





A diferencia de la natalidad, la muerte puede
diferirse, nunca evitarse, como muy grificamente
sentenciara J. Nadal. Y eso es lo que ha ocurrido
en los ultimos 150 afios en Espafia y en el resto de
los paises del mundo desarrollado: hemos diferido
la muerte. A finales del siglo XIX, la esperanza
media de vida en nuestro pafs estaba en torno a los
35 afios, hoy es de 80. En siglo y medio se ha mds
que duplicado el tiempo que puede esperar vivir
un nifo en el momento de su nacimiento.
Ademis, son distintas las enfermedades que cau-
saran su fallecimiento: si hoy las ptincipales causas
de mortalidad son fundamentalmente enfermeda-
des de tipo enddgeno, y especialmente las denomi-
nadas “tres Cs”, corazdn, cancer, coche —ésta, de
tipo exdgeno—, en el siglo al que nos asomamos lo
eran las de caricter exdgeno, fundamentalmente
las de caracter infeccioso v virico: colera, tifus, fie-
bres tifoideas, pulmonia, tuberculosis, viruela,
sarampion, difteria, varicela... Dos tipos de razo-
nes explican ese estado de cosas: por un lado, cl
hecho de que la mayor parte de la poblacién,
mayotitariamente campesina, vivia en situacién de
pobreza e insalubridad en micleos faltos de las
mas minimas infraestructuras y, por otro, el desco-
nocimiento cientifico del origen de las enfermeda-
des y su tratamiento. Obviamente, para que la
poblacién creciera, como lo hacfa, a pesar de las
altas mortalidades, era necesatio que la natalidad
fuera muy alta. Y asi era. Y es que nuestras socie-
dades vivian en lo que se ha denominado el “régi-
men demografico antiguo™: motfan muchos, pero
también nacfan muchos. Al ser el volumen de
nacimientos ligeramente superior al de falleci-
mientos, la poblacién iba creciendo muy lenta-
mente, con altibajos, pero sin pausa. Y era asi por-
que las poblaciones periddicamente se veian
sometidas a episodios puntuales (guerras, catdstro-
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fes naturales, hambrunas, epidemias...), que hacian
que en periodos cortos los decesos superasen a los

nacimientos.

Los estudios demograficos llevados a cabo
para distintas poblaciones han puesto de manifies-
to que, tanto a nivel mundial como regional,
comarcal y de pequefios nuicleos:

1. las poblaciones eran absolutamente depen-
dientes de la bondad o mezquindad de las
cosechas, por no existir redes de transporte
ni redes comerciales suficientemente bien
estructuradas como para permitir trasvasar
mads alla de zonas muy cercanas los posibles
excedentes generados en un momento de
buenas cosechas de esas dreas a otras de
carestia. Alli donde se ha analizado el fend-
meno, se aprecia que, a los afios de buenas
cosechas, seguian alzas de nacimientos,
mientras que los de malas cosechas eran
seguidos de mas muerte y menos nacimien-
tos, resultado del debilitamiento que el
hambre producia en esas poblaciones;

2. que las poblaciones estaban indefensas
ante los problemas infecciosos de cualquier
origen, por lo que la llegada a un nicleo de
poblacién de una infeccién grave era segui-
da por la propagacién del proceso a una
buena parte de los habitantes del tetritorio.
La propagacién de una de estas enfermeda-
des graves se convertia ficil y ripidamente
en epidemia (de peste, de viruela, de colera,
de tifus, de fiebres tifoideas, de saram-
pion..), que, de un plumazo, diezmaba la
poblacidn, sin distincion apreciable de eda-
des ni de clases sociales.



En ese proceso de siglos, con enormes exten- (por cjemplo, se incorporan los nabos

siones de tierras baldias aptas para el cultivo, el forrajeros, que rotan con los cereales);
limite del crecimiento venfa marcado especialmen- generalizacion en el Viejo Mundo de culti-
te por la capacidad humana de poner tierras en vos procedentes de otros ambitos geografi-
explotacion, de ahf la necesidad de tener muchos cos, como el maiz y la patata’, que amplian
hijos (muchos de ellos fallecian al poco de nacer), enormemente las posibilidades nutritivas;
pues cada par de brazos incrementaba las posibili- de puesta en explotacién nuevas tierras
dades de roturacion y cultivo de nuevas tierras. tanto en Buropa (roturando y ahuecando
montes),’ como en los nuevos continentes
Todo ello se concreta en una situacién, o 7ég- colonizados por los curopeos (América del
men demagrdfico, caractetizada por una poblacion Norte, Cono Sur de América del Sur,
muy joven, con una esperanza de vida muy corta, Australia); generalizacion de los positos
ya que tanto natalidad como mortalidad son muy (almacenes de granos),’ etc. Ya sélo eso
altas, con lo que el crecimiento poblacional es muy hace que la poblacién crezca algo mas rapi-
débil. Obsérvese que actualmente, en el mundo do, pues mejora la alimentacién y la capaci-
desarrollado, el crecimiento poblacional es tam- dad de cada familia para alimentar mas
bién muy bajo (e incluso hay paises donde es nega- bocas.
tivo), pero la gran diferencia es que la natalidad es
muy baja y la mortalidad también lo es, es lo que 2. Mejora en los transportes y ef comercio; se mejo-
llamamos un régimen denogrdfico moderno. ;Qué suce- ran lenta pero progresivamente los cami-
de, pues, a partit de mediados/finales del siglo nos, se dictan leyes de libre comercio, se
XVIII para que cambie el ritmo del crecimiento, suprimen muchas trabas a la libre circula-
primero en el pais cuna de la Revolucion cién de mercancias... Avanzado ya el siglo
Industrial (Gtan Bretafia) v luego, poco a poco, a XIX, las mejoras dan lugar a una auténtica
lo largo del siglo siguiente en ¢l resto de Europar™: revolucion de los transportes, con la aplica-
cion del vapor a la navegacion y la llegada
1. Una revolucidn en la agricultnra, consistente, del ferrocarril para el transporte terrestre.
muy sucintamente, en: la introduccién de
nuevas técnicas para obtener mayores ren- 3. Una revolucidn urbana, que erige la cindad en
dimientos, de nuevas rotaciones de cultivos un espacio de atraccién de la mano de obra

! Para esta introduccién, seguimos los planteamientos expuestos en: CAMARERO BULLON, C. (1998): “Crecimiento demogrifico,
urbanizacion v medio ambiente”, en TELLO RipA, B. (comp.): E/ malestar ambiental de fa cindad. Madrid, Universidad Auténoma de
Madrid.

2 Los nabos aparecen entre los cultivos recogidos en la documentacién del Catastro de Ensenada (mediados del siglo XVIII) en
varios pueblos burgaleses, como Melgar de Fernamental y algunos aledafios, Medina de Pomar, etc. Madoz, en su Diionario, reco-
ge en el articulo dedicado a Gumiel de Izén la patata y los nabos como cultivos de regadio. Estos tltimos debfan darse muy bien,
pues abastecia a los pueblos aledafios. Las patatas aparecen también en Aranda y Roa. Buena parte de los datos de los pueblos ribe-
refios incluidos en este trabajo referidos al siglo XIX, salvo que se diga lo contrario, proceden de: MADOZ, Pascual (1845-1850):
Diccionaric geogréfico-estadistico-bistérico de Eparia_y sus posesiones de ultramar. Utilizamos la edicién para la provincia de Burgos prologa-
da por J. Crespo Redondo y editada por Ambito, en 1984. Como es muy facil localizar la informacién, pues cada pueblo es una
entrada y estd organizado alfabéticamente, omitimos las referencias al mismo, con objeto de hacer mis facil la lectura de este tra-
bajo.

' Sirvanos de ejemplo Nava de Roa que, en las Regpuesias Generales del Catastro de Ensenada, a mediados del siglo XVIII, declara
tener: “Ofro [monte], gue se intitula Los Montecillos, es de carrascas o matorvales de encinas, y tiene el mismo largo y ancho, y dentro y fuera de ellos
se comprebenden hasta sesenta fanogas de sembradura de tierra blanca y dos prados |...] y fa yerba que producen sinicansente sirve para pastar los gana-
dos de este prebl” (Archivo de la Diputacion de Burgos, Catastro de Ensenada, libro 1172).

* Madoz menciona que en Hontangas hay dos pésitos, uno nacional y otro pio. También hay en Aranda y Arauzo de Torre.
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campesina, pues en ella se asienta la indus-
tria de nuevo cuno. El crecimiento de los
nicleos urbanos sera espectacular en el
siglo XIX y la necesidad de introducir
infraestructuras serd una constante a lo

largo de toda la centuria,

4. Una serie de avances médicos que hard
posible reducir las tasas de mortalidad. Is
este ¢l aspecto que mds nos interesa en el
presente trabajo.

El primer gran avance que queremos presentar
es el descubrimiento de las vacunas. La historia de
la vacuna esta relacionada con la viruela, auténtica
plaga demografica del siglo XVIII, que habia sus-
tituido a la peste negra, jinete del Apocalipsis que
se enseflored de Furopa durante la Edad Media y
los siglos XVI y XVII. Era tradicién en la meseta
de Anatolia la inoculacion de pustulas varidlicas en
personas sanas, que, por ser inoculadas en
momentos en que se encontraban sanas, vencian
la enfermedad facilmente, observandose que no
volvian a padecerla. Lady Wortley Montagu, espo-
sa del embajador britinico en Turquia, observa
esta practica y, de regreso en su pais en 1721, 1a da
a conocer. La prictica dividié a los médicos de la
época en dos bandos irreconciliables: inoculado-
res y antinoculadores, argumentando estos ulti-
mos que con ello lo Unico que conseguiria serfa
propagar la enfermedad.” En 1796 se produce una
observacion que resultard decisiva; Jenner refle-
xiona sobre un hecho cotidiano en su regidon (con-
dado de Gloucester, Gales): las vacas padecfan con
frecuencia una especie de viruela (com-pox) en las
mamas; los vaqueros se contagiaban de ella al
ordenarlas, y, una vez curados, jamas padecian la

viruela. Ante este hecho, Jenner plantea que, si
nadie motia por el con-pox, era mejor hacer que la
gente sufriera esta forma leve de viruela, evitando
asf contraer la viruela “de verdad”, que era mortal
en muchisimos casos. Jenner acababa de descubrir
lo que hoy se denomina “adquisicién de la inmu-
nidad activa”, es decir, inocular en el individuo
sano el microorganismo portador de una enfer-
medad, pero muerto o atenuado, razon por la cual
es facilmente vencido por el sistema inmunologi-

co humano.

Kl descubrimiento de Jenner no se difundio
con demasiada rapidez ni fue aceptado ficilmente
por la clase médica. No obstante, poco a poco se
ird extendiendo esta practica que lentamente ira
reduciendo la mortalidad.® Ademis, a lo largo de
todo el siglo XIX, a la lucha preventiva contra la
enfermedad vino a unirse el avance en los méto-
dos de asepsia y diagndstico a la vez que la intro-
duccién de agentes anestésicos en cirugfa. Todo
ello resultd decisivo para la lucha contra la enfer-
medad. En lo relativo los métodos de asepsia, son
fundamentales algunos de los hallazgos del bio-
quimico Luois Pasteur (pastenrizacion) v del fisidlo-
20 aleman Schwann. A partir de ellos, el cirujano
inplés Joseph Lister, en 1868, introdujo el uso de
antisépticos cn ¢l tratamiento de las heridas, desin-
fectdndolas con una solucion de acido carbélico,
antigua denominacién del fenol [CH.OH]. Con
ello, en apenas cinco afios redujo la tasa de morta-
lidad en las amputaciones importantes de un 45%
a un 12%. Clave fuc también la utlizacion de
agentes anestésicos en cirugia, tales como el 6xido
nitroso [N,O], el éter dietilico [(C,H.),] v ¢l cloro-
formo [CH,CI. El primero, descubierto por el
quimico inglés H. Davy en 1800, no fue utilizado

* Voltaire, en su undécima carta filoséfica, recoge de forma magistral ¢l rechazo a esta practica en Francia y plantea una inteligen-

te v hibil defensa de la misma.

“Por lo que sc refiere a Esparia, la literatura médica e histérica ha venido afirmando que no se practicaron las primeras vacunacio-
nes hasta el afio 1800. Lo cierto es que, aunque efectivamente la inoculacidn y vacunacién de amplias capas de la poblacién no se
lleva a cabo hasta la fecha indicada, si consta que ya antes se habian hecho inoculaciones en nuestro pais: el médico valenciano
Francisco Rubio, por ejemplo, habia inoculado a 249 nifios del madrilefio pueblo de Buitrago en 1768, escribiendo un pequerio
opusculo con los resultados obtenidos, titulado: Disertacidn sobre la inoculaciin de fas viruelas”” (CAMARERO BULLON, C. (1998):

“Crecimiento... gp. ., pp. 90 y ss.).



como anestésico hasta 1844, En 1842 el cirujano
estadounidense Crawford Long utilizé éter etilico
como anestésico general y en 1847 el médico bri-
tinico James Simpson descubrio las propiedades
anestésicas del cloroformo. Avance clave sera el
descubrimiento en 1895 de los rayos X por el fisi-
co aleman W.C. Roentgen, que pronto se aplicarin
para diagnosticar determinadas enfermedades.
Pero estamos ya en el umbral del siglo XX,

Asi pues, el siglo XIX supone varios hechos
importantes a lo que aqui nos interesa: ha desapa-
recido la peste, se ha generalizado la vacunacion

contra la viruela, y en muy buena medida contro-

lado esta enfermedad, al tiempo que se abre el
camino a la busqueda vacunas para otras enferme-
dades, se han descubierto sencillos pero eficaces
métodos de asepsia, que se han introducido en los
hospitales, se han empezado a generalizar en las
ciudades mas importantes los sistemas de alcanta-
rillado y potabilizacién de aguas, etcétera.

Todo ello ha ido haciendo descender progresi-
vamente la mortalidad. Con todo, la enfermedad y
la muerte se resisten a batirse en retirada: Europa
v el resto del mundo, salvo Australia, asisten a la
difusion de una nueva plaga, el cdlerz morbo. Llegd
a Europa procedente de la India, convirtdéndose
en el gran azote del siglo: entre 1817 y 1823 azota
Europa Oriental y norte de Africa; de 1826 a 1836
a toda Europa, parte de Africa y América del norte
y del sut; de 1849 a 1855 toda Asia, Europa, mitad
norte de Africa y ambas Américas; entre 1863 y
1869 a todo el mundo salvo a Australia, el conti-
nente isla; de 1881 a 1885 a Europa y Norte de
Africa y entre 1892 y 1893 a Europa, Norte de
Aftica y América. Por centrar un poco el caso
espaiiol, las epidemias de colera mis letales (no
son las unicas) fueron las de 1833-1834, 1854-
1855, la de 1865 y la de 1885.7

Fueron muchos los médicos, que, siguiendo
los pasos de Jenner y Pasteur, buscaron vacunas

contra este nuevo azote. Uno de ellos fue el espa-
fol Jaime Ferrdn y Clua (1852-1929), que consi-
guid aislar y cultivar el vibrién colérico —descrito
pocos meses antes por Robert Koch (1843-
1910)—, trabajando con enfermos de los hospitales
de Marsella y Tolon durante la epidemia de colera
ocurrida en Europa en 1884. De vuelta a Espafa,
desarrolld la vacuna contra dicha enfermedad,
aplicandola por primera vez en Valencia durante la
epidemia de 1885,

Fn la lucha contra la muerte y la enfermedad,
dos mas van a ser los hallazgos fundamentales, las
sultamidas y, sobre todo, los antibi6ticos. Pero de

nuevo estamos ya en el siglo XX,

Los descubrimientos médicos del siglo XIX
recogidos #/ supra y otros mas se irdn difundiendo
lentamente, llegando antes a las ciudades que al
mundo rural, La preocupacion por la salud publi-
ca y sobre todo por la difusién de epidemias de
célera morbo —que, como hemos visto, fueron
intermitentes y letales- comienza a ser una cons-
tante en la época y ello hace que, entre otras
muchas medidas, se envien a los ayuntamientos
circulares sobre la prevencion y cuidado de dicha
enfermedad. Dichas circulares son, permitasenos
la expresion coloquial, un auténtico “poema”, e
ilustran sobte el radical desconocimiento de la
misma y su tratamiento. A titulo de ejemplo trae-
mos aqui uno de los consejos incluidos en una cir-
cular enviada en 1832 a los ayuntamientos de los
pueblos burgaleses para prevenir y tratar esta
enfermedad. En ella se informa de que se emplea
con “éxito” en su tratamiento “frotar al enfermo con
un limimento”, cuya férmula consistia en: un cuart-
llo de aguardiente, medio cuartillo de vinagre fuer-
te, media onza de harina de mostaza, dos dracmas
de alcanfor y otras dos de pimienta. El ungiiento
se completaba con una cabeza de ajos bien macha-
cada. Todo ello debia echarse en un frasco bien
tapado y dejarse “en infusidn al sof & en un sitio calien-
te por espacio de tres dias”. Con semejante pdcima

7 FEO PARRONDO, E (2005): “La epidemia de colera en San Fernando de Henares (1865), en Niwbus, 15-16, p. 69.
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debian darse enérgicas friegas al enfermo que casi con
seguridad no morirfa de cdlera, pues probablemente
antes lo harfa de picor, escozor, desazon v “pestazo”.

Pero el patente desconocimiento de una pato-
logia nueva en el momento no significaba tampo-
co un conocimiento de tratamientos eficaces para
algunas otras patologias causantes de la morbili-
dad y mortalidad habituales. Por ello, podemos
afirmar que, al azote que supone el célera, se unen
otras enfermedades, sobre todo en el mundo rural,
muchas de ellas endémicas, que, en determinados
momentos, pasan también a epidémicas. Es el
caso de las fiebres tifoideas o del sarampién. Si a
ellas afiadimos la incidencia de enfermedades
como la tos ferina, la bronconeumonia, la difteria
o la gripe, por poner solo algunos ejemplos, ten-
dremos un panorama de la situacion sanitaria del
mundo rural decimondnico.

Desde el punto de vista sanitario, vamos a
acercarnos a la situacién del mundo tribetrefio, a
través de un caso: la epidemia de fiebres tifoideas
que azota a la poblacion de Gumiel de Mercado,
ente 1896 v 1897. Y ello, porque su entonces
médico titular, don Justo Revuelta Lopez, nos la
legado una magnifica memoria en la que descri-
be pormenorizadamente la enfermedad, lo que
sobre ella se conoce, los tratamientos utilizados
en la época, la situacién social y de infraestruc-
turas del pueblo. Situacidn a la que pueden equi-
pararse la mayoria de los nicleos rurales de la
¢poca. Completaremos esa informacién con
algunos datos trecogidos en el Digdonario de
Madoz (1845-1850).

LAS FIEBRES TIFOIDEAS, AZOTE DEL
MUNDO RURAL DECIMONONICO

1/ El curso de la enfermedad

Como hemos avanzado, el tifus, la salmonelo-
sis v las fiebres tifoideas constituyeron un azote
continuo para las poblaciones del siglo XIX, hasta
el punto de que estas ltimas se erigen en una de
las mas importantes causas de morbilidad y mor-
talidad para esas poblaciones®. La carencia de
infraestructuras urbanas —cerramiento de fuentes,
sistemas de potabilizacién de las aguas, de evacua-
cién de aguas negras, empedrado de calles, limpie-
za de las mismas,” etc.—, la deficiente alimentacion,
la pobreza e insalubridad de las viviendas, el des-
conocimiento de algunas formas de contagio y la
inexistencia de antibidticos hacian de las fiebres
tifoideas una enfermedad endémica en muchas
zonas. La Ribera no es una excepcion. Segin se
desprende de la informacién recogida en el
Diccionario de Madoz, con varias denominaciones
(tercianas, cuartanas, calenturas o [fiebres intermitentes)
aparece como enfermedad comin en Aranda y
Sinovas, Arauzo de Torre, Bafios de Valdearados,
Campillo de Aranda, Corudia del Conde, La Cueva
de Roa, Fresnillo de las Duefias, Fuentespina,
Gumiel de Mercado, Hontangas, La Horra,
Milagros, Nava de Roa, Oquillas, Pefiaranda de
Duero, Quintana del Pidio, Quintanilla de los
Caballeros, Roa de Duero, La Sequera de Haza,
Sotillo de la Ribera, Terradillos de Esgueva,
Tubilla del Lago, Vadocondes, Valdeande,
Valdezate, La Vid, Guma y Zuzones, Villalba de
Duero, Villanueva de Gumiel, Villatuelda vy

* Fiebres tifoideas y enfermedades respiratorias eran las principales causas de mortalidad, por ejemplo, en los Concejos de Tineo y
Carrefio. A ellas se afadian algunos brotes epidémicos de enfermedades tales como viruela, difteria, sarampion, etc. (FEO
PARRONDO, E (1996): Geggrafias médicas de Tineo de 1886, 1907 y 1913. Oviedo, Principado de Asturias, pp. 115-121; del mismo autor
(1997): “Geografia médica del Concejo de Asturiano de Catrefio”, en Poligonos, 7, pp. 23 y (2004): “Epidemias de sarampién en
Aragon (1908-1915)”, en Aportaciones geograficas en Homenaje al Prof. A. Higneras Arnal. Zaragoza, Universidad de Zaragoza, pp. 125-

132.

* La salud publica “seria ann mds completa a no ser por fa falia de cloacas, enya carencia obliga a los vecinos a verter las agnas inmundas, bien en los
corrales de las casas, bien en las calles, fo gue sucede con mucha freciencia, o bien tienen que conducirlas al vio a braze y por medio de vasijas, pues solo
hay dos alcantariflas, las que dan salida al Duero” (Noz: Aranda de Dnerg). Y ... los arandinos eran unos privilegiados: tenian dos alcanta-
rillas. De los pueblos de la zona, solo Fuentecén, Hontoria, La Horra y Milagros dicen tener las calles empedradas en sus respecti-

vas voces en el Diconario de Madoz.
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Primera pagina del certificado del Secretario de la Real Academia de
Medicina por el que se otorga a don Justo Revuelta Lopez, médico titular
de Gumiel de Mercado, el premio Calvo Martin de 1987 por su Memoria
sobre la fiebre infecciosa o tifoide. (Fig. 1).

Zazuar, como se desprende de la informacién
recogida por Madoz en su Diccionario. Con dema-
siada frecuencia, lo que en principio eran algunos
casos aislados, acababan en epidemia. Es lo acae-
cido en Gumiel de Mercado en el verano-otofio de
1896, cuando se inicia una epidemia que concluye
en enero del afio siguiente. De ella contamos con

" RANM, 1-3" pasillo 22°, 36 paginas manuscritas.

un interesante informe elaborado en 1897 por don
Justo Revuelta, médico titular del pueblo, con el
que se presento al premio Calvo Martin, ofrecido
por la Real Academia Nacional de Medicina en
1898. Con su Memoria sobre la fiebre infecciosa o tifoi-
de," consigui6 el premio apetecido en dura compe-
tencia con don Manuel Manero y Hernindez,
médico titular de Illescas (Toledo)," al tiempo que
nos ha legado una interesantisima informacién
sobre el curso de la enfermedad, la sintomatolo-
gia, el tratamiento aplicado a los infectados, la
situacion sanitaria de sus pacientes y sobre la situa-
cién de la higiene y poficia de la villa de Gumiel de
Mercado a finales de la centuria decimonénica,
practicamente idéntica a la del resto de nuicleos de
la zona (figura 1).

Como su titulo indica, la Memoria del Dr.
Revuelta desctibe una epidemia de fiebres tifoideas
padecida por la poblacién gomellana y, dado que
no se habian descubierto atn los antibidticos, el
tratamiento que aplica a los pacientes es basica-
mente sintomatolégico.” Es por ello por lo que la
enfermedad manifiesta su cuadro clinico comple-
to en buena parte de los 51 casos registrados entre
el 10 de agosto de 1886 y el 15 de enero del afio
siguiente."” La terapéutica actual, a base de antibio-
ticos que atacan a la enterobacteria, decapita la
larga evolucion de las tifoideas v hoy en dia el
petiodo febril no suele durar mis de 3-5 dias, si
bien la convalecencia que sigue a esta fase suele
durar vatias semanas. Compdrense estos datos con
los casi 20 dias que, como promedio, durd la

" El Dr. Manero habia presentado una memoria sobre la epidemia de eélera acaecida en Lillo (Toledo) en 1895. Como puede verse,
los temas elegidos por ambos finalistas son significativos del dpo de enfermedades que asolaban a las poblaciones decimondnicas.
2 La historia de los antibitticos comienza en 1928, cuando el bacteriGlogo britinico, Alexander Fleming (1881-1955), descubre acci-
dentalmente la penicilina, en el curso de sus investigaciones sobre la gripe. Fleming observé que un moho, el Penicilizum notatun, que
contaminaba una de sus placas de Petri, habia destruido la bacteria cultivada en ella. No obstante, transcurrieron diez afios hasta
que la penicilina pudo ser sintetizada y estudiada gracias al trabajo del bioquimico de origen alemin Ernst Boris Chain (1906-1979),
del patélogo australiano Howard Walter Florey (1898-1968) v de otros cientificos. En 1939, el bacteridlogo estadounidense René
Bubos aislé la tirotricina, el primer antibiético utilizado en enfermedades humanas. Su uso fue solo tdpico, debido a su gran toxi-
cidad. En 1940, Florey y Chain utilizaron por primera vez la penicilina en humanos. El descubrimiento de los antibidticos valié a
Fleming, Florey y Chain el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina en 1945.

