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UN DICTAMEN MEDICO DEL SIGLO XVIIL.

LA CONFRONTACION CRITICA ENTRE LOS
DOCTORES THOMAS EXARCH Y JOSEPH GUIRAL
SOBRE PEDRO ZERMENO

/fnge] M. Herndndez Cardona
Doctor en Ciencias Biologicas
Antonio Bravo Nieto

Doctor en H* del Arte, UNED

Resumen: Se presenta la edicion critica de un trabajo, de naturaleza medica, publi-
cado en 1735, y escrito por los doctores Thomas Exarch y Joseph Guiral. En sendos dicta-
menes, ambos doctores exponian sus ideas sobre el paciente Pedro Zermeno, aquejado de
epilepsia. El trabajo expresa las ideas y el conocimiento que se tenia de esta afeccion en
esos afos, y también nos refleja el testimonio de una época, en una ciudad como Melilla y
con unos personajes que llegaron a tener una gran relevancia en el campo de la Ingenieria

militar espanola del siglo XVIII: Juan Martin Zermeno y Pedro Zermeno.

Palabras clave: Medicina, Epilepsia, Melilla, Malaga, Thomas Exarch, Joseph Guiral,

Juan Martin Zermeno, Pedro Zermeno.

Summary:It talks about the critical edition of a medical work that was published in
1735, and written by the doctors Thomas Exarch and Joseph Guiral. In these opinions,
both doctors exposed their ideas about the patient Pedro Zermefio, afflicted of epilepsy.
The work expresses the ideas and knowledge that was had of this illness in those years and
italso reflects the testimony of an era, in a city as Melilla and with characters who managed
to have a great relevancy in the field of the military Spanish Engineering of the 18th century:

Juan Martin Zermeno and Pedro Zermeno.

Keywords: Medicine, Epilepsy, Melilla, Malaga, Thomas Exarch, Joseph Guiral, Juan

Martin Zermefo, Pedro Zermeno.
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Al que leyere: “Recibe este papel que te remito de otro mundo, pues

passa de la Africa a la Europa a buscarte”. Escrito por Thomas Exarch desde Me-

lilla, 1734”.

Juicio Critico del accidente, que padece Don Pedro Zermetio, litigado entre los
doctores D. Joseph Guiral y Conejos y D. Thomas Exarch, aquel medico actual de la
ciudad de Malaga, y este de las Plazas y Fuerzas en Africa, Penién, Alhuzemas, y Melilla
por Real Despacho de S. Mag. (Dios le Guarde) ambos graduados por la Universidad de
Valencia. Dedicalo el Doctor Don Thomas Exarch, a Don Juan Martin Zermeno, Inge-

niero en Segundo de los Exercitos, Plazas y Fortificaciones de S. Mag.Y Theniente de
Rey de la de Melilla'.(Mélaga), s.i. (1735). 4°. 9 h.+30 p.

La obra: los dictamenes médicos

Esta obra’ comienza con una dedicatoria de tres paginas dirigida al
ingeniero militar Juan Martin Zermefio, y glosa el “accidente epiléptico” que

su hijo, Pedro Zermeno, sufri6 en Melilla. Pedro tenia por entonces doce

"Esta reproduccién en facstmil ha sido posible gracias a la colaboracion de la Universidad de
Valencia, donde se encuentra depositado el documento original, concretamente en el Instituto de
Historia de la Medicina y de la Ciencia, Biblioteca Historicomedica. Signatura: IHMC, Fons Peset/
0072C10) [anterior IHMC, P/0069(10)].

?José M Lépez Pifiero, Maria José Baguena Cervellera, José¢ Luis Barona Vilar, José Luis Fresquet
Febrer, Maria Luz LopezTerrada, Juan A. Mico Navarro, José¢ Pardo Tomas, Vicente Salavert Fabiani,
Maria Luisa Garcia Najera. Bibliographia Médica Hispdnica 1475-1950.CuadernosValencianos de Historia
de la Medicina y de la Ciencia XXXVIII, Serie C (Repertorios Bio-Bibliograficos). Volumen III: Libros
y Folletos, 1701-1800. Universidad de Valencia: Instituto de Estudios Documentales e Historicos
sobre la Ciencia- CSIC, 1992; p. 89. Este repertorio bibliografico cita la existencia de un ¢jemplar
en Santiago y otro en Valencia.

Citada también en: HERNANDEZ MOREJON, Antonio. Historia Bibliogrdfica de la Medicina
Espanola. Tomo VII, Madrid, 1852; p. 128 a 129, donde lo titula: Juicio critico del accidente de alferecia
que padecid don Martin Cermeno, Malaga, 1754, en 4°.Y: AGUILAR PINAL, Francisco. Bibliografia de
autores espanioles del siglo XVIII, Tomo IIl D-F. Consejo Superior Investigaciones Cientificas, Instituto
Miguel de Cervantes, 1983; p. 231.Y también en: LOPEZ TERRADA, Marfa Luz. Libros y folletos
cientificos en laValencia de la Ilustracion 1700-1808 , Edicions Alfons el Magnanim, Institucio Valenciana
d’Estudis i Investigacio, 1987; p. 95. PASTOR FUSTER, Justo. Biblioteca Valenciana de los escritores
que_florecieron hasta nuestros dias y de los que atn viven. Tomo II. Valencia: Imprenta y Libreria de

Ildefonso Mompié, 1830; p. 35.
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afos, y fue atendido en esta ciudad por el doctor Thomas Exarch?, hasta que

el paciente paso a la ciudad de Mélaga.

