases medias y altas por considerarlo un desprestigio social en
diversas zonas de Espaiia, Gran Bretaiia, etc.
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Juntas de Beneficencia y Sanidad de este Real Sitio, ayudados por la generosa Administra-
cion Patrimonial, en pocos puntos de Espaiia se habrén tomado precauciones higiénicas
tan severas y atendido con igual esmero a los enfermos pobres. A tan exquisito cuidado en
poner en vigor los hasta divinos preceptos de la higiene, a tan desprendida caridad, y como
en este Sitio se ha desplegado, se debe, sin duda alguna, que las invasiones hayan sido
menos, que lo que hacia temer la amenazadora e intensa que se presentd la epidemia y las
defunciones tampoco hayan sido excesivas, atendida la gravedad en casi todos los casos”.

Cifuentes Pérez apunta que, desde que tuvo conocimiento de que en Madrid se habian
presentado algunos casos de célera, informé al alcalde de San Fernando de 1a necesidad de
tomar precauciones higiénicas para evitar o reducir la intensidad de la epidemia sin
alarmar a la poblacién. El alcalde le encargé la redaccion de dichos consejos, a nivel
general ¢ individual, que fueron aprobados por el Ayuntamiento y Juntas de Beneficencia
y Sanidad y dieron lugar a un bando publicado el 18 de agosto que se difundié con visitas
a cada casa en las que se encargaba a los vecinos una mayor limpieza y se prohibia tener
basuras en los corrales y verterla en la calle, se procederia a recogerla a una hora
determinada por un carro de la Administracién para ser llevada a los vertederos situados
lejos de la poblacién. También se prohibia a la gente dormir en las calles y en el campo y
se recomendaba dar parte de cualquier enfermo al que se atenderia de forma gratuita,
aunque fuese forastero. Se dispuso, y efectud, preparar un hospital perfectamente acondi-
cionado de puertas, ventanas, blanqueo y piso de anchas baldosas, que fue cedido por el
Real Patrimonio gratuitamente, contando con seis camas decentes, camilla, bafio, utiles
para medios de curacién y cocina y cuanto pudiera ser indispensable para una buena
asistencia de los enfermos por el Ayuntamiento, Junta y vecindario en el que se hizo una
suscripcion que en dinero y efectos dio muy buenos resultados, contribuyendo a los gastos
de este asilo, en el que se encontraron muchos desgraciados.

Se concedi6 atencién gratuita por la Administracién Patrimonial a los pobres y a
todos los jornaleros de la poblacién y sus familias que fueron atacados por el célera. Con
los primeros casos de epidemia, el Gobernador Civil de la provincia financié6 la llegada de
un practicante y varias enfermeras y cuatro mil reales para cubrir gastos necesarios,
permitiendo que “los enfermos tuviesen medicamentos, alimentos sanos y buenos como
gallina, vinos generosos, camas, ropas, asistentes idéneos y caritativos y cuanto la persona
mejor acomodada pudiera tener en su casa”.

Se aconsej6 que no se acogiesen enfermos en las casas al haber asistentes bastantes
para que estuviesen aislados, se pidié que se fumigase frecuentemente con 4cido
hiponitrico las casas donde habia enfermos, regindolas con agua saturada con 4cido
fénico y quemando ademads alguna cantidad de azufre. Las ropas de las camas también se
regaban con alcohol fénico, con el cual, diluido en agua, se hacia lavar al practicante y
enfermeras. Inmediatamente que fallecia algin enfermo de célera era transportado al
cementerio donde a las 18 horas se le cubria con una gran capa de cal viva. Las ropas,
fumigadas con alcohol fénico, se lavaban en el rio Jarama, en un punto apartado y més bajo
de donde el vecindario lo hace. Las habitaciones, fumigadas y ventiladas conveniente-
mente, se desocupaban, se picaban y se cubrian de yeso. La mayoria de los vecinos
fumigaban sus casas con el 4cido hiponitrico, las regaban con 4cido fénico diluido en agua
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y rociaban las ropas con alcohol y se lavaban diariamente colocando en las letrinas cal
viva y ventilaban adecuadamente todas las habitaciones. La Iglesia parroquial, oficinas
del Real Patrimonio, Hospital y demas locales piblicos eran, asimismo, fumigados con
4cido hiponitrico.

No faltaron individuos que querian se ensayasen fumigaciones generales por medio
de hogueras, para cuyo fin se proporciond carbén de piedra, azufre y otras sustancias. Ante
la inutilidad de estos medios, defendida por el doctor Cifuentes, se desistio de estas
medidas y se redoblaron las precauciones higiénicas, especialmente las encaminadas a
procurar que los alimentos fueran sanos, con lo que hubo la suerte de que la epidemia
decreciese sin aplicar otros medios.