 El autor habla de 50 casos; consideraremos 51, puesto que, aunque Ascension Revuelta, su hermana, enferma el 4 de octubre

estando ya en otro pueblo, se habia infectado durante su estancia en Gumiel en las semanas precedentes.



enfermedad a los gomellanos; incluso con algunos
casos extremos, como los de Leonarda Arenal o
Manuela Ruiz, que no entraron en convalecencia

hasta los 45 y 42 dias tespectivamente."

En ningin momento a lo large de la Memoria
nuestro doctor menciona el nombre propio del
agente causante de la enfermedad, refiriéndose a
€l como el terrible bacilo tifico, cuando en realidad
hubiera debido lamarlo Eberthella Typhosa, deno-
minada actualmente Safmonella Tiphi. Habia sido
aislado por Karl Eberth (1834-1911) seis ados
antes, en 1880, en los ganglios mesentéricos y en
el bazo de fallecidos de fiebte tifoidea. Por ello,
también se le conoce como bacile de Eberth.” En
principio, es de suponer que don Justo conocfa
este hecho, pues se refiere a él como bacilo, que es
el nombre que recibe este tipo de bacterias alarga-
das. Por otro lado, hay que insistit en que la
Academia de Medicina en la concesion del premio
valora muy positivamente la “exzensidn de sus conoci-

mitentas’”’ médicos.

Para entendet mejor la informacion que, sobre
los distintos casos, nos proporciona el Dr.
Revuelta y la terapéutica que aplica, describimos
brevemente el curso de la enfermedad desde la
Optica actual, intercalando algunos de los comen-
tarios de don Justo respecto a sus enfermos,
“adquiridos no solo en la asistencia y observacion de la epi-
demia de fiebre tifoidea a la gue se refiere el trabajo en cues-
ton, stno en ofras estwdiadas en la misma localidad”,

como se recoge en la concesion del premio de la
Academia.

Como hemos adelantado, se trata de una enfer-

1o caracteriza-

medad infecciosa de otigen entético,
da por manifestaciones generales, como fiebre,
obnubilacién, molestias abdominales, esplecno-
megalia (aumento de tamafio del bazo) y general-
mente discreta hepatomegalia (aumento de tama-
fio del higado). Puede cutsar con complicaciones
graves, como enterorragia (hemorragia intestinal)
y perforacién intestinal. Solo afecta a la especie
humana, y el agente etiologico es, en la mayoria de
los casos, la Salmonella "Typhi. Se transmite por
mecanismo de contagio fecal-oral. Suele llegar al
tubo digestivo a través de alimentos contaminados
por las manos sucias de portadores sanos que los
manipulan, por contacto con moscas (que pueden
transportar los gérmenes de las heces a los alimen-
tos) o a través de aguas contaminadas por otras

residuales.

En su Memoria, el Dr. Revuelta, en lo telativo a
los medios de transmision de la enfermedad y su
control, se nos muestra como conocedor y segui-
dor de los presupucstos de William Budd, quien,
en su obra Thyphoid Fever. Its Nature, Mode of
Spreading and Prevention, publicada en Londres en
1873, defiende que el factor contagiante son las
deyecciones que proceden de un enfermo afecta-
do de tifoideas, pues la infeccion va con el enfer-
mo, de manera que “se conserva ¢n la rapa de cama, en

¥ Convalecencia es el periodo intermedio entre la enfermedad y la salud; ¢l paciente ya no tiene sintomas de enfermedad, pero toda-
via se esta recuperando. En el caso de las tifoideas, es portador sano durante algunas semanas, es decir, sigue eliminando
Salmonellas por las heces y, por tanto, es aiin propagador de la epidemia.

'® Actualmente este bacilo recibe el nombre de Salwonella Typhi, nombre que ya no recuerda a Eberth, sino a Daniel Elmer Salmon
(1850-1914) ;Por qué a Salmon? Porque el bacteridlogo francés J.L Marcel Ligniéres en 1900 dio el nombre de Salwonellas a todas
aquellas bacterias que producen enfermedades entéricas, que tienen uno o varios caracteres comunes y que, segin la enfermedad
que producen, se les cambia el “apellido” (Sadmonella Typhi, ficbres tifoideas; Sabwonella Cholerae-suis, clera porcina, etc.). Con ello
quiso honrar la memoria de Salmon, veterinario, patélogo y bacteridlogo estadounidense, que describid, junto con Theobald Smith
(1859-1934), en 1885, el bacteriznm Cholerae-suis en casos de colera porcina. Parangonando lo acaecido al dar nombre a América -com-
parese la magnitud de los descubtimientos de Colén y de Ametico Vespucio-, y evaluando la desigual importancia que para la salud
mundial tienen la Eberthella typhosa y el Bacterinm cholerae-suis, podriamos decir -sin minusvalorar la investigacién del veterinario esta-
dounidense y quizds incurriendo en cierta irreverencia- que Salmon “se hizo su América” con el bacilo porcino.

1 Pricticamente desapatecida en los paises desarrollados, la fiebre tifoidea se ensefliorea de las poblaciones de los pafses subdesa-
rrollados por la carencia de infraestructuras y de medidas higiénicas. Predomina y ha predominado tradicionalmente en los meses

de verano y principios del otofio,
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st ropa, en sus manos. ..y se veliictila a través del agnay
def aire’."" La forma de contagio por via aérea hoy
estd absolutamente descartada. Uno de los hechos
que llevan al epidemiologo inglés a esa conclusion
es la constatacion de que, tan pronto entra la
enfermedad en una casa, afecta dias después a
algunos de los cohabitantes del enfermo. Don
Justo, en consonancia con estos planteamientos,
afirma taxativamente que dos de las varias formas
de transmision son “ef contacty divecto con las deyeccio-
nes de los enfernos” y “respirando ef aire que las circunda,
corg hemos podido ebservar en diferentes familias y sujetos,
pues”, enfatiza nuestro doctot, ““. .. rara serd la casa en
que, presentdndose un caso, no se extienda luego a otros
mdividios que en ella conviven”’. Como mis adelante
veremos, en Gumiel se contagian varios miembros
en 10 familias.

El bacilo tifico se disemina en el organismo a
través de los dltimos 25 cm de ileon, atraviesa la
mucosa intestinal sin apenas producir manifesta-
ciones clinicas y alcanza los foliculos linfaticos,
donde se multiplica. Desde allf llegan al torrente
sanguineo y originan una bacteriemia precoz y
asintomatica (al cabo de 24-72 horas), que cede
rapidamente porque las Sa/wonelias son fagocitadas
por los macréfagos del sistema inmunitario. Sin
embarpo, las Salmonelles no son destruidas, sino
que se multiplican en el intetior de estas células y
vuelven a pasar a la sangre en oleadas sucesivas,
ocasionando una segunda fase de bacteriemia pro-
longada, esta vez sintomdtica, que disemina los
gérmenes por todo el organismo.

El cuadro clinico que produce, descrito con
cierta precisidn, es como sigue: el periodo de incu-
bacion es de una a dos semanas, aunque puede
variar entre 3 y 60 dias, dependiendo de la canti-
dad de gérmenes ingerida. Para nuestro doctot,
esc periodo estd entre 8 y 15 dias. El petiodo pro-
drimico dura alrededor de una semana, y puede
haber, excepcionalmente, algin episodio diarreico
transitorio, cefalea (dolor de cabeza) y epixtasis

(hemorragia nasal), pero lo mas comun es que sea
subclinico, es decit, sin sintomas. Los enfermos
gomellanos no fueron excepcidn: don Justo insis-
te en que las “epistasis en el principio de la enfermedad,
atingue se observan varias veces, no son niy frecuentes.” Y
efectivamente, solo aparecen mencionadas en tres
de ellos: Angel Montes, Margarita Herrero y
Hermes Rojo.

La primera semana —periodo de incremento
febril- de la enfermedad se caracteriza por ficbre
casi continua, que aumenta lentamente al tiempo
que se altera el estado general del enfermo. Don
Justo, en referencia a los casos que ha tratado no
solo en este episodio epidémico sino en otras oca-
siones, afirma que “/a fiebre, por lo comiin, es elevada
desde el principio, pasando de 39° en el 1° septenario y le-
gando a 40° y mds en el 2° y sucesivos, remitiendo general-
mente Yz a 1° por las marianas, exeepto en fas formas tord-
cleas graves o en la complicacion pulmonar”. La lengua
aparece muy sucia (lengua saburral o tostada).
Nuestro doctor explica que en sus pacientes “/z
lengua se presentaba con el aspecto |...] caracteristico de la
enfermedad, esto es, con una capa defpada, especial blangue-
cina, sobre todo en los bordes, aungue en algunos casos, y
ity graves, tambicn se ba observado finipia y como achoco-
latada y encendida, y en otras ocasiones resquebrajada y
secd”’. Asimismo, puede apreciarse aumento de
volumen del bazo, bradicardia relativa, es decir,
ritmo cardiaco mas lento de lo normal. De aqui
que el Dr. Revuelta describa que los pacientes tie-
nen pulsaciones relativamente bajas en relacidon
con las altas temperaturas que sufren: “E/ pulso
Leneralmente uunca corresponde al grado de temperatura,
pies casi siempre es mas bajo que el correspondiente a ésta;
asi se observan 100 pulsaciones en una fiebre de 407
Este dato es muy significativo, ya que en el resto
de los procesos febriles, cuando existe fiebre, hay
taquicardia. Por ello, esa asociacién de fiebre y
bradicardia era muy importante, pues permitia a
los médicos un rapido diagnostico de las tifoideas.
La tos seca, que es frecuente (60% de los casos),
puede sugerit un proceso tespiratorio en lugar

" La obra de Budd, en formato PDF, puede consultarse en http://www.deltaomega.org/ typhoid. pdf.



generalizado. En ocasiones los sintomas respirato-
rios podian hacer pensar que se trataba de una
infeccion localizada en vias respiratorias cuando
en realidad esa sintomatologia formaba parte de
una enfermedad generalizada como son las fiebres
tifoideas. El Dr. Revuelta explica que la tos es fre-
cuente, “sieido delida al estornudo bronguial conconsi-
lante y ann a las inflamaciones y complicaciones puimona-
res. La disnea es comiin, debida a este proceso del aparato
respiratorio y a la elevada temperatura”. En esta fase, el
hibito intestinal no suele verse afectado. Es
comun el dolor abdominal localizado en fosa ilfa-

ca derecha.

En la segunda semana de la enfermedad, la
temperatura es continua y media entre 39 y 40 °C,
Como sintoma caracteristico, a principios de esta
semana brota en la piel del tronco, sobre todo del
vientre, la roséola, formada por manchitas circula-
res de 2 a 4 mm, de color entre rosa y rojo, que no
suelen durar mds de dos dias y que, como no pro-
ducen molestias, pasan ficilmente inadvertidas. Se
advierten aceptablemente bien en el 70% de los
pacientes con piel blanca, mientras que en los de
piel oscura son mas dificiles de observar. De
hecho, nuestro doctor indica que no ha detectado
la presencia de “erupciones rosdcea y petequial’ en
ninguno de los 51 pacientes afectados por la epi-
demia. En este periodo los pacientes suelen estar
somnolientos o estuporosos (el nombre de tifoidea
proviene del griego #phos: “estupor”), deliran y
sufren insomnio pertinaz. Muy graficamente, don
Justo, tras explicar que la sintomatologia es “coz-
plicada” v “variada’, afirma: “Hay un sintoma, sin
embargo, casi constante en todos los casos, y es la facies o
habtto exterior, pues es caracteristico el semblante estiipido
y hurasio, y la sordera”. Bista, que es un sintoma casi

constante en los pacientes gomellanos, era una
complicacion frecuente que actualmente solo se
da en los casos de curso grave, y que se produce
porque el paciente puede sufrir una otitis media,
resultante del paso de gérmenes desde la boca al

oido medio.

En la auscultacién toricica es corriente
encontrar roncus v sibilancias,® a los que antes
sucedian en los casos graves procesos bronco-
neumonicos en los lébulos inferiores de los
pulmones, debidos solo en raras ocasiones al
bacilo tifico. Mds comunmente este proceso se
debia al wewmococo (prenmoniae) y con frecuencia
a aspiraciones” que se producen a causa del
descenso del nivel de conciencia de los pacien-
tes. La concomitancia de ambos procesos debia
de ser muy frecuente en la época que estudia-
mos y en la zona, pues al inicio de la Meworia
don Justo, haciendo gala de una retérica muy al
gusto del momento, advierte que tifoideas vy
pulmonia: “son como los dos polos sobre gue gira toda
da patologia grave de esta poblacidn, complicindose y
uniéndose tan mistica y frecuentemente que parecen dos
bermanas que, ademds de efercer alternativamente en
imperio sobre este vecindario, quisieran muchas veces
arremeter juntas y a #na contra la vida de los pacien-
fes.” En otro apartado de la Memoria, y de
forma mds académica, afirma: “La complicacidn
mds general de la fiebre tifoidea en esta localidad es con
la pulmonia, que frecuentemente andas juntas, dispu-
tandose el imperio del dofor y de la muerte”. Tifoideas
v enfermedades respiratorias aparecen también
como enfermedades crénicas asociadas en
otros muchos pueblos de la zona: Aranda de
Duero, Bafios de Valdearados, Berlanga de Roa,
Fuentesapina, Milagros, Moradillo de Roa,

"% Los roncus son sonidos producidos al pasar el aire a través de secreciones espesas en los tubos bronquiales o por engrosamiento
de las paredes de los mismos; son de tono grave. Las sibilancias son lo mismo, pero con tono agudo. Estos son los tipicos “pitos”

de los asmaticos y de los EPOC.

" Las aspiraciones son contenidos cuyo destino es el aparato digestivo; por ejemplo, al comet, parte de los liquidos, a causa del des-
censo del nivel de conciencia, podian pasar al aparato respiratorio, también se puede aspirar contenido digestivo si se producen
regurgitaciones o vomitos: un enfermo con pérdida de conciencia que vomita puede morir ahogado por su propio vomito; con un
estado de conciencia normal, se activa la tos y el sujeto expulsa el contenido aspirado o alerta de lo que ocurre y se puede poner

remedio.



Nava de Roa, Pefiaranda de Duero, Roa de Duero,

etcétera.

El vientre suele encontrarse abombado con
meteorismo  (“Himpanizacion”, en la terminologia
decimondnica)”. Ias deposiciones pueden adqui-
rir ahora caricter diarreico. Para esta etapa de la
enfermedad, don Justo clava los sintomas: “Co fre-
cHencia se observan vimilos biliosos al principio de la enfer-
medad, sobreviniendo casi constantemente la diarrea desde ef
2° septenario, acompaiiada de mayor o menor meleorismo”.
Asimismo, en general se produce un aumento del
tamafio del bazo, que es palpable, y de consisten-
cia muy blanda. La hepatomegalia moderada y
blanda es también muy comun. Por ello, sorpren-
de que ambos signos, muy caracteristicos y evi-
dentes, no se encuentren descritos por el Dt
Revuelta en su Memoria.

La tercera semana de la enfermedad es el
momento critico de la misma. La fichre, hasta
entonces continua, inicia grandes remisiones
matutinas, a las que, como hemos adelantado,
alude también don Justo. La mejorfa se traduce
por desaparicién del estupor, limpieza de la len-
gua, reduccion de la esplecnomegalia, del meteo-
tismo, de la diarrea y de la bronquitis.

En la cuarta semana de la enfermedad —en los
casos mas leves ya en la tercera—, la enfermedad
llega al periodo final, denominado de defervescencia,
en el que la fiebre cede poco a poco, tardando en
desaparecer por completo, por termino medio,
otra semana mas. Asi lo describe el Dr. Revuelta:
“La efervescencia suele ser gradual, aungue algunas veces
también baja y fermina la fiebre bruscamente, en medio de

un sudor profusa”.

Mencidén especial merecen las complicaciones
asociadas a las fiebres tifoideas, pues en aquella
época eran muy importantes. Las principales, que
no las unicas, son de tres tipos:

a) las entéricas, propias sobre todo de la ter-

Cccra scmana;

b) las asociadas a la duracion de la enferme-
dad y la toxemia;

¢) las debidas a localizaciones especificas.

Las complicaciones entéricas dependen del
desprendimiento de tejido necrético de los
foliculos linfaticos y de las placas del intesti-
no delgado, y de la consiguiente formacién
de ulceras, causantes de enterorragias y per-
foraciones intestinales. En los casos no trata-
dos con la terapia actual, esta complicacion
ocurria en un 15-20% de los casos. En la
actualidad, con la terapéutica correspondien-
te, es mucho menos frecuente. El sintoma
que alerta de esta complicacién es la evacua-
cidon de sangre oscura. Probablemente es a
estos procesos a los que se refiere el Dr.
Revuelta cuando habla de “bemorragias pasi-
vas”. Bspecialmente durante la tercera sema-
na, existe también el peligro de perforaciéon
de dlcera intestinal (en el 5-10% de los casos
no tratados), con desarrollo rapido de perito-
nitis purulenta. Este parece ser el proceso
que siguid la nifia Victoria Barbadillo, sobri-
na de don Justo, que fallecid al 27° dia de

enfermedad.

En lo teferente a las complicaciones ligadas a la
duraction de la enfermedad y por la toxemia, se consta-
ta que presentaba con bastante frecuencia la peri-
condritis, por ulceraciones en la epiglotis y en la
cara postetior de la faringe y la laringe, causada
por la dificil respiracién nasal de los pacientes a
causa de la tumefaccién de esta mucosa.

Por su parte, la bronquitis, presente en
todos los casos serios, origina en el 10% de
los pacientes no tratados focos pneumoni-

* Actualmente se sigue utilizando el término Zmpdnico para refetirse a un abdomen distendido por gases y que, al percutirlo, suena

parecido a un tambor.



cos, en particular de lobulos inferiores. Al
menos en cuatro de los casos de fallecimien-
to del paciente en la epidemia gomellana
(66,6%) (Nemesia de las Heras, Margarita
Herrera, Vicente del Campo y Teédfilo
Izquierdo) parece ser la conjuncién de la fie-
bre tifoidea y la pulmonia la causa de muerte
y en otros dos aparece el catarro pulmonar
(Engracia Esteban y Amadeo Nufio). Parece
que, Nufo, ademas de los mencionados sin-
tomas respiratorios, presentd complicaciones
neurolégicas que posiblemente fueron las
que terminaron con su vida. Por otro lado,
obsérvese que en el 63% de los casos descri-
tos en Gumiel (32 casos) se presentod “cafarro
bronguial”, alusién clara a una complicacidn
de cardcter bronquitico, que en algunos casos
evoluciona hacia “fesiones pulmonares”, “puimo-
nia catarral doble” o “infartos pulmonares”, en la
terminologia de don Justo, que explica: la
complicacidn “mds constante y comidin bha sido con
la pulmonia, si complicacion puede llamarse la
mayor o menor exlension del catarro bronguial con-
comitante a las dltimas ramificaciones y célnlas del
aparato bronco-pulmonar, aungue hemos observado
también dos pulmonias fibrinas”.

En la tercera semana se pueden producis
inflamaciones en una o ambas glandulas
parotidas, con dolor e hinchazén, asi como la
otitis media que ya hemos comentado. Los
dolores que s¢ presentan de forma sibita en
la regién esplénica pueden sefialar supura-
cion del bazo. En el aparato circulatorio, una
complicaciéon muy frecuente es la trtombofle-
bitis. Don Justo no describe ningin caso con
esta complicacién, pero es muy probable que
desconociera que puede ser una complica-
cién asociada a las tifoideas; potr lo tanto,
aunque lo viera, no debié de relacionarlo con
Ia enfermedad que describe.

Asimismo, era muy usual la aparicion de
escaraciones por la larga permanencia en
cama: “la adinancia y postraciones que ha sido
muy comiin junto con el deciibito supine |ha oca-
sionado| extensas escaras del sacro en los casos

mds graves y prolongades”.

Entre las complicaciones debidas a localizacio-
nes especificas, hay que mencionar que en oca-
siones aparecen sintomas muy manifiestos
de meningismo, como fue el caso de la nifia
Victoria Barbadillo, de 9 afios. Todo se con-
fabulé contra la chiquilla para acabar con su
vida a tan temprana edad: las tifoideas se le
complicaron primero con meningitis y des-
pués con peritonitis. Algunas alteraciones
inflamatorias en los huesos se deben tam-
bién a metastasis de los bacilos. Asi, se pue-
den desarrollar lesiones inflamatorias, tanto
en el periostio como en los cartilagos, que
muestran sus sintomas varios meses después
de la fase febril y aparecen como meras
infecciones localizadas, de cuyo pus se
puede aislar el bacilo.” Las vias biliares tie-
nen suma importancia porque la infeccidn
de la vesicula es responsable del estado de
portador crénico de la infeccidn. También
se ha descrito la hepatitis tifica, con icteri-
cia, por inflamaciéon difusa de la glandula

hepatica y pancreatitis.

En cuanto al prondstico de la enferme-
dad, antes era grave y la mortalidad se cifra-
ba entre 10-15%; en la actualidad, en el
mundo desarrollado, ha descendido al 1%, y
suele depender fundamentalmente de las
complicaciones intestinales. En la epidemia
que nos ocupa, la mortalidad alcanzé el
13,7%: de 51 casos detectados y tratados,
fallecieron 7 pacientes, 5 de ellos mujeres y 2
hombres. (Cuadro 1).

“ En la Memoria que cstudiamos no hay ningin caso descrito. Para llegar al diagnostico de certeza de que estas lesiones son una
complicacion de las tifoideas, es necesario analizar en laboratorio la secrecidn purulenta y comprobar que en ella hay salmonellas.

Obviamente, nuestro doctor no disponia de tales medios,



2/ El tratamiento de las fiebres tifoideas
ayer y hoy

El tratamiento empleado por don Justo
Revuelta resulta dificil de valorar, puesto que no se
especifican ni dosis, ni pautas, ni las vias a través
de las cuales se administra la medicacion, si bien se
puede intuir que la mayor parte de la medicacion
era administrada por via oral: la quinina, los salici-
latos, el benzonaftol, la digital v las antipirinas.

En la actualidad el tratamiento clisico contra
las fiebres tifoideas es el cloramfenicol, por via
oral. También se utilizan otros firmacos, como
Clotrimazol, las quinolonas y las cefalosporinas de
segunda generacion.

Pero don Justo no podia disponer de ellos, no
se habfan descubierto. Segiin nuestro médico
explica, el tratamiento aplicado “ha sido nuy comple-
Jo, Segiin la variedad y forma de la enfermedad)’ pero en
todos los casos tendente a “/enar las tres indicaciones
principales: la causal, la morbosa y la sintonidtica, desin-
Sectando ef tnbo digestivo, combatiendo las inflamaciones y
la fiebre”, asi como intentando moderar “/os sinto-
was penosos y alarmantes y sosteniendn desde el principio
convenientemente las fuergas del enfern.”

Para cumplir el primer objetivo, atacar la
causa de la enfermedad, afirma don Justo haber
utilizado salicilatos,” en concreto el salod, que es
el éster fenilico del acido acetilsalicilico. Se
empleaba, y aun se emplea, en tratamientos
médicos como antiséptico enérgico, pues se
descompone en el intestino en acido acetilsalici-
lico y fenol; utiliza, asimismo, el benzonaftol, que
considera el mas indicado por “su doble accidn
sobre el tubo digestive y sobre el proceso catarral de los
bronguios.” Sin embargo, desde la Optica actual

se considera que este ultimo presenta muy
pobres resultados para el fin perseguido, pues,
aunque efectivamente tiene poder antiséptico
—capacidad para destruir determinados micro-
organismos de cardcter patégeno para el orga-
nismo—, no destruye a todos, y concretamente
no destruye la Salwonella.

Asimismo, dice haber suministrado a sus
enfermos guinina, que considera imprescindible
“por su triple accidn: antilérmica, antiséptica y linica®. Y,
efectivamente, al ser tonica es muy apropiada en
estos casos, ya que los pacientes presentan bradi-
cardia, al tempo que, por su capacidad para bajar
la fiebre, era muy utilizada en la época para tratar
cualquier proceso febril con excelentes resultados.
Ahora bien, mucho mas dudosa es la capacidad
antiséptica que le atribuye el Dr. Revuelta, al
menos contra la Salmonella Thyphi. En la actualidad
se emplea casi exclusivamente para profilaxis y tra-
tamiento de la malaria.

La quinina es un alcaloide contenido en la cor-
teza de los arboles del género Cinchona (de la fami-
lia rubidceas), conocidos como “irboles de la
quina”. Parece que los efectos curativos de los pol-
vos obtenidos de la corteza de quina eran conoci-
dos por los pueblos indigenas de América del sur,
y fueron dados a conocer en Furopa en el siglo
XVII, por mano de los jesuitas v de Juan de Vega,
médico del conde de Chinchén, cuarto virrey del
Peri. El valor terapéutico de la corteza de estos
arboles hizo que la localizacién y estudio de dife-
rentes especies de los mismos constituyera uno de
los objetivos de algunas de las mas importantes
expediciones cientificas del siglo siguiente, como
la de Hipolito Ruiz (Belorado, Burgos 1754-1816)
y José Antonio Pavon (Casatejada, Caceres 1754-
1840)* o la de José Celestino Mutis (Cadiz, 1732-

2 La salicilina se obtiene de la corteza del sauce, se hidroliza en glucosa y alcohol salicilico, que puede oxidarse a acido salicilico,
que, unido a una base, da como resultado los salicilatos, que es la forma en que su utiliza en los tratamientos médicos.

» Sobre la expedicion de Ruiz y Pavon, véase: STEELE, A.R. (1982): Flores para el rey. La expedicidn de Ruiz y Pavin y ta Flora del Perd,
(1777-1788). Barcelona, Ediciones del Serbal. Fruto de esa expedicion es la obra de H. Ruiz, Quinologia o tratade de la quina o cascari-
Ha, con su descripcign y la de ofras especies de quinos nuevamente descibiertas en ef Persi, publicada en 1792.



Santa Fe de Bogota, 1898)* En 1820, Pelletier y
Caventou aislaron los principales alcaloides que
contiene la corteza de quina (quinina, quinidina,
quinconidina y quinconina), estableciéndose la
primera fabrica de quinina del mundo en
Filadelfia, en 1823, Mediado el siglo XIX, holan-
deses e ingleses introdujeron la planta en el sudes-
te asidtico, donde se aclimatd perfectamente,
explotandose en régimen de plantacién en las
Indias holandesas (Indonesia).® En 1944, R.
Woodward y W. Doeting sintetizaron la quina a
partir del alquitrin mineral. Sin embargo, la natu-
ral sigue siendo necesaria ya que algunos microor-
ganismos responsables de la malaria son resisten-

tes a la sintética.

Ademas de salol y quinina, don Justo también
considera util la administracién benzonafiol, por
considerarlo farmaco con doble efecto antiséptico
en tubo digestivo y aparato respiratorio, si bien,
desde el punto de vista actual, sus resultados son
pobres.

Asimismo, el Dr. Revuelta administra otras
sustancias de efecto antiséptico y purgante, como
el eslomelano y la ipecacuana, planta ésta, originaria de
América del Sur, de la familia de las rubidceas.
Esta, utilizada para producir el vémito, también
tiene efecto expectorante, con lo que contribuye a
despejar el arbol respiratorio, pero ja qué preciol;
los enfermos, debilitados, vomitaban y expectora-
ban, pero, en casos con grave desnutricién, podria
ser un medicamento no muy apropiado: si un

paciente estd débil por la enfermedad y mal ali-
mentado -bien por falta de medios o por falta de
cooperacion del mismo- y con el nivel de concien-
cia disminuido, hacerle vomitar puede ser peligro-
so, pues aumenta su desnutricién y debilidad y
puede dar lugar a aspiraciones. Hoy solo se utiliza
para inducir al vomito en casos de determinadas
intoxicaciones, Los purgantes y laxantes se evitan
en el tratamiento actual de la fiebre tifoidea, ya que
el meteorismo, la hinchazdn del vientre v el estre-
fiimiento pueden corregirse con un aporte adecua-
do de liquidos y electrolitos (limonadas alcalinas
con limén, sal, bicarbonato, etcétera).

Para casos de diarrea, don Justo administra bés-
muito, 21 que adjudica efectos antisépticos. En la
actualidad tampoco se utilizan firmacos para cor-
tar la diarrea, siendo suficiente la dieta liquida y el
aporte de electrolitos; en casos mas setios se rehi-
drata al paciente con liquidos intravenosos, algo
imposible para nuestro doctor.

Moderar “los sintomas penosos y alarmantes™: fie-
bre, molestias abdominales, dolores articulares,
etc., era el segundo objetivo que buscaba el Dr.
Revuelta en el tratamiento prescrito a los enfer-
mos. Para ello recurte a remedios distintos y de

distinta administracion.

Para “rebajar la temperatura” en “las complicaciones
putlmonares con ny buen éxifo” dice utilizar infusio-
nes de digital, planta conocida vulgarmente como
“dedalera” (Digitalis purpurea). La digital se ha uti-

# José Celestino Bruno Mutis y Bosio es una de las figuras cientificas mds interesantes del siglo XVIII espafiol. Nacido en Cadiz
en 1732, estudia Medicina en el Colegio de Cirugfa de su ciudad natal. A partir de 1755 trabaja en el hospital de la Matina de Cadiz
v estudia Astronomia. En 1757 se doctora como médico del Real Proto-Medicato, y pasa a trabajar al Hospital General de Madrid,
al dempo que estudia Botanica, Astronomia y Matematicas. En 1760 rechaza una beca para ampliar conocimientos en Paris y mar-
cha a Nueva Granada como médico del virrey Pedro Messia de la Cerda. Desde el inicio de su estancia en el Nuevo Mundo uno
de sus objetivos fue determinar la localizacién y posibilidades econémicas de los irboles de la quina, defendiendo y promoviendo
el estanco de la misma. En 1763 escribe a Catlos I1I solicitando permiso y ayuda para organizar una expedicién cientifica que estu-
diara la fauna y la flora del Virreinato. No se le concedid tal permiso hasta 20 anos mads tarde, cuando la puso en marcha y dirigié
durante 25 afios hasta su muerte; en ella se exploraron unos 8.000 km, y fue la dnica que se organizé y realizé desde y en el Nuevo
Mundo. (MARTIN, P. (1987): Celestine Mutis. Madrid, Historia 16).

¥ Sobre la quina, véase: BLANCO, E. y MORALES, R. (1990): “Plantas curativas y drogas, intercambio entre dos mundos”, en FERNANDEZ
PEREZ, . y GONZALEZ TASCON, L.: La agriculinra viajera. Culfivos y mansfacturas de plantas industriales y alimentarias en Espaiia y en la Aniérica
virreinal. Barcelona, CSIC y Lunwerg editores, pp. 83-95, y STEELE, A.R. (1982): Flores. .., Op. it pp. 170-190 y 287-288,
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lizado tradicionalmente para regularizar los latidos
cardfacos, bien sea aumentado su frecuencia en
casos en los que hay un ritmo bajo, bien disminu-
vendo el ritmo en casos de titmo irregular o fuer-
te. Se ha usado también para disminuir la acumu-
lacion de liquidos en sangre relacionada con pro-
blemas cardiacos por su efecto diurético. Como
hemos adelantado, en la Meworia se recoge que
esta sustancia era utilizada en caso de complicacio-
nes pulmonares, quizds porque se consideraba
que, por su efecto diurético, ayudaba a eliminar
liquidos acumulados en los pulmones a la vez que
normalizaba el ritmo cardiaco.

Para la fiebre, don Justo administra también la
antipiring, que, simplificando bastante, es un far-
maco de la familia de las pirazolonas, analgésico,
antipirético y antinflamatorio (en la actualidad
algo parecido al Nolotil), con buenos resultados
antes y ahora. Esto lo acompafiaba con edemas
frios en la cabeza, bafios templados, afusiones
frias con vinagre aromdtico —éste es un método
utilizado en hidroterapia en el que se aplican desde
una cierta distancia chorros de agua—; en este caso
aplicaba un preparado refrescante compuesto por
alcohol, 4acido acético y wvarias esencias.
Actualmente, con el uso de los antibidticos, la apli-
cacién de estas medidas ha quedado muy limitada
pues el control de la fiebre se lleva a cabo muy
ripidamente y los dias de fiebre se reducen consi-

derablemente.

Los linimentos y cataplasmas, que aportan calor
al abdomen y palian las molestias abdominales
producidas por el meteorismo que se produce en
alguna fase de la enfermedad, solo tienen efecto
paliativo y en la actualidad estin totalmente en
desuso. La aplicacion de revaulsivos, sinapismos y
vejigatorior™ en el torax en casos de afeccion pul-
monar y en las extremidades inferiores producen
en el paciente sensaciones de frio, calor, esco-

zor..., percibiendo falsamente alguna mejora en

su estado por desvio de la atencién hacia las nue-
vas e intensas sensaciones. Terapéuticamente no
sitven para nada, pero pueden servir como
medida paliativa. Actualmente los revulsivos se
presentan en forma de pomadas, lociones o
geles de olor agradable, compuestos por extrac-
tos naturales basindose en alcanfor o esencia de
trementina, produciendo sensaciones bastante
mas agradables que los sinapismos y vejigatorios

de nuestro doctor.

El tercer objetivo perseguido por don Justo
era sostener desde “e/ principio convenientemente las
Sfuerzas del enfermo”. Para ello buscaba mantener al
paciente bien nutrido y, aunque no lo menciona
explicitamente, bien hidratado. Probablemente
ninguno de los dos objetivos se conseguia real-
mente, porque el paciente presentaba con fre-
cuencia primero vomitos y después aparecia el
petiodo de diarrea, a lo que se unia la dificultad
de alimentar ¢ hidratar convenientemente por
via oral a un paciente muy febril v debilitado. Por
norma, prescribia la administracién como ténico
de vino (“lmonada vinesa™), “alpizele” —sustancia
ésta estimulante en los estados adinamicos y
delirios asténicos—, “extracto de quina, alobol’
(sic). A ello habria que unit “uwa buena alimenta-
cidn ligunida de caldo, leche, yemas de huevo, vino genero-
o, extracto de carne”, lo que no debfa de estar al
alcance del bolsillo de muchos de los pacientes
de don Justo. Todos estos tipos de tdnicos o esti-
mulantes se aplicaban por el largo curso que
alcanzaba la enfermedad en la mayorfa de los
casos para mejorar el importante deterioro que
padecia el enfermo, suponemos que con resulta-
dos pobres en los casos graves, que eran la
mayoria, puesto que mientras no se destruye ¢l
bacilo existe fiebre y diatrea y, al no poder apli-
car nutricion parenteral o hidratacion endoveno-
sa, el estado de los pacientes seguiria siendo
igual de lamentable hasta que la enfermedad

remitia por si misma.

* efigatorio s un emplasto o patche de cantiridas u otra sustancia itritante, que se pone pata levantar vejigas, y un szzapiszo, un

topico hecho con polvo de mostaza.



En cuanto a las medidas higiénicas, son las
mismas que actualmente se aplican: desinfeccion
de las ropas, desinfeccién de las heces, lavado de
manos antes de manipular alimentos... En la
Mepmoria se dice que se emplean para la desinfec-
cion wvapores fenicados; hoy sabemos que el acido
fénico, del que derivan dichos vapores, puede
matar al bacilo tifico en cinco minutos.

En cuanto a las medidas preventivas, los
métodos que propone, y que veremos en deta-
lle mas adelante, son vilidos y coincidentes con
los que se proponen en la actualidad; aunque
hoy disponemos de una medida preventiva que
¢l no tenia, las vacunas: constan de tres compri-
midos, tomados uno cada 24 h; con ellas, en
tres dias quedan los sujetos inmunizados

durante un afio.

LA EPIDEMIA DE FIEBRES TIFOIDEAS
DE GUMIEL DE MERCADO DE 1896-97

1/ La tifoideas, un mal endémico

Gumiel de Mercado, situado en la ribera del rio
Duero, en una cuesta llamada El Viso, a 15 km de
Aranda de Duero y a 70 de la capital de la provin-
cia, Burgos, contaba, a mediados de la centuria
decimondnica, segin el Dicconario de Madoz, con
305 casas, 12 calles, dos plazas, dos barrios, dos
parroquias (Sta. Marfa y San Pedro Apdstol), dos
fuentes y 1.171 habitantes (a/was) —agrupados en
293 familias (vecinos)—, que el Dr. Revuelta eleva
para esos casi 50 afios mds tarde a unos 2.000
habitantes, dato algo superior al que recoge el
censo de poblacidn de 1900, que cifra la poblacién

del municipio en 1.722 habitantes, en su mayoria
labradores de panes y vides.

Que las fiebres tifoideas eran endémicas en
esta villa y otras varias de la Ribera parece algo
incuestionable, como hemos avanzado. Ya Madoz
en su Digionario recogia lacénicamente que “/as
enfermedades veds comunes |en la villa] son algunas tercia-
nas”. En ello insiste, casi con desesperacion, el
doctor Revuelta: “es casi infalible una aparicion en ef
mies de septiembre, signiendo en anmento en octubre, para
dectinar en noviembre y diciembre, volviendo a recrudecer en
marzo o abril para desaparecer en junio”. Con cierta fre-
cuencia adquirfa caracteres de epidemia, general-
mente en afios en que las lluvias de tipo tormen-
toso de primavera o de finales de verano y princi-
pio de otofio eran importantes, como ocuttiera en
el verano de 1896, en que la epidemia alcanzd
caracteres graves: afectd al 3% de la poblacion,
produciendo una mortalidad del 13,7% de los
afectados.

Las causas de ese endemismo parecen ser fun-
damentalmente dos: la escasa calidad de las aguas
potables de pozos y fuentes y la situacion de aban-
dono de la policia e higiene publicas.” La pobla-
cién gomellana se surtia de aguas de pozo y de
“fuentes en muy malas condiciones higiénicas, estando
abierta y al descubierto una de ellas”, en palabras de
don Justo, con lo que, al introducir las manos y las
vasijas en ella los portadores sanos o aquellos que
habian estado en contacto con la enfermedad o
con enfermos, contaminaban las aguas. Ademis,
resulta que esa fuente es “de las mds conenrridas” Y
nuestro doctor insiste en dejar constancia de “gue

el barrio, de los dos en que se diviele el pueblo, que se surte

7 Esa era la norma en la mayotia de las poblaciones de la geografia espafiola. Sirvanos de ejemplo también la de Santpedor
(Barcelona), donde el principal foco de contaminacién era la fuente de Escales, y, en general, las aguas destinadas a consumo huma-
no. Documentacién conservada en su archivo municipal refiere asi a las epidemias de 1900 y 1901; “la epidemia tifédica que afli-
gi6 al vecindario en la estacién otofal de 1901 y del proximo pasado, pudo averiguarse en que el germen de su enfermedad era
debido a las malas condiciones de las aguas de que se servia la poblacién™ (ROTLLAN 1 VERDAGUER, A. (1996): 1902, tfus i mort a
Santpedor. Manresa, Centre d’Estudis del Bages, pp. 12-13). En la misma linea se inscriben los esfuerzos hechos por el famoso epi-
demidlogo Max von Pettenkofer (1818-1901) en favor de la traida de aguas limpias de la montana a la ciudad de Munich, consta-
tando, una vez puesto en funcionamiento el abastecimiento, un importante descenso en la morbilidad y mortalidad por fiebres tifoi-
deas. (LEDERMAN, W D. (2003): “A propésite del colera: Max von Pettenkofer y su Experzmentun crucis”, en Revista Chilena de

Infectologia, 20, suplemento histdrico, pp. 85-86).
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Imagen actual de la fuente de San Pedro, tras su remodelacion en los afios cincuenta. Esta fuente es la que tenia fama de ser un foco infeccioso de primer
orden, al estar abierta en el siglo XIX. A pesar de ello era la mas concurrida. (Fig. 2).

de la mencionada fuente es el mds castigado y de donde
arrancan y Sse extienden todas las  epidemias”,
Probablemente, don Justo habla de la fuente
denominada de San Pedro, que todavia hoy los
gomellanos de mas edad recuerdan como trans-
misora de tifoideas. Tal como la recuerdan, era
una fuente grande, de piedra, que manaba abun-
dantemente por dos cafios que vertian en un
pequefio pilon, de donde pasaba el agua a un abre-
vadero y después a unos lavaderos, todo de piedra.
Para entonces, ya no era una fuente abierta —qui-
z4s se cerrara tras la epidemia que describimos—y
para acceder a ella habfa que bajar unos escalanes.
Fue demolida en los afios cincuenta para construir
la actual (figura 2). Pero, volvamos a la fuente a la
que alude don Justo: al estar abierta, a ella debian
afluir importantes cantidades de aguas residuales y
basuras arrojadas a las calles aledafias, pues parece
que en su entorno habia bastantes corrales; ello
explica su constatacion de que las epidemias solfan
seguir a dias de lluvias mds o menos torrenciales.
Con la impotencia de quien predica en el desierto,
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nuestro doctor escribe: “abundan las basuras y otros
depdsitos mal olientes dentro de la poblacidn y en sus inme-
diaciones, vertiéndose sin cesar agnas sucias e inmundicias
en las calles, gue pocas veces se fimpian”, anadiendo ir6-
nicamente, “como no sea al paso de procesiones”. Por
ello, “ef suelo y subsuelo de la localidad se balla impregna-
do a saturacion de miasmas y detritus”, sin duda, “ferre-
no abonado para la germinacion, desarrollo y propagaciin
del agente morboso que puede difindirse en la atmdsfera y
mejor aun fransmitirse a las corvientes subterraneas del
agua potable”. En opinién de don Justo, la solucion
pasarfan por dos tipos de medidas: unas relativas a
la policia e higiene publicas, y otras relativas a la
mejora de las condiciones de vida, sobre todo de
los mas necesitados. Entre las primeras, destaca:

a/ procurar que ¢l agua potable retina “buenas
condiciones de purificaciin y limpiexa”,

b/ que las fuentes publicas estén “comvensente-
mente cerradas”. Parece que para entonces,
solo una, la de Santa Maria, lo estaba y no



Detalle e imageh actual de la fuente de Santa Maria. Por la informacién que recoge con Justo Revuelta en su Memoria, a finales del siglo XIX ya estaba
cerrada. Por ello, sus aguas eran de mejor calidad que las de la fuente de San Pedro, pero parece que era menos concurrida que ésta al estar algo mas

alejada del pueblo. (Fig. 3 a-b).

constitufa un foco infeccioso de ptrimer
orden. A tenor de una inscripcién que aun
se conserva, fue construida en 1624, y qui-
zas fuera cerrada desde su origen o casi, si
bien el cerramiento que hoy presenta es de
ladrillo hueco doble, y por tanto bastante
moderno (figuras 3a-b). Ello proporciona-
ba unas condiciones de mayor salubridad a
sus aguas, pero, al estar algo apartada del
pueblo, era menos concurrida que la de San
Pedro;

¢/ prohibiendo que se arrojen a la via publica
inmundicias v restos organicos;

d/ implementando medidas para proceder a la
limpieza continua y sistematica de las calles;

e/ evitando que, “en la localidad y sus inmediacio-
nes”, se amontonen y depositen “basuras,
escombros, eteéterd’”’

e

g ot e

£/ llegada la enfermedad, aislando “conveniente-
wente a los enfermos, prohibiendo la entrada en las
habitaciones a las personas que no estuvieran a su
exclnsivo servicio”,

g/ que, una vez iniciada la epidemia, los ayun-
tamientos tuvieran un interés “por la salud
piiblica, proporcionando medios poderosos de desin-
Jeccion y de alimentacion reparadora para las clases

menesterosas”,

h/ y, finalmente, una utopia: haciendo que las
autoridades locales no dejen “sdlo al médico,
que se las arregle como pueda”. Nuestro médico
es un claro representante de aquellos profe-
sionales que consideraban que la higienc,
basica para la salud individual y colectiva,
no solo era competencia del médico, sino
también de las autoridades y que era funda-
mental generalizarla a través de la educa-
cién. Con desesperaciéon y con una fuerte
dosis de resignacion, don Justo nos trans-
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mite sus cuitas: “Pero esto es pedir peras al obwo,
pres este pueblo es |. .| algo atrasado en progreso y
civilizacion, muy avezado a sus costupbres y #sos
tradicionales, de tal manera que, babiendo nosotros
hecho esfuersos verdaderamente titanicos y constan-
tes en el sentido de la higiene y salud pitblicas, ya
exccitands a los alcaldes, ya aconsejando al misno
vecindario, solo hewos consegrido disgustos, despre-
CI0S, CTeariios eneHiigos qite, en premio de niestros
desvelos, cnidados y sacrificios, nos haw becho cruda
guerra”’. Esas palabras salen de la pluma de
un hombre que lleva 11 afios luchando
denonadamente, con muy pocos medios y
mucha incomprensién, contra la inercia del
mundo rural gomellano, y que acaba de
petder a su sobrina —Ana Barbadillo, de 9
afos— en esta epidemia, que considera
podria haberse evitado con una mejor poli-
cia. Al iempo, se sorprende y congratula de
que, a pesar de “esta brega y lucha diaria y con-
tinua con tfan terrible y maligno buésped”, €l se ha
librado por el momento “de dz infeccidn y del
contagio a pesar del nimero prodigioso de tifoideos
gue en esta localidad henvos tratade”.

Y no se equivocaba nuestro médico en las medi-
das propuestas. Para toda Espafia, y ya para el pri-
mer cuarto del siglo XX, parece que fueron funda-
mentales en el descenso de la morbilidad y mortali-
dad por tfoideas —hasta la generalizacidon de la
vacunacion y la aparicion y difusion de los antibié-
ticos— las medidas tomadas desde el Estado tenden-
tes a la mejora de las infraestructuras, entre las que
destacan las subvenciones concedidas a los pueblos
en 1914 por el Ministerio de Fomento para obras
de saneamiento de las aguas destinadas a consumo
humano; la ley de presupuestos de 1920, que poten-
ciaba las obras de abastecimiento de aguas, y el
Reglamento de Sanidad Provincial de 1925 que
obligaba a las Diputaciones a emplear ¢l 2% de sus
presupuestos en obras sanitarias, principalmente
relacionadas con la salubridad de las aguas.™

Nimero de casos
3
|
|
|
|
|

Diclembre

Agosto Septiembre " Naviembre

Meses

Grafico |. Casos de fiebre fifoidea diagnosticados (agosto 1896-enero 1897)

2/ Caracteristicas y cronologia de la epide-
mia de fiebres tifoideas de 1896-97 en Guiniel
de Mercado

El primer brote se declara el 10 de agosto
de 1896. Se trata de un caso atipico en opinién
de don Justo por la edad de la afectada, una
mujer de 63 afios, Candida Tudela. Cuatro dias
mis tarde le diagnostica el mismo mal a un
joven de 15 afios, Angel Montes, recién llegado
al pueblo desde otro cercano, cuyo nombre
omite nuestro doctor, donde debia de haber
contraido la enfermedad. A primera vista,
ambos parecian casos aislados, pero en los pri-
meros diez dias del mes siguiente se diagnosti-
can cinco casos mis, llegando a 11 a finales del
mes. La epidemia se ha desatado. Llega a su
punto algido en octubre, mes en el que se
declaran 19 casos mas, habiéndose diagnostica-
do en los primeros cinco dias 9 casos nuevos.
A partir de finales de octubre, poco a poco va
declinando: 6 nuevos casos en noviembre, 7 en
diciembre y 6 en la primera quincena de enero,
momento en el que se da por concluida al no
registrarse ningin nuevo caso (Cuadro 1y
Grifico I). Segun describe don Justo, espacial-
mente, la infeccidn fue “recorriendo algunas casas

y calles priximas y después todo el barrio sur de la

poblacién para extenderse mds adelante al otro distri-
to del norte y habiendo niuchas casas en gque, en pos de
un enferme, cayeron al poco tiempo ofre i ofros inedivi-
dnos de ta propia Jamilia y convivencia®.

» DOMINGUEZ, A. (1955): Eitads actual de nuestros conscimientos sabre la fiebre tifpidea. Madrid, Direccién General de Sanidad, pp. 54-55.
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AFECTADOS POR LA ENFERMEDAD (1896-1897)

Inicio | Enfermo Edad | Duracion (dias) | Fallece ‘ Complic. respirat.
Agosto / 1896
8/10/96 | Candida Tudela 63 16 No  No |
8/14/96 | Angel Montes | 15 28 No Si
o TEER 7 o o e Sept-iembre
9/2/96 | Euscbia Estaban | 22 10 No No
9/1/96 ‘ Adelaida Esgueva ‘ 30 15 No [ No
9/4/96 Luisa del Campo 30 14 No No
9/9/96 Julidn Crespo | 13 9 No No
9/10/96 | Benigna Ruiz | 35 16 No No B
nc/09/96 o i 777]9].‘11;111. A_lo:-]:;or !f - 3 22 No Si
9/15/96 i Jacinta Espinosa 15 | 22 No No
9/19/96 Modesta Vias ‘ ; 30 No Si
9/20/96 Leandro Delgado ‘ 22 0 No Si
9/20/96 | Millin Molinero |2 20 | No | Si
| 9/25/96 Manuela Ruiz 20 42 No | Si
i Octubre B 5 e
10/1/96 - Benigna Esteban 31 | 2 No | No
1()]1756“ Gertrudis Aratzo 41 ‘ 16 No No
10/1/96 | Mariano Diez 21 25 No No — ]
10/2/96 Rita Casado 12 | 30 R No ‘ No
10/2/96 Nemesia de las Heras | 21 | 13 Si Si
| 10/2/96 | Cecilio Sanchez 30 | 25 No s
10/10/96 | Benigno de las Eras 5 | 15 No B Si o
10/10/96 | Juana Pérez 61 _ 10  No No
10/;1/‘76 ‘ Margarita Herrera 22 18 Si Si
10/4/96 Ascensién Revuclta 20 40 No Si
10/5/96 Esteban Pérez 9 20 No Si
10/7/96 Vicenta del Campo R Si si
- 10/8/96 Pedro Ovejero 7 28 No Si
10/13/96 Engracia Esteban 34 8 i s
10/20/96 Pedro Ovejero : 25 | 23 No Si
10/25/96 Juliana Quirce ‘ 40 l 13 No No
10/27/%6 Estafania Carrion | 30 | 13 No No
_10/30/96 Sofia Montes 20 [ 30 No | Si
= oy Noviembre. A
[ 11/1/9 Galo (Jacinto) Montes 23 | 18 No | Si
11/1/96 Amadeo Nufio , I 1 24 Si \ St
11/6/96 ~ Pedro Ruiz | 60 | 14 No Si
11/11/96  Leonarda Arenal | 23 |45 No Si
11/15/96 Tesfilo 1zquierdo ! 4 ' 20 Si St
11/18/96 . Victoria Barbadillo 9 i 27 Si s
11/20/96 | Inocencio Gutiérrez 16 [ 13 No | Si
A G e Diciembre 7 2
| 12/1/96 Tiburcio Gutiérrez | 13 [ 25 No | Si
12/5/96 Julidn Izquierdo ‘ 40 10 No | No
12/8/96 Benilde Rojo 10 16 No ' No
12/20/96 Hermes Rojo 16 26 No Si
12/20/96 Alcjandﬁi‘ar Moreno 14 25 No No
12/23/9 Teodoro Moreno 11 20 No ‘ Si
12/27/96 Benedicto Contreras i 16 No | S
Enero / 1897
1/1/97 Mercedes Espinosa 17| 7 No | si
1/1/97 Ambrosio de las Heras 32 13 No \ Si
nc/01/97 Antonia de las Heras 10 14 No Si
1/5/97 Estanislada Ziguero 22 13 No No
1/10/97 Victoriano Garcia [ 42 12 No No
1/15/97 Gregotia Iequierdo | 35 | 11 No i No

Cuadro |
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Grafico Il. Afectados por sexo y grupos de edad.

oM

La distribucidén por edades de los enfer-
mos es también muy interesante: los grupos
mis afectados por las tifoideas son los de 10
a 19 afios y 20 a 29 (49,1%); seguidos del de O
a %y 30 a 39. Ahora bien, si incluimos la
variable sexo, se constata que, entre los meno-
res de 10 afios, afecta mas a los nifios que a las
nifias. Sin embargo, a partir de esa edad, la
enfermedad afecta mas a las mujeres que a los
hombres en todos los grupos de edad (Cuadro
1T y Grafico II). Don Justo resefia este hecho
y afiade una informacidn curiosa referida a las
mujeres afectadas: “Todas las edades y sexos han
pagado su tributo a esta epidemia, si bien la edad
mds castigada ha sido de 15 a 40 ajios; las mujeres
en alguna mds proporcidn gue los hombres, las solte-
ras mads que las casadas; y entre éstas, las que esta-
ban en el periodo de lactancia”. Hace constar
como algunos sujetos de mas edad “han pasa-
do la afeccidn dos y ires veces en diferentes aios y con
diverso cardcter ¢ intensidad”. Asimismo, su ya
larga experiencia en el tratamiento de las tifoi-
deas, le lleva a constar que: “En los nidos meno-
res de 10 asios, la enfermedad no adguiere por lo
general tonos muy graves, siendo muy rava la defun-
cidn en esa edad; los casos wmds serios y mortales se
presentan de los 15 a los 30 adios, y aun pasados los
50 aifos hemos podido observar enfermos de verdade-
ra gravedad, reconociende gue la lactancia influye
desfavorablemente en el curso del padecimiento en la
mujer”. A pesar de esa afirmacion general, en
la epidemia que aqui tratamos, 4 de los 7 falle-

Afectados por sexo y grupos de edad

Edad | Mujeres | Hombres | Total %
00-09 2 ' 8 10 19,6
10-19 7 6 13 | 255
20-29 8 4 N 127 ”723,(;
30-39 7 2 9 17,7
40-49 2_ R 2 47 | 777,87
!-30-59 0 0 0 [ 00
mri : 2 1 3 5,8
Total ‘ 28 23 51 100,0
Cuadro Il.

cidos eran menores de 10 afios, hecho que
constata don Justo e intenta explicar: se ha
observado en “esta epidemia que su gravedad y
malignidad no ha respetado a los nifios que, en otras
ocasiones, lo han pasado con relativa benignidad,

acentndandose esta malignidad .

Como hemos avanzado, la inexistencia de
firmacos realmente eficaces contra la enfer-
medad en la época hace que curse completa
en buecna parte de los enfermos, de manera
que la duracién media de la misma asciende a
20 dias, mientras que la mediana se sitda en
16. Ahora bien, el 35,3% de los afectados
entra en convalecencia en el transcurso de la
segunda semana, el 21,6 en la tercera y el
23,5% en la cuarta. Con todo, hay algunos
casos aislados que llegan a los 40 dias e inclu-
so los superan (Cuadro III y Grificos III y
IV). Don Justo explica: “La duracién de la epi-
demia ha sido de cinco meses, iHempo en que desarro-
Ui y consumid todo su ciclo; la duracién, en los casos
particulares, ha sido en general largo y grave, pues, s5i
bien se observaron formas benignas que 1o termina-
ban el 2° septenario, la mayor parte legaba y aun
pasaba el 3°y hasta del 5°y 6°, algunos terminando
la enfermedad por descenso gradual de los sintomas y
pocas veces bruscamente por sudores”.,
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Duracién de la sintomatologia por sexo

Semanas | Mujeres | Hombres | Total %
1 | 2 13 58

2 12 6 18 35,3

3 5 6 11 21,6

4 | 3 9 | 12 235 |

5 3 | 0 3 5.9
| 5 2 1 | 3 59

i 1 0 1 2,0

Total 28 | 23 | 51 100,0

Cuadro IIl,

En el Grafico V hemos puesto en relacién dos
variables, edad y duracion de la enfermedad, con
objeto de intentar detectar la posible existencia de
correlacion entre ambas variables. El resultado es
una fuerte dispersién como norma, si bien se
observa que los tres enfermos de mas edad entran
en convalecencia en una o dos semana maximo;
por el contrario, los casos extremos de 40 dias y
mas son cuatro enfermos de en totno a los 20
afios, al tiempo que, salvo un caso aislado (Cecilio
Sanchez, que padecié también trastornos nervio-
sos), los enfermos de entre 30 v 45 afios entran en
convalecencia en una o dos semanas.

Como hemos adelantado y sefiala el doctor
Revuelta, dada la forma de transmisién de la
enfermedad y la falta de medidas de higiene y
asepsia en las viviendas, era frecuente el contagio
entre los miembros de una misma familia. Diez
son las familias que veran a mas de uno de sus
miembros afectados por la enfermedad en
Gumiel. A Adelaida Esgueva, de 35 afios, infec-
tada el 1 de septiembre, le seguird su hijo, Millan
Molinero, de 2 afios, veinte dias mds tarde; algo
similar le ocurrird a Julidan Alonso, de 3 afios, que
enfermard pocos dias después de haberlo hecho
su madre, Benigna Ruiz; a Benigno de la Eras, de
5 aflos, que enferma un mes después que su
madre, Benigna Esteban, de 31 afios, y a Antonia
de las Heras, de 10 afios, que enfermara “a Jos pocos
dias de su padré’, Ambrosio de las Heras, de 32 afos.
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Primera pagina de la copia del acta de la sesién del Ayuntamiento de
Gumiel en la que se decide la concesion de la plaza de médico titular de
la villa a don Justc Revuelta Lopez, asi como copia del contrato, 1893.

(Fig. 4).

Mids afectadas se vieron las familias de
Pedro Ruiz (60 afios) y Julian lzquierdo (40
afos). En el hogar de los Ruiz, primero enfer-
mara la hija, Manuela, de 20 afios, le seguira su
madre, Juana Pérez, de 61 afios, para finalmen-
te infectarse el cabeza de familia. En el caso de
los Izquierdo, la secuencia es algo distinta, la
primera en enfermar serd la madre, Juliana
Quirce, de 40 afios, después el pequeiio Tedfilo,
de 4 afios, que no conseguira superar la infec-
cion y fallecera tras 20 penosos dias y, final-
mente, el padre, Julidn, de 40 anos.

Importante fue también el contagio entre her-
manos. Son los casos de Benilde y Hermes Rojo,
de 10 y 16 afios, Teodoro y Alejandra Moreno, de
11 y 14 anos respectivamente, que enferman en
diciembre. Asimismo, también se registrd otro
caso entre esposos: Celio Sanchez, de 30 afios,
enferma a principios de octubre, no empezando
su recuperacion hasta 25 dias mds tarde, momen-
to en el que “gueda en cama” su mujer, Estefanfa
Carrion, de 30 aflos. En la propia familia de nues-
tro médico se verin afectados dos de sus miem-
bros: Ascension Revuelta, su hermana, de 20 afios,
a quien se le complicé con pulmonia, prolongan-
dose la enfermedad durante 40 dias, y a Victoria
Barbadillo, su sobrina, de 9 afios, que fallecio tras
27 durisimos dias de penosa enfermedad en que se
le complicé la tifoidea primero con una meningi-
tis y después con una peritonitis, como ya hemos

adelantado.
3/ Don Justo Revuelta Lopez, un médico rural

Muy poco es lo que sabemos de nuestro entra-
fiable médico. La unica informacidén que aparece
en su Memoria es que lleva 11 afios trabajando en
Gumiel de Mercado”. Sin embargo, por otra
documentacion que hemos manejado, podemos
reconstruir algunos hitos de su trayectoria profe-
sional. Los contratos suscritos en 1893 y 1895
entre ¢l Ayuntamiento de Gumiel y don Justo nos
permiten acercarnos a las obligaciones y emolu-
(figura 4)

mentos de estos profesionales.”

En el momento de redactar su Memoria, don
Justo tenia ya una amplia experiencia como profe-
sional, habfa sido miembro del Primer Cuerpo de
Sanidad Militar, actuando en la provincia de Sotia
en 1874 y 1875. En 1878, cuando accede al cargo
de médico titular en Cavarrubias, llevaba ya varios
afos ejerciendo como médice en dicha poblacion

* “De las varias epidemias y psendo-epidentias que, desgraciadamente, se snceden con frecuencia en esta localidad ninguna, en los once atios que llevamos
de titnlar en ella, ba sido mds exciensa wi revestids los caracteres de gravedad que la que vamos ligeramente a deseribi”

¥ Ta documentacion consultada es el certificado de concesién del Premio Calvo Martin, varios certificados de los servicios presta-
dos de los ayuntamientos de Covarrubias y Gumiel de Mercado, de la Comisién Provincial de Soria y del Colegio de Médicos de
Avila. Tas autoras agradecen a don Jaime Nufo Gonzilez su amabilidad al facilitales su consulta.



de forma sindicada con su pariente, don Domingo
Barbadillo Alamo, teniendo ambos repartido ¢l
pucblo para la atencién de los pobres. En 1882,
pasa a médico titular el mencionado Dr. Barbadillo,
pero don Justo sigue de médico en Covarrubias,
trabajando en dicho pueblo un total de 8 afios. Si
hacemos caso al certificado emitido en 1897 por el
Secretario del Ayuntamiento de Gumiel de
Mercado, el 8 de enero de 1897, don Justo lleva 10
afios consecutivos trabajando en este pueblo,
“habiendo luchado ventajosamente con varias epidemias de
Sfiebre tifoidea, virnela y angina differid’. En 1900 aban-
dona Gumiel y pasa a Médico Titular de la villa de
Mombeltran, en Avila, donde le perdemos la pista
a la altura de diciembre de 1907.

En el momento en que se presenta al premio
Calvo, esta casado y tiene hijos, si bien desconoce-

mos cuantos y de qué edades.