Con motivo del traslado, y puesto que el paciente seria atendido por
otro médico, el doctor Exarch realiz6 una informacién sumaria de la enfer-
medad y del tratamiento aplicado, a modo de antecedentes e historial. Por su
parte, el doctor que le atendi6 en Malaga, Joseph Guiral, realiz6 un informe

./ . . 4 . o/ .
y valoracion que no coincidian totalmente con la opinion del primero. Cono-
cido ese ultimo informe, Exarch reacciona y redacta por su parte su “Juicio
Critico”, donde se reafirma en sus opiniones y en la valoracion y tratamiento

de la enfermedad de Pedro Zermeno.

Finalmente, Thomas Exarch publica sus dos informes y el de Joseph

Guiral en la obra que reproducimos en esta edicion.

En la misma Dedicatoria, Exarch nos indica que llevaba siete anos de
destino profesional en Melilla, lo que nos remite a 1727, y alaba los trabajos
de Juan Martin Zermeno, la persona que le habia encomendado a su hijo.
Martin Zermefio era un ingeniero militar formado en Melilla y al que el rey
le habia encomendado el cuidado de la defensa de Melilla, y “aplicando sus

ideas la ha convertido en inexpugnable”. [1 y 2]

Tambien sefiala Exarch que varios ingenieros directores, entre los que
cita al ingeniero general Jorge Prospero de Verboom, habian visitado las
fortificaciones de Melilla para conocer el estado de las defensas, “viendo en
su primorosa construccion las reglas geométricas y proposiciones de Euclides

bien delineadas estradas, ornabeques (sic), falsabragas, lunetas, etc.”.

Continta el autor relacionando la obra de Martin Zermeno: “en los
fuertes de San Miguel admira el primor y el arte y en laVictoria el desvelo y
la fatiga, al construir en una noche inexpugnable fortin provisional el dia 19
del corriente, y amanecio el dia 20 formada la luneta de tablas con quinientas
estacas puestas en orden” de tal modo que “los moros se vieron obligados de

el susto a retirarse delas inmediatas lineas”.

3Los nombres de pila los mantenemos tal cual lo escribian en la época.
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Fig. 1. Concesion de un médico para la plaza del Penion deVélez de la Gomera, 1730-1731. Archivo
del Cronista Oficial de Melilla (ACOML) Fondo Historico. C 7.
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Fig. 2 Concesion de un médico para la plaza del Penon deVelez de la Gomera, 1730-1731.
ACOML. Fondo Historico. C 7.
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Esta dedicatoria, firmada en Melilla el 31 de diciembre de 1734, nos
indica el respeto que el doctor Exarch sentia por el ingeniero Juan Martin
Zermeno, lo que no es de extrafar puesto que la formacion de un ingeniero
tenia una fuerte componente técnica e ilustrada que sin duda el meédico supo
apreciar en una plaza aislada como era la de Melilla, con una comunicacion
complicada y dificil con la Peninsula. Ademas la carrera profesional de Martin
Zermeno empezaba a despegar, como luego seria realidad, lo que le convertia

en un ilustre personaje.

A continuacion, en la obra, figuran varias aprobaciones y la licencia ecle-
siastica para su publicacion, que eran pasos necesarios para que finalmente se
diera el visto bueno a la edicion: Aprobacion de fray Martin de San Joseph lector
de philosophia en su colegio de padres carmelitas descalzos de esa ciudad, una
hoja. Firmada el 15 de febrero de 1735.Y la Aprobacién de don Nicolas Valdero
Navarro, presbitero, médico en esta ciudad de Malaga, dos hojas, firmadas el
27 de febrero de 1735. Finalmente, y como consecuencia, la Licencia para que se
imprima, una hoja dada por el licenciado don Phelipe Martin Obegero, canoni-
go de la Santa Iglesia Cathedral de esta ciudad, gobernador y vicario general de
este obispado, por el excelentisimo sefior don fray Gaspar de Molina y Obledo,

obispo, firmada el 7 de marzo de 1735.

Ya en el cuerpo de la obra se estructuran los tres dictamenes. La pri-
mera de las tres partes, es la Breve apuntacion y succinta sumaria de el afecto que
don Pedro Zermeno padece, hecha por el Doctor DonThomas Exarch, remitida

de Melilla a Malaga (tres paginas) y firmada el 15 de mayo de 1734.

En ellas Exarch senalaba su opinion sobre la enfermedad, pensando
que se trataba de epilepsia, aunque lleg6 a dudar “por la variedad que note en
los insultos, el diverso aspecto con que se manifestaba el accidente, y los
violentos gesticulos que en el paciente producia”. Con el tratamiento aplica-
do por Exarch “consiguio feliz alivio todo el tiempo que en esta plaza se
mantuvo nuestro paciente que fue el espacio de ocho o nueve meses, pero

paso a Mélaga y el padre me dice que volvio el accidente”.

A continuacion se expresa el Juicio, que en vista de la antecedente
sumaria hizo el doctor Don Joseph Guiral y Conejos, en 4 de junio de 1734

y compuesto de seis hojas, escritas a continuacion del texto anterior. Alli nos
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sefala que asistia a Pedro Zermeno por mandado de Juan Barea, preceptor
de Gramatica de Malaga. Era evidente, que el joven Zermeno habia sido en-
viado a Malaga por su padre (la madre ya habia fallecido) a completar su

formacion y prepararle para su futura carrera como ingeniero militar.

Finalmente, y como contestacion a este Juicio, donde algunas de sus ideas
eran cuestionadas, redacta los Reparos que sobre el antecedente juicio hace el doctor
Don Thomas Exarch, en treinta paginas y fechado en Melilