LAS CUATRO EPIDEMIAS DE COLERA OBSERVADAS EN BARCELONA
DURANTE EL SIGLO XIX, Y LAS CONSECUENCIAS QUE TUVIERON
SOBRE LAS RELACIONES PORTUARIAS BARCELONA-MARSELLA *

MARIE-CLAUDE JONCOUR .
(Licenciado en Letras. Paris)

Colegas y amigos:

Siempre que me levanto a hablar en cualquiera de las nobles estan-
cias del palacio que digna y ufanamente nos alberga —y ocurre a lo
incesante de los dias— pesa sobre mi una responsabilidad que bastantes
generaciones de Académicos perfilaran a través de muchos lustros e
imponen.

La esencia —nitida— de los que fueron modelo de eficiencia u hombria
de bien y los aparecidos o sombras fantasmales que llego a «distinguir»
o «palpar» a mi alrededor en momentos de imaginacion, simbolizan
—velando la cita— lo que Napoledn y sus huestes adivinaban en las
«pirdmides egipcias».

Realmente, nos contempla la historia barcelonesa, mds acaso que
desde las calles o sinfin de edificios habitados de la urbe. :

Cuando el disertante de turno es —precisamente— un miembro na-
cional o extranjervo, la controversia se da inevitablemente en forma de
objeciones, de glosa amable o de loa.

Y de referirse la leccion, el comentario o la exégesis a un invitado
—sabido de nombradia, profesional destacado o recién accedido a las li-
des cientificas y de ejercicio de su carrera universitaria— el orgullo, va-
nidad o el gusto de presentarle y saludarle, de justificar una actividad
cultural importante y de llevarle hasta uno de los atriles, que. suelen
embobar o fascinan y templan al mds circunspecto, es viejo hdbito y
respeto. o :

Eventualmente, los invitados ya han trabajado entre nosotros compul- -
sando documentos de los archivados o proporcionados, escuchando de
labios de los académicos glosas, indicaciones y sumas de detdlles o bus-
cando una tutela o un didlogo amistosos. Nacionales y fordneos, licen-
ciados en Medicina, ciencias afines o del sector de las letras, v.gr., apren-
den y de consuno enserian a los socios llamados doctos nociones vd-
lidas. e )

El investigador nato u ocasional descubre wmarchas- de progreso o
huellas fehacientes de un pasado. Y al seguiirle en su entusiasmo o quizds
al refutarle se aprende mucho. Nada nuevo, por supuesto, aunque con-
viene tenerlo grabado. Y el profesor mds legitimo aprende en las inquie-
tudes y actos de reprobacion de la gleba estudiantil.

De un tiempo a esta parte, féminas licenciadas —por su exquisitez de
accion y de sentimientos, por su dulzura en el gesto de interlocutor y
por su elegancia sustantiva— nos enserian también en el quehacer diario
y en las polémicas rituales. ‘

* Sesi6n del dfa 14-X.75.
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Mlle. Marie - Claude Joncour, licenciado en letras por La Sorbona, va
a afrontar —yo le rogué lo hiciera asi y convino deferentemente en
ello— el resumen, adaptado para nosotros, de su tesina: estudio de las
epidemias de cdlera, observadas en Barcelona durante el siglo XIX,
que repercutieron en el trdfico portuario Barcelona - Marsella.

Una porcién de datos concluyentes, en sus argumentaciones sanita-
rias y de economista, los ha registrado aqui, dentro de estas paredes.

jQué gratitud ha de merecernos su labor de estudioso! jQué monton
de deducciones historicas o sanitarias puede deparar a los nativos!

Esta investigador awia a Catalufia tiernamente. Lo garantizo. Y co-

noce y ensalza nuestros idiomas.

Profesor de lengua castellana en Paris, donde vio la luz, disfruta ense-
fiando y propalando lo que por incuria, volubilidad o prisa no alcanza

a seducirnos.

Muy joven, parisina de derecho y de hecho, erudita, historiador y fi-
lologo, entre varios aspectos, interesa a muchos por sus directrices y
propdsitos de rancia estirpe cultural.

No entiende como primera y ultima su venida, a titulo de comuni-
cante, al bastion carolingio de todos y cada uno de nosotros.

Marie - Claude, collaboratrice et amie de nous tous:

Vous vous trouvez chez vous, en famille. C'est pour cela que j'ose
vous demander de bien vouloir utiliser le fauteuil symbolique des Aca-

demiciens et des Collégues.

Je ne peux parler francais si doucement, si grammaticalement, que
vous - méme, par.exemple, mais jai Uillusion de vous dire: mergi.

La parole est a vous.

Los origenes del célera

Varias de las investigaciones reali-
zadas han permitido comprobar que
ya en el siglo xv1 un médico portugués,
Garcia DA HoORTA, sefialé la existen-
cia en la India de una enfermedad lla-
mada «mordechin» o «mordexin», cuya
descripcién es la propia del cdlera. En-
fermedad que habia desaparecido a lo
largo de los siglos xv1 al xvIi1, porque
ningin documento la -registra. Tan
sélo a mediados del dltimo de dichos
siglos, algunos trabajos médicos refic-
ren las epidemias de 1781, 1783 y
1791, desde luego en la India. Y a
partir de 1817 lds e‘pide"r"nias se pro-
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pagan y causan las de 1830, 1847 y
1865, que invaden Europa.

No nos ocuparemos en diferenciar
el cdlera indiano del «nostras» y en
mencionar los sintomas de la dolencia,
pues por nuestra calidad de historia-
dores no estamos autorizados a tratar
de ello. N

Sabemos que tres elementos favore-
cen el contagio de la infeccién: agua,
tierra y aire y, también, las mercancias
y los equipajes. En cuanto a propa-
gacion del morbo, recordemos que el
hombre afecto es por si mismo el agen-
te inicial de propagacién. Las comu-
nicaciones maritimas y las aglomera-
ciones ayudan grandemente, asimismo,
a dicha propagacién.
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En Espaiia, durante el siglo XIX,
hubo cuatro importantes epidemias
de colera

Hemos procurado discernir o mat-
car las rutas seguidas por el célera de
la India hasta nosotros. Y cada una
de las epidemias, con el fin de resul-
tar claros, se estudia separadamente.

Persia fue invadida por el célera,
que tenfa su origen directo en la In-
dia, en 1825 y estallé la primera de
sus grandes epidemias en 1850. Par-
tiendo de ese lugar y recorriendo la
costa occidental del mar Caspio, al-
canza Salian —donde echa raices— en
junio de 1830. Se extiende, luego, en
dos direcciones: por un lado, llega a
Bakou, Kuba y Derbent; y por ¢l otro,
atraviesa Astrakan y sube el rio Volga.

El dia 4 de agosto de 1830 arriba a
Saratou, traspasa Rusia y aparece en
Europa.

Francia, en 1832, descubre la pe-
netracién de la epidemia, que consi-
gue, en 1833, los territorios de Por-
tugal y Espafia. Fueron los emigrados
polacos, que se refugiaron en Bélgica y
Gran Bretafia, quienes mientras per-
sisten las guerras carlistas espafiolas,
aportan a la peninsula la enfermedad.
Viajan en el navio «London Mer-
chant», que atraca en Oporto. Més
tarde, el vibrién afecta los buques
surtos en el puerto de Vigo.

Vale la pena advertir, cuando va-
mos a tratar de la epidémia de 1853,
que precedentemente, en 1851, el cé-
lera causé muchas victimas en las is-
las Canarias y en varios lugares del
Imperio marroqui. Parece ser que la
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epidemia de 1833 no dejé limpia de
focos Europa.

La nueva epidemia sigue poco mds
0 menos la misma ruta que la primera.
Desde Rusia invade Europa: Alema-
nia, [talia, Francia y Espana.

Aparte de que en noviembre de
1853, y en el puerto de Vigo, el vapor
«Isabel la Catdlica» recala finalmente
procedente de La Habana con tres
enfermos a bordo. Otro factor positivo
es el Ejército de O’Donell, aunque sin
nombre.

Las dos primeras epidemias se ex-
tendieron por via terrestre,

El punto de partida de la epidemia
de 1865 se sitia en La Meca, en don-
de los barcos salidos de la India de-
sembarcaban peregrinos. A continua-
cién, fue Egipto el pais alcanzado. De
12.000 a 15.000 peregrinos desembar-
caban, asimismo, en Suez (meses de
mayo y junio). Segin el testimonio
de algunos capitanes, numerosos casos
se declaran en el transcurso del viaje.
Seguidamente, atraviesan Egipto, en li-
nea férrea, hasta Alejandria. Se ve-
rifica un total de 60.000 victimas en
dos meses. Cunde el pdnico y los ex-
tranjeros se desplazan a todos los puer-
tos del Mediterrdneo, afectos de c6-
lera, en un tiempo «récord». A Fran-
cia, por Marsella: en el «Stella», que
abandona Alejandria el 1 de junio, con
67 peregrinos no libres de accidentes
coléricos antes, es traida la infeccidén
contagiosa. Y un mes después ya se
transmite a Espafa.

Se declara el primer caso en Valen-
cia el 8 de julio, importado por un tal
Honoré Teissier, negociante francés,
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embarcado en Alejandria y proceden-
te de Marsella. La espantosa epidemia
va a seguir un camino muy preciso:
Valencia, Cartagena, Murcia, Alcanta-
rilla y Cieza. En Sevilla, los marineros
de un barco del servicio regular Va-
lencia - Marsella, entregan su ropa in-
terior a una lavandera, que muere a
las pocas horas. A la sazén, se mues-
tran indemnes las provincias del norte
de Espafia..

Barcelona parece completamente in-
munizada contra el flagelo, dado que
la enfermedad jamas pasé de sus puer-
tas. Pero una escuadra inglesa, que ve-
nia de Malta, lugar azotado por la in-
feccién, entra en los muelles de la
ciudad e importa el germen destruc-
tor. Primera de las epidemias de co-
lera que inaugura la via maritima para
pasar a Europa.

La epidemia de 1884 ofrece dos hi-
pOtesis, respecto de su penetracién en
Espafia. Para unos, el cdlera que aso-
laba la Cerdafia francesa entra en tie-
rras hispanicas por Puigcerdd, desde
donde se expande abiertamente. Y
para otros, un barco que salidé de Ar-
gel contaminé Valencia y su regidn.
~ He aqui algunas nociones sobre las
vias de penetracién del célera en Es-
pafia a través del siglo xix.

Queremos analizar, igualmente y en
breves rasgos, la duracién de las epi-
demias y el ndmero de victimas que
produjeron.

1833. Es declarada el 19 de ene-
ro de 1833 y concluye el 31 de enero
de 1835; datos oficiales del Gobierno
espafiol.
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Conviene no olvidar que el Gobier-
no se hacia eco, siempre, de una situa-
cién agobiante. La fecha «oficial» tam-
poco suponia que la epidemia hubie-
ra determinado ya numerosos estragos.

1853. Segunda epidemia, la mds
importante de las-4, tanto por su du-
racién como por su intensidad. Em-
pieza el 19 de noviembre de 1853 y
se extingue en marzo de 1856.

1865. Tercera de las epidemias,
que estalla en junio y termina, normal-
mente, en diciembre con el invierno.

1884. Epidemia que invade la pe-
ninsula el 2 de junio de 1884 y desa-
parece el 26 de noviembre.

Las cifras relativas al nimero de
victimas fueron comunicadas por el
Gobierno y pecan tal vez de inexactas.

Primera epidemia. — 449.264 per-
sonas afectas y 102.511 muertos.

Segunda epidemia. — Doble ntme-
ro de casos que en 1834, siendo es-
timadas como falsas, por las autorida-
des espafolas, las estadisticas de la
época. Son declarados, a menudo, ca-

- sos de gastroenteritis mortal y no de

cblera y la gente disimula los caddve-
res para evitarse complicaciones.

Tercera epidemia. — En el espacio
aproximado de 6 meses, 236.744 per-
sonas fallecen en Espafia.

Los primeros pacientes habidos en
Barcelona son de la clase acomodada.
Esta Real Academia de Medicina ce-
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lebra una sesién extraordinaria para
estudiar el nuevo fenémeno. No que-
da documento escrito del debate. El
ndmero de casos letales se eleva a
1.799 (datos oficiales). La poblacién
de Barcelona, 190.298 habitantes, que-
dé6 limitada a la mitad por la emigra-
cién sufrida. En la prensa diaria de
ese tiempo, hemos encontrado la men-
cién de casos de célera, con el nom-
bre de la persona afecta, su domicilio,
lo que prueba —respecto de las auto-
ridades —la conveniencia de ser sin-
cero en lugar de embaucar con nime-
ros «corregidos».

Cuarta epidemia. — Los gobernan-
tes condenan, mas particularmente, 7
puertos, si bien al establecer un para-
lelismo entre 7 ciudades del interior
y 7 grandes puertos, cabe sefialar estas
cifras, de 39.213 victimas para unas
y 26.893 para los otros. En Barcelona,
los dos grupos de edad mdas atacados
son los de 25 a 40 afios y de 40 a 60
afios, es decir, la totalidad de la pobla-
cién activa, siendo por ello la reper-
cusién econdémica nacional muy grave.

La segunda parte de este trabajo
va a considerar, con énfasis,

las medidas tomadas en Espaiia
y, mas que nada, en Barcelona
para luchar contra el célera

En 1833. — Las providencias guber-
namentales tuvieron significado de
ofensiva contra el flagelo. Para descon-
centrar la poblacién se expulsa a los
extranjeros y se obliga a regresar a los
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lugares de origen a los nativos. Y se
prohibe, en las ciudades, la venta de
frutas demasiado maduras y de pesca-
do en barril. Con lo que se evita la in-
gestién de alimentos en mal estado,
cual riesgo posible. También se ordena
a los habitantes, multandoles eventual-
mente, no criar aves en los patios de
vecindad. Las puertas de acceso a la
ciudad deben abrirse al amanecer y ce-
rrarse a las ocho de la noche. Son au-
torizados los auxiliares de los médicos
a cubrir sus puestos dadas las impor-
tantes fugas de los mismos. Y en el
puerto de Barcelona se construye un.
local separado para carga y descarga
de barcos de cabotaje, impidiéndose
asi su comunicacién con los habitan-
tes de los alrededores.

En 1854. — Se adopta una nueva se-
rie de medidas, con la organizacién
de las «Juntas municipales de Sani-
dad», encargadas de asegurar el servi-
cio de policia sanitaria, de crear una
comisién de estadistica e igualmente
secciones de vigilancia de lo dispues-
to, de nombrar inspectores, de fundar
«Casas de Socorro» en los distritos de
cada parroquia, de editar las instruc-
ciones al publico, de sefialar los cuida-
dos higiénicos y la primera asistencia
que necesita el enfermo antes de la
llegada del médico, etc. Algunas de di-
chas medidas fueron tenidas en cuen-
ta, pero no respetadas, siguiendo la
epidemia un normal ritmo de desa-
rrollo. _

" Aparte de las medidas de caracter
nacional, se rogé a la poblacién de
Barcelona que asegurase la ventilacién
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de las casas 'y que se abstuviere de uti-
lizar las cloacas en las calles. Las ba-
suras son retiradas de las calles, diur-
namente, por el Ayuntamiento y fun-
cionarios del mismo, en Barcelona,
comprueban el estado de las viviendas
y de las calles, para recurrir incluso a
la Justicia en circunstancias desfavo-
rables. Los médicos y farmacéuticos
fueron elogiados por haber luchado
sin reposo, sin ayuda suficiente. La
tarea mas ingrata correspondié a los
«serenos», que debian transportar los
cadaveres de los coléricos al cemente-

rio en plena noche. Y el tinico consejo

que se les daba —en el dmbito de la
higiene— era lavarse las manos.

En Catalufia no habia sido declara-
do, oficialmente, el célera, en 30 de
junio, si bien la Alcaldia reunié a los
notables al objeto de arbitrar las me-
didas precisas al efecto. Fue ampliada
la Comisién municipal de Sanidad Pi-
blica, se repartieron 50.000 ejemplares
de instrucciones a la colectividad y
quedé distribuido el crédito, aprobado,
de 100.000 ptas., para atenciones sa-
nitarias. El 4 de julio, se decide cerrar
las escuelas ptiblicas y privadas. En la
reunién del 5 de agosto, se nombra
otra comisién, integrada por 2 médi-
cos y 1 naturalista, encargada de estu-
diar las caracteristicas del célera en
Tolén y en Marsella. La forman los
doctores Juan Montserrat Archs y En-
rique Corominas y el naturalista Jaime
Ferran.” ‘

En i1865. — La Junta Provincial de
Sanidad de Batcelona recuerda —el 9
de agosto— que-8e hallan sometidos a
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observacién, por unos dias, los buques
y las mercancias procedentes de Mar-
sella. Y a las 24 horas cabe leer en
«El Almanaque de Barcelona» que esos
barcos y los salidos de Valencia tienen
que dirigirse, ya, a Mahén para some-
terse a control sanitario y quizds, a
cuarentena. Un dia mds y el anuncio
de la medida tomada determina la
huelga de los obreros portuarios, a la
vista de un paro ineludible y las con-
secuencias sociales para ellos inheren-
tes. El nimero diario de muertos au-
menta considerablemente en Barcelona
durante los meses de agosto y septiem-
bre: unos 60 a 80. Pese a la buena vo-
luntad de las autoridades, éstas tienen
que replantear de nuevo el problema
del célera, indicando al Gobierno que
el mejor modo de combatirlo es acabar
con la miseria.

La Municipalidad distribuye soco-
rros a domicilio. La Junta de comedo-
res, que tiene en funcionamiento per-
manente sus cocinas, reparte cotidia-
namente miles de raciones en Barcelo-
na y Hostafranchs. E1 8 de septiembre
se instala un lazareto en el pueblo de
Calaf, con el fin de no dejar pasar a
la gente de la provincia de Lérida, in-
fectada en casi su totalidad. El 14 de
septiembre el mayor de los panicos
sobrecoge a los habitantes. Y el Alcal-
de de Barcelona eleva hasta 60.000
pesetas el crédito presupuestario de
10.000 ptas. destinado a Calamidades
Pablicas. R

Pese a ese conjunto de medidas
adoptadas, no se declara oficialmente
la existencia del cdlera hasta el 13 de
septiembre, para —segin los bandos—
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no atemorizar al pueblo. Siendo asi que
todo el mundo lo sabe desde hace mu-
cho tiempo, tratando de ocultarselo,
por lo que una ola de pénico recorre
la nacién.

Vale la pena mencionar un hecho,
que estimamos producto del cinismo.
Al terminar las epidemias se celebra-
ba un Te-Deum en memoria de los
difuntos. Pero esta vez, en la catedral
de Barcelona, una Misa cantada que
recuerda las personalidades fallecidas
y también los pobres que la ciudad no
logré salvar de la epidemia. Amparén-
dose en la religion —muy poderosa—
las autoridades se disculpan ante el ve-
cindario.

Todas las medidas fueron decididas
sin consultar a los médicos de nuestra
Real Academia, que —insistimos—
actiian mucho y bien al respecto.

El 9 de octubre es convocada por la
Academia una sesién extraordinaria a
fin de examinar, parangondndolas, las
observaciones recogidas.

Lo primero que llama su atencién
es el comienzo explosivo del mal en la
ciudad y singularmente en sus barrios
periféricos: Ensanche, Hostafranchs,
Sans, Sarrid, San Gervasio y San Mar-
tin de Provensals. Circunstancia que
puede atribuirse a varios fenémenos:
ante todo, una emigracién inicial de
masas considerable y poco menos que
stibita. Y en cabeza las clases mds aco-
modadas, domiciliadas en el centro, in-
mediatamente después las familias me-
nos importantes y por dltimo la gente
a pie con paquetes de ropa a cuestas.
Gente que, en busca de refugio y de
seguridad, ocupé las alturas del Tibi-
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dabo. Aunque muchos regresaron pa-
sados unos dias, al necesitar un traba-
jo y el cebo de la ganancia les lleva a
regresar a los focos de infeccién, en
donde se prodigan buenos socortos a
los pobres y a las familias muy mo-
destas.

Los médicos protestan de lo ordena-
do gubernativamente, pues creen que
su actuacién facultativa es ajena a los
problemas politicos y diplométicos y
a las rivalidades, cuando el pueblo es
victima del flagelo a diario y en mayor
escala.

La colerizacion del doctor Ferran

El naturalista Ferran habia descu-
bierto el modo de inocular el vibrién
colérico, en dosis varias, al hombre;
tipo de vacunacion que le reportd gran
fama en Espafia. Ninguno de los mi-
crobiblogos, presentes en: Valencia, du-

-rante.el ciclo de vacunaciones que

practicé Ferrdn, pensd que sus culti-
vos no tenfan gérmenes. Mas el autor
guardé el silencio més absoluto sobre
el método empleado para obtener el
liquido inyectado. Y rehusé explicar,;
categbricamente, lo que hacia a los
médicos extranjeros que le pedian de-
talles. Negativa del médico espafiol
que disgusté a sus colegas franceses,
los cuales y a partir de entonces'le tu-
vieron por un charlatdn de sentimien-
tos poco humanitarios.

En la epidemia de 1884, fuetron dic-
tadas dos notorias series de medidas:
ante las aglomeraciones, precisaba or-
ganizar idéneamente la Asistencia P-
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blica, con visitas generales de tipo pre-
ventivo, visitas médicas a las casas in-
vadidas por el mal, socorros inmedia-
tos -a los enfermos, publicacién de ins-
trucciones de caracter popular, comu-
nicados sobre el curso verdadero de
la epidemia, instalacién de hospitales
especiales y creacién de refugio tem-
poral para albergar a las familias de
enfermos pobres; y ante el problema
del saneamiento naval, se estimaba ne-
cesario revisar los barcos, prohibir el
embarque de objetos hiimedos o recien-
temente mojados por las lluvias, obli-
gar a lavar y secar en lo factible los
troncos y las planchas de madera sa-
cados de rios y marismas de introdu-
cirlos luego en las naves, comprobar
el estado de salud de la tripulacién y
de los pasajeros, vigilar la aireacién
frecuentemente imperfecta y adscrip-
cién de un médico a bordo con una
farmacia portatil.

Si es cierto que dichas medidas de
saneamiento en los puertos daban un

positivo resultado, también lo era que:

las cloacas no dejaban de vertir letri-
nas a su puerto de Barcelona. Las au-
-toridades se preocuparon mucho de los
barrios de «casas de prostitucién o
mancebia», pues opinaban que la epi-
demia nacia alli y se desarrollaba a
ritmo vertiginoso. Las habitaciones uti-
lizadas son fidedignos antros oscuros,
en los que la inmundicia y las emana-
ciones mefiticas privan de veras. El 1
de julio, con un censo de 724 prosti-
tutas, dnicamente 10 sufren de cdlera.
La calle «Mare de Déu», ocupada por
prostitutas, no declara casos. { Las me-
didas de higiene y de vigilancia sani-
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taria resultaron beneficiosas o se tratd
de una simple coincidencia? En dichos
barrios, el consumo de alcohol, los
«cabarets» mds inmundos, los aloja-
mientos infectados, el vicio y la mise-
ria saltan a la vista. Esa masa ciudada-
na, disminuida fisica y moralmente en
las mas grandes proporciones, ticne
ininterrumpidas relaciones con los bar-
cos en el puerto y es en ella donde
se registran casi siempre los primeros
casos de célera.

Los médicos franceses dedicaron
preocupante atencién al cdlera espa-
fiol, encontrando nosotros un trabajo
del doctor Métadier, que condena en
absoluto el sistema de cuarentenas es-
tablecido en Espafia. Cita un ejem-
plo: a los trenes que llegan proceden-
tes de una ciudad en la que acaba de
estallar con violencia el cdlera, se im-
pone a los viajeros una cuarentena de
3 dias, obligdndoles a apearse y ser
conducidos al interior de un campo a
la sombra y rodeados de un cordén
sanitario de guardias civiles o mique-
letes permanecen en estado de observa-
cion 24 horas, al cabo de las cuales
se les facilitan medios de acostarse y
de comer hasta el final de la cuarente-
na ordenada; pues bien, los militares
que mantienen el aislamiento de la gen-
te no respetan siempre las 6rdenes que
les han sido dadas y mas de una co-
municacién tiene lugar entre los inter-
nados y los carceleros ocasionales, por
lo que resultan insuficientes las pre-
cauciones del caso, que quitan su ele-
vado valor profildctico a las cuarente-
nas terrestres.

De otra parte, la fumigacidn era una
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medida muy en boga, entonces, aqui,
medida del todo indtil y de la que abu-
saban quizd los médicos sanitarios es-
pafioles, mas bien en cumplimiento de
una orden que por conviccién. Ade-
més, si cualquier viajero decia que le
dolia —siendo cierto o simuldndolo—
la garganta y presentaba trastornos
pulmonares o los temiere, para que el
médico aceptara de buen grado la de-
claracién y le hiciere pasar al vagén
de desinfeccién. Pero los médicos lla-
mados a aplicarla no confian en la fu-
migacién. El doctor Métadier refiere
lo sucedido al visitar el servicio de co-
1éricos del hospital de Madrid. El prac-
tico encargado del mismo le invita a
que se fumigue; y rehdsa cortésmente
el ofrecimiento, rogindole la solicite
del resto de los médicos, que no acep-
tan la maniobra y se retiran con él
sonriendo. Este episodio no gustd, por
supuesto, a las autoridades espafiolas.

* ® *®

El célera determiné la reunién de
numerosas conferencias internaciona-
les para que los paises sugirieran me-
dios de lucha contra el flagelo. La
mas importante fue la de Constantino-
pla en 1866. Las cuarentenas eviden-
ciaron su ineficacia. {Por qué? Sin du-
da, en virtud de que disminuyen tan
s6lo los riesgos de importacién y en
una escala variable, a tenor de las me-
didas tomadas y de la severidad con
que se aplicaron.

En la parte calificada de econdmi-
ca, queremos analizar las tensiones
portuarias franco - espafiolas con el fin
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de llegar a conocer las razones del man-
tenimiento en cuarentena de los buques
franceses a su arribada a Barcelona.

En 1833, el Gobierno espafiol exige
cuarentenas de 15 a 20 dias a los bu-
ques procedentes de Marsella. Bien
que los procedentes de otros puertos
de las costas francesas, sufran una mi-
nima observacién de 5 a 6 dias cuando
ostentan una patente limpia visada por
el consul de Espafia.

A la sazén, se aplican iguales medi-
das a los buques procedentes de los
paises de Europa o de América en los
que el cllera existia antes. Pero con-
viene recalcar que tales disposiciones
afectan principalmente al comercio del
sur de Francia y limitan a lo innecesa-
rio las comunicaciones maritimas fran-
co - espafiolas. En Espaiia entra en vi-
gor un nuevo impuesto: el del fondea-
dero (derecho o tasa de atraque en los
puertos). A los barcos franceses se les
exige de 2 a 3 veces abonar el canon,
cuando en realidad el derecho debe
ser Gnico en cada viaje, pese al nd-
mero de escalas realizadas por dichos
barcos.

En 1865. — La lectura de una car-
ta del Consulado francés en Barcelona
nos revela datos de sumo interés. Du-
rante el afio anterior entraron en el
puerto de Barcelona —viniendo del ex-
tranjero— 880 buques con un registro
de 163.239 toneladas, frente a 588 no
nacionales y 140.750 toneladas. Por
su ntmero las naves de pabelldn fran-
cés figuran en 4.° lugar y, de verificar
su tonelaje, el 7.° Precedentemente
—dos afios— el Gobierno francés ha- -
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bia impuesto una sobretasa al azdcar
de Cuba que transportaban barcos de
pabellén espafiol, medida muy desfa-
vorable para éstos, en relacién con los
de las demds naciones, al llegar a los
puertos de Francia. El Gobierno espa-
ol se queja, entonces, de la sobretasa
impuesta, dado que en sus puertos no
existe diferencia alguna respecto a
unos y otros pabellones, el francés y
el resto; y pide su anulacién. De mos-
trarse sordo el Gobierno francés a la
requisitoria formulada y por razones
de legitima defensa, impondria al azi-
car que se exportaba bajo pabellén
francés a los puertos espafioles la per-
cepcién de un derecho igual al que
gravaba en Francia el descargado de
naves espafiolas.

En 1884. — La Marina francesa va
reemplazando sus anticuados veleros
por los nuevos vapores; y en el trans-
curso de las dos dltimas epidemias en
Espafa de cdlera, fue asegurando cre-
cientemente las relaciones Barcelona -
Marsella, con anterioridad en manos
de la Marina mercante espafiola.

Marsella, puerto condenado por el
Gobierno espafiol, observa muy im-
portantes medidas contra el célera. Li-
gado permanentemente a arfibadas de
infeccidn, toma sin cesar medidas para
protegerse. '

En 1865. — Francia suprime el mé-
todo de las cuarentenas al resultar im-
potente para yugular el desarrollo de
las epidemias de célera y dedica su
méxima atencién al comercio. Espafia
que, en la Conferencia de Constanti-
nopla habifa’ aprobado dicho criterio,
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opina luego que no debe mantenerlo
en el pafs. Desde mediados del si-
glo x1x, el comercio estd en apogeo.
Los pueblos de Furopa realizan enor-
mes transacciones con sus colonias y
la sed de lucro les plantea el proble-
ma del célera. Los médicos de la Real
Academia de Medicina de Barcelona
protestan de la fiebre del oro que in-
vade Europa y estiman que la aboli-
cién de las cuarentenas representaria
abrir las puertas de Espafia incluso a
la fiebre amarilla y a la peste bubdni-
ca. Reprueban, ademas, la opinién pt-
blica, que no debe lamentarse, si per-
mite a los Gobiernos considerar menos
la validez suprema de la salud piblica
que la del novel feudalismo comercial.

Del anilisis de las estadisticas eco-
némicas, podemos deducir, con muchas
reservas, lo siguiente: las relaciones
maritimas Barcelona - Marsella, parece
ser que no sufrieron un evidente per-
juicio durante las epidemias del cé-
lera.

Nuestro estudio, aunque sucinto,
aporta pruebas de que disimuladas por
su cariz sanitario, se trataba realmen-
te de vejar al comercio francés. El
Gobierno espafiol que comprobaba la
ascendente expansién del comercio y
de las lineas francesas en su territorio,
adoptaba las cuarentenas como medi-
da represiva.

Conclusién

El mantenimiento del sistema de las
cuarentenas en Espafia no llegé a im-
pedir el desarrollo de las epidemias de
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cblera, en circunstancias que la Mari-
na mercantc de Marsella no acusé per-
turbaciones y la Marina espafiola no
mejoré en lo previsto (modernizacién
de la navegacién con veleros).

Las ventajas de ese sistema no fue-
ron concrctadas en el futuro, mas si
lo que llegaron a significar por su valor
los inconvenientes. Desde luego, el pue-
blo espafiol confié demasiado en las
cuarentenas, hasta el punto de ilusio-
narle la profilaxis atribuida a las mis-
mas, en detrimento de la observancia
de las més esenciales reglas de higiene
personal.

El Gobierno espafiol recibia presio-
nes exteriores. Y se sabe que algunos
ciudadanos notables obtenian grandes
beneficios de las cuarentenas exigidas
de los buques franceses.

Discusion. Dr. B. Rodriguez Arias

ANALES DE MEDICINA'Y CIRUGIA 307

Hemos logrado averiguar —leyendo
la correspondencia consular del 12 de
noviembre de 1865— que el doctor
Lucientes, gran amigo y médico perso-
nal del entonces Ministro del Interior
Romero Robledo, no tenia interés en
declarar el final de la epidemia y de
las cuarentenas. Y es que el doctor
Lucientes habia sido nombrado Ins-
pector general de los Lazaretos cuando
se declaraban epidemias en Francia,
cobrando por ello y tnicamente du-
rante las cuarentenas impuestas, un
sueldo elevado. Y cabe sostener la hi-
pétesis de que este personaje tenia
otros a su alrededor.

Por todo lo cual, el Gobierno espa-
fiol sostuvo las cuarentenas por habito
mas que como sistema de lucha contra
el colera.

Quicro agradecer, en nombre de todos, la magnifica aportacién histérica de

la disertantc, que tiene un enjundioso valor para los miembros de este organis-
mo. En efecto, Marie - Claude Joncour destaca bien las referencias de las sesio-
nes celebradas por nuestra Real Corporacién y asimismo noticias publicadas en
los diarios locales.

De las sesiones casi no queda nada escrito para la posteridad. Tal vez im-
peraba el miedo o la desgana al opinar y sugerir medidas a las autoridades po-
liticas y sanitarias. Acaso hubo negligencia.

Miedo que, en ocasiones perdura a los cien afios, pese al mdédulo que se
nos atribuye de Organismo Consultivo del Estado.

Sino dificil de explicar que la grey abnegada, sacrificada y estudiosa de los
médicos ofrecen a menudo.

Las inexcusables acciones de gracias en el templo buscaban, realmente, una
exculpacién, por lo menos tardia.
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Lo sucedido en las casas de prostitucién alecciona tajantamente.

Y el caso —a mi juicio pintoresco o més bien anecdético— del Dr. Lu-
cientes evoca una linea de irredentismo muy nuestra.

Reitero mi gratitud a la simpdtica licenciado en historia, porque Maric -
Claude y yo vamos a estudiar, ya, conjuntamente, la figura de un hombre ex-
traordinario, de un brillante personaje: que nacido en Mahdn, se pased como
alumno en la mansién que ocupamos y triunfé en Parfs. Aludo al profesor Mateo
Otrfila, catedritico de Medicina legal y Toxicologia en la Facultad de Medicina
de la capital de Francia, donde ostenté ademds el Decanato cerca de 25 afios.

Conmigo y con otros miembros, las investigaciones que en Paris o aquf
realice quien hoy nos acompana en el estrado, seran muy fructiferas para la
Academia.

Hasta pronto y muchas gracias.