Cifuentes Pérez recomendd, como precauciones individuales, las higiénicas, buenos
abrigos, comer poco pero alimentos sanos (pocos vegetales, ningiin fruto sin sazonar y
escasas verduras). Estos preceptos fueron muy bien acogidos y secundados por las
personas de una regular educacién no siendo tan seguidas por la clase jornalera pese a
tener unos jornales seguros en verano y a la caridad que con ellos se desplegd.

Santiago Cifuentes hizo mucho hincapié entre los vecinos de San Fernando para que
a la mas minima diarrea le avisaran y cuando lo consiguid, la epidemia perdié importancia
al ser combatida rdpidamente en un 40% de los afectados, de los que no sucumbio
ninguno. Més de dos terceras partes de los invadidos graves, experimentaron la diarrea
premonitoria, la que por serles poco molesta descuidaron varios, por uno o mds dias,
sucumbiendo algunos, debido tal vez a este lamentable descuido. El resultado de las
precauciones, tomadas a nivel general, local e individual, fue favorable pese a la fuerzade
la epidemia que afecté a muchas personas.

8. SINTOMAS MAS NOTABLES DE LA EPIDEMIA DE COLERA

Cifuentes Pérez constata que el caricter que la dolencia ha presentado desde el primer
afectado fue grave, epidémico y el propio de la enfermedad oriunda del Indo y del Ganges.
Este criterio fue compartido por los doctores Clemente Oscarzal y José Sastaldo y
Fontabella, médicos cirujanos de Torrejon de Ardoz y Madrid respectivamente, que le
sustituyeron cuando Santiago Cifuentes cayé gravemente enfermo desde el cuatro al
diecisiete de octubre. La gravedad fue similar a la de 1853-1854, sobre la que el doctor
Cifuentes realiz6 una tesis dirigida por José Lorenzo Pérez en la que sefialaba que el célera
era epidémico pero no contagioso. El temor al contagio propicié que algunos enfermos
fueran abandonados por sus familias por miedo.

En el primer periodo lo més frecuente era la diarrea blanca. Posteriormente, los
sintomas eran diarrea y vémitos, ojos hundidos, afonia o voz chillona, calambres en brazos
y piernas, pulso contraido, sed, frio espantoso, falta de pulso, etc. A una vecina de la
localidad estos sintomas del c6lera le llegaron cuando ain era convaleciente de fiebre
tifoidea y a otra que residia extramuros de San Fernando cuando llevaba varios dias sin
salir de casa por padecer una fiebre intermitente tercianaria, falleciendo rdpidamente la
tiltima. Muchos de los invadidos lo fueron también de colerina durante la epidemia y unos
dias después de desaparecer esta.
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Cifuentes lamenta que no pudo hacer ninguna autopsia pese a considerarlo clave para
esclarecer la naturaleza de una enfermedad tan grave y mortifera, que con calamitosa
frecuencia recorre nuestras ciudades y pueblos y los de los demds puntos, sembrando el
terror y la muerte en todo el globo. Considera necesario que los grandes avances en
anatomia quimica organica y microscopios lleguen a poder ser utilizados por los médicos
de niicleos rurales. Esta propuesta de utilizar avances cientificos y la politica piblica de
ayudas a los enfermos contrastan con la ausencia de estas medidas en las epidemias de
c6lera de 1849, 1853-1854 y 1866 en diversos nicleos ingleses como Londres y
Newcastle (WATTS, 2000, pp. 268-270). En Europa, estas medidas no fueron muy
eficaces: ni los cordones sanitarios, ni las cuarentenas a barcos, los lazaretos, los expurgos
para personas y mercancias procedentes de las zonas invadidas. En Espafia tampoco
tuvieron mucho éxito y la prueba es que el célera invadi6 casi todo el territorio en las
cuatro acometidas sucesivas (MORO, 2003, pp. 283). No faltaron, sin embargo, Reales
Ordenes como las de 1833, 1834, 1848, 1849, 1854 y 1855 (recopiladas por PERAL
PACHECO, 1994) para intentar reducir el impacto de las epidemias coléricas.

9. MORTALIDAD OCASIONADA POR EL COLERA

El nicleo de San Fernando de Henares contaba con 532 personas segin el padrén
vecinal de 1865. Residian mds en el término en caserios distantes varios kildmetros del
casco en los que no se present6 ningtin caso de la epidemia. De las 532 personas, 45 fueron
invadidas por el c6lera (8 ' 46%) y 12 fallecieron (2725% de los habitantes y 26’66% de los
invadidos). Aunque afecté a mas mujeres que hombres (24 y 21 respectivamente) murieron
mds varones (7 frente a 5 mujeres), predominando en ambos los solteros (1a mitad) frente a
una cuarta parte de casados y otro cuarto de viudos y viudas. Hay un reparto desigual por
grupos de edades: los més afectados fueron nifios de 1 a 5 afios, hombres de 40 a 45 y
mujeres de 35 a 40 afios con cuatro casos en cada uno de esos grupos. Entre los fallecidos,
los més afectados fueron nifios de | a 5 afios, mujeres de 50 a 55 y hombres de 45 a 50 afios.
Por profesiones, en los varones fallecieron cinco trabajadores del campo y dos parvulos y
las cinco mujeres fallecidas se dedicaban al cuidado y ocupaciones domésticas. El doctor
Cifuentes habia enviado estos datos también al Excmo. Sr. Gobernador Civil de la
provincia. -

El doctor Cifuentes sefiala que “como sucede siempre con esta enfermedad, ni el sexo
ni la edad, ni el estado civil, ni casi las profesiones, dan una estadistica favorable ni
adversa a unos ni otros, y por lo mismo no hallo ni creo posible, deducir consecuencias de
ningin género de las anteriores cifras”.