Hasta nosotros ha llegado una copia del acta de
la sesion del ayuntamiento de 20 de enero de 1893,
en el que se le nombra Médico Titular de Gumiel
de Mercado, donde ya venia ejerciendo la profe-
sion, en competencia con don Domingo de la
Lastra y Paramo, médico titular de Adrada de Haza
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(Burgos), don Ramodn de Nasaran v Corchera,
médico en Izpaster (Vizcaya) y don Antonio Diaz
Casimiro, de Valladolid. Por el contrato entonces
suscrito (Anexo III), don Justo se compromete “a
prestar la asistencia facultativa en Medicina y Cirngia a las
cien famifias pobres de esta poblacidn y gue el Ayuntaniento
le designe citantas veces sea necesario asi como a los pobres
transeintes que estén enfermos en la poblaciin, 2 vacunar y
revacunar gratuiiamente a fodos los de la poblaciin que lo
necesiten anngie no sean de la case de_familia pobres, por
razon de estar encomendads este  servicio a  los
Aynntamientos, suministrindole en estos casos la finfa vacu-
na”. Por dichos servicios, el municipio le pagara de
los fondos municipales la cantidad de “novecientas
cinicHenta pesetas anitales y ciento mds fambién al aiio en
concepto de renta de casa, pagadas dichas dos cantidades a
trimesires vencidos.”

Desconocemos el nivel de satisfaccion de don
Justo con el pueblo y sus autoridades y viceversa,
pero, como hemos recogido antes, en su Memoria
insiste en que ni las autoridades municipales ni los
vecinos han sido permeables a sus intentos de
mejorar Ia higiene y salud publicas, como forma
de mejorar también la situacion sanitaria de la

poblacidn,



Anexo

CERTIFICADO DE CONCESION DEL PREMIO CALVO MARTIN DE 1897

DON MANUEL IGLESLAS Y DLAZ, Secretario perpetuo de la Real Acadensia de Medicina, Senador del Reino,

el

CERTIFICO: que en ¢l acta especial de la adjudicacion de premios y socorres de 1897, se hallan los siguientes par-
ticnlares:

“Resultando gue el premio Calvo y Martin se ha solicitado por los miédicos don Manuel Barrero y Herndndez,
titular de Llescas, provincia de Toleds, que ha escrito una memoria, haciendo la ‘Descripcion de una epidemia de cole-
ra, ocurrida en 1895 en la villa de Lillo’; y Don Justo Revuelta de Gumiel del Mercado, provincia de Burgos, descri-
biendo una ‘Epidemia de fiebre tifoidea que acometid a dicho pueblo en los arios 1896 y 1897.

Considerando que los dos aspirantes al premio Calvo resinen las condiciones exigidas en el Programa, puesto que
son médicos de Partido, encargados de la asistencia de los pobres, con asignacion que no pasa de mil pesetas, casados y
con hijos, que las certificaciones presentadas son muy honrosas y que sus memorias son rabajos cientificos dignos de
toda consideracion, en que dan muestras suficientes de la exctension de sus conocimientos y del celo con que ejercen la
profesion; debiendo darse la preferencia al Sr. Revwelta por su mayor antigiiedad como miédico, porque ba sido indivi-
duo del Cuerpo de Sanidad Militar, y porgue su memoria estd niis nutrida de datos clinicos, adguiridos no solo en la
asistencia y observacion de la epidemia de fiebre tifoidea a la que se refiere el trabajo en cuestion, sino en ofras estu-

diadas en la misma localidad’

La Acadenia resuelve: Adjudicar el premio Calvo a Don Justo Revuelta, Médico Titular de Guniiel del Mercado,
provincia de Burgos.

Y para hacer entrega al interesado, libro la presente en Madrid, a dos de enero de mil ochocientos noventa_y ocho.
Firmado: Manuel Iglesias Diaz,
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Anexo

CONTRATO DE MEDICO TITULAR DE DON JUSTO REVUELTA Y EL
AYUNTAMIENTO DE GUMIEL DE MERCADO, 1893

DonN NicAasio LoBo Y CRESPO, Secretario del Ayuntariento constitucional de Gumiel de Mercado:

CERTIFICO: gue en el libro de acuerdos de la Junta municipal de esta villa, obra el acta de la sesidn exiraordina-
ria celebrada el dia veinte de enero gue corresponde al afio corriente y que copiada fiteralmente dice asi:

Sesidn extraordinaria def dia 20 de enero de 1893. Al margen: Sr. Presidente: D. Felipe Gonzgdlegy Sres. con-
cejales: Juan Izguierds, Carlos de ia Fuente, Dionisio Calvo, Mariano Espinosa; Sres., VVocales asociados: D,
Wenceslao Mignel, Severo Rico, Benigno Esteban, 1V ictoriano Servano, Francisco Montes, Luis Pineda, [ulidn Rubio,
Andrés Contreras, Galo Abejon. En la villa de Guwiel de Mercado a veinte de enero de mil ochocientos noventa y
tres, reunidos en la casa consistorial y sala de sesiones, los seriores concejales y vocales asociados gue constitnyen la wayo-
tia de la Junta municipal de esta villa, y cnyos nombres se expresan al margen y previa_y especial convocaloria anfe
diem y por cédula, al objeto de ocuparse de la provision de la plaga de Médico cirujano titular vacante de esta villa
para la asistencia de las cien familias de la poblacion designadas ya anteriormente, y siendo las dos de la tarde hora
designada para dar principio a esta sesidn extraordinaria y habiendo nimero suficiente de sesiores concejales y vocales
asociados para tomar acnerdo y deliberar para el objeto de esta sesion, el seior presidente declard abierta la sesion dis-
poniendo se diese lectnra al anuncio inserto en el Boletin oficial de la provincia n® 202, correspondiente al dia diecio-
cho de diciembre hltimo que versa sobre la ya expresada vacante de la plaga de médice drujano titular, del cnal gue-
darorn enterados todos los sedlores concurrentes a esle acto, y en visia de haber espirads ef plage de admisidn de solici-
tudes, por unanimidad acnerdan se proceda en esta sesion extraordinaria al nombramiento en propiedad de médico
ctrajane titular de esta villa, conforme al acuerdo adoptado el dia doce de diciensbre priscimo pasado por esta misma
Junta municipal. Segnidamente se dispuso dar lectura de todas las instancias que habian presentado fos aspirantes a
dicha plaza, las cuales, en niimero de cuatre, son las siguientes: una de don Damingo Diag de la Lastra y Péramo,
licenciado en Medicina y cirujano, titular de fa villa de Adrada de Hazay otra de don Justo Revuelta y Ldpez, doc-
tor graduade en Medicina y cirugia , exmédico 1° del cuerpo de Sanidad Militar, médico titular que ha sido de Ja villa
de Covarrubias y de esta vilia; otra de don Ramdn Nasardn y Corchera, doctor en Medicina y cirugia, médico gue ha
sido del Exemo. Ayuntamienio de Bilbao y que es boy de Igpaster (Vigeaya); otre de don Juan Antonio Diaz
Casipira, licenciado en Medicina y cirngta, de Valladolid, todas las cuales quedaron admitidas. Terminada esta ope-
racion y hecho carge la Junta de su resultads, el prapio seior alcalde presidente declard concedida la palabra a todos y
cada uno de los seiores que constitnyen la Corporacidn. El seifor concejal Espinosa era de parecer que se nombrara
miédico cirujano titnlar en propiedad de esta villa al doctor graduado don Justo Revuelta Lipes, Esto misno manifes-
taron todos los sedores de la Asamblea municipal y eran del misno parecer, y no habiendo ninguno que hiciera uso de
la palabra en contra, el seior presidente declard terminada la discusidn y puesto por él misneo a votacion del asunto,
por unanimidad quedd elegido ef don Justo Revuelta Ldpes para el cargo de Médico cirnjano titular de esta villa, el
quien se le hard saber su nombramicnto y se le facifitard certificacion de esta acta, asi como también se remitird otra
copia al seifor Gobernador civil de la provincia con la copia del titulo profesional del agraciado, de conformidad con el
reglamento benéfico sanitario vigente. En cuyo estado y cumplido el objeto de la convocatoria se levantd la sesion que

Jirman todos los sefiores concurrentes que saben y los que no en su vez bacen la sedal de la crug, con el sefior presiden-

te de todo lo que yo, el secretario, certifico. [siguen firmas].
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Anexo

Aeto seguide, y de conformidad a lo prevenido en ef articnlo doce del Reglamento benéfico sanitario vigente, el Sr.
Presidente hizo presente a la Asamblea la necesidad que habia de estipular las condiciones del contrato de la plaga de
médico cirujano titular para la asistencia de las cien familias pobres de esta villa, con el médico cirujano nombrads,
don Jusio Revuelta Iopes, quien estando presente ya en este acto y exhilbiiendo el titwlo profesional original que le anto-
riza of gereicio de médico cirujano, de undnime confornridad todos los seiores acuerdan proceder a celebrar ef referido
contrato, discutiendo lus bases y condiciones gue babian de fijarse para el exacto cupmplimiente de aguel y son las

Siguientes:

19 se dio principio presentindose el titulo original del agraciado, don Justo Revuelta 1.opez, del cual se sacaron dos
copias, nna para unirla a esie acuerdo y otra para remitirla al Sr. Gobernador eivil de la provincia;

2° Don Justo se conpromele a prestar la asistencia faculiativa en Medicina y Cirngia a las cen familias pobres

de esta poblaciin y que el Ayuntamiento le designe cuantas veces sea necesarioy

3 se obliga ef médico cirmpano a prestar los servicios sanitarios en general en la forma gue determina el articulo 2°
del Reglamento de 14 de junio de 1891 y enalesquiera otros seialados por las leyes.

4° se comprometerd ademas a prestar los servicios santlarios a fos pobres transedintes que estén enfermos en la pobla-

cion, sin que por elfo pueda hacer reclamacidn alguna de cantidad a este municipio.

5° se obligard también a vacunar y revacunar gratuitamente a todes los de la poblacién que lo necesiten aungue no

sean de la clase de familia pobres, por razon de estar encomendado este servicio a los Ayuntamientos, suministrindo-

le e estos casos la linfa vacuna.

6° 51 al don Justo y su familia no le probase su salud o por cualguier cansa imprevista quisiera separarse de esta
poblacidn tendrd el deber y obligacidn de ponerilo en conocimiento del Aynntamiento con un mes de antelacion a fin de

toruar con oporiunidad las medidas necesarias para proveer la plaga.

7% El tiempo de la duracidn de este contrato serd el de cnatro anos, gue comenzardn a contarse desde ef dia de la
Jecha hasta el dia veinte de enero del aifo de mil ochocientos noventa y siete, por exigirlo asi ef reglamento vigente.

8 por todos los servicios gue quedan expresados, este municipio dota al Sr. don Justo Revuelta Lipeg la cantidad
anual de novecientas cincuenta pesetas anuales y ciento mds también al ario en concepto de renta de casa, pagadas dichas
dos cantidades a trimestres vencidos de los fondos municipales, advirtiendo que de conformidad al anuncio de la vacan-
te gue el 27y 3° trimestre de este primer aiio, los cobrard de una veg al vencimiento de este 5ltimo por no haber canti-

dad consignada en el presupuesto municipal corriente.

Y estando conformes todos los seriores con las presentes bases o condiciones de este contrato; disponen darle por fer-
minads, expidiendo al titular nombrado, don Justo Revuelta Lipes copia certificada de esta acta y lista de las fani-
lias pobres a quienes prestard la asistencia facultativa, en cuyo estado se da por terminado este contrato que firman
todos los sedfores asistentes a ¢l y sefior miédico cirnjano ttular con el seitor Presidente en esta casa consistorial y sala
de sesiones del Aynntansiento de Gumiel de Mercado a veinte de enero de mil ochocientos noventa y tres, de todo lo que
o ef Secretario certifico. Felipe Gonzdlez, hay vibrica. Justo Revuelta, hay ribrica. Juan Izguierdo, hay rdbrica.
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Carlos de Ja Fuente, hay ribrica. Dionisio Calvo, bay ribrica. Mariano Fspinosa, hay ribrica. 1 ictoriano Servano,
hay rithrica. Galo Abejon, bay ribrica. Sebero Rico, hay ribrica. Andrés Contreras, hay ribrica. Francisco Montes,
hay ribrica. Por Benigno Esteban, hay una cruz. Wenceslao Miguel, bay ribrica. Luis Pineda, hay ribrica. Por
Jutidn Rubio, bay nna cruz. Nicasio Lobo y Crespo, Secretario, hay una ritbrica.

Cutyo documento es copia exacta del original, al que me remito en caso necesario. Y para que conste, en virtnd de
lo acordado y para entregar al médico cirujano litular nombrads, don Justo Revuelta 1.dpez, expido el presenta que

visa, sella y firma esta Alcaldia en Gumiel de Mercado, a veinte y cuatro de enero de mil ochocientos noventa y tres.

V7? B el Alealde: Telipe Gogiles, El Secretario: Nicasio Lobo y Crespo
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