10. MEDICACIONES USADAS Y SUS RESULTADOS

Santiago Cifuentes, recordando el <experimentum periculosum> de Hipdcrates,
sefiala que sOlo prescribié a sus enfermos las medicaciones conocidas por todos los
préicticos para esta dolencia: “creyendo tener en los medios preconizados hasta el dia por
los grandes hombres de la ciencia, recursos terapéuticos bastantes para combatir el mal,
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hasta donde es posible, no me he lanzado en busca de nuevas y mas dudosas medicaciones
que las seguidas hasta el dia y me he limitado a poner aquellas en prictica, modificindo-
las, segin el temperamento, constitucién, padecimientos anteriores y marcha de la
enfermedad en cada individuo. Convencido no existen especificos para combatir esta
dolencia, mi tratamiento ha sido puramente sintomatico y sélo la culminancia de un
sintoma, la contraindicacion, por circunstancias individuales de un medicamento, o lo
que he creido una indicacién, me ha hecho variar alguna vez; ha sido mi norte en el
tratamiento de una enfermedad, que en multitud de casos se burla de las medicaciones mas
preconizadas, sucumbiendo enfermos en los que se creia casi segura su curacién y
logrando esta otros que se juzgaron casos completamente perdidos”.

Para combatir la diarrea, en la primera fase de todos los afectados, Cifuentes Pérez se
inclina por el diascordio en dosis bastante altas asociandolo, en algunos casos, con la
ratania. También usé, y fueron dtiles, el sesquidxido de hierro, el precloruro, el peréxido
y el nitrato de perésido, el hierro reducido por el hidrégeno. Santiago Cifuentes apunta
que “habiendo hallado enfermos que repugnaban todos estos medicamentos y su sola
vista les ocasionaba nauseas y vomitos, recurri al sacarato de cal, unido al opio, en dosis de
media onza” con muy satisfactorios resultados al cortar muchas diarreas.

Los pertinaces y dolorosos vomitos los cort6 con cloroformo, opio, menta, jarabe de
eter y mostazas con ajo. Los calambres se combatieron con las ligaduras en los miembros,
friegas secas y con cianuro de potasio. Para luchar contra el estado dlgido y cidnico empled
alcohol alcanforado, licor de Hoffman, caldos con vino de Milaga, infusiones de té,
manzanilla, menta, ron, coiiac, ladrillos calientes, tubos de zinc llenos de agua hirviendo,
sacos de arena caliente, etc. En casos muy graves, puso una lavativa, cada media hora, de
agua con un poco de zumo de ajos machacados y una pequefia cantidad de mostaza. El uso
de quinina dio buenos resultados en doce de los trece enfermos que la utilizaron,
falleciendo tinicamente un anciano de 65 afios que habia padecido muchas intermitentes
en los dltimos meses y que tuvo tres recaidas, sucumbiendo en la tercera a pesar de emplear
cuanto la ciencia aconsejaba.

Sin inclinarse por ninguno de los medios utilizados, Santiago Cifuentes constata que
obtuvo resultados diversos como el resto de los médicos que intentaron combatir esta
dolencia epidémica que afligi6 a Espaiia en 1865'°.

Acaba constatando que la recopilacién de datos por la Real Academia y el poder
intelectual de la clase médica permitiran impedir que esta epidemia invada los pueblos,
mejorando ademads la higiene de los mismos con el fin de no legar a nuestros hijos tan
funesta plaga. Se declara enemigo de todo sistema cientifico que pretenda ser duefio
absoluto de la ciencia médica y espera de los académicos tengan en cuenta todas las
aportaciones de los distintos médicos que les faciliten sobre sus experiencias en distintas
localidades afectadas por el célera.

Ciento cuarenta afios después, San Fernando de Henares es la unica poblacién
espafiola situada en la fase superior del proyecto Ciudades Saludables de la Organizacién
Mundial de la Salud (TOME FERNANDEZ, 2004, pp. 23).

10 Cuatro meses después, Juan Pérez sefialaba que, en Madrid, “se administraron los preparados marciales,
los evacuantes, los dcidos cianhidrico y fénico, diversos alterantes y otros diferentes medios” (PEREZ
DOBLADO, 1866, pp. 4).
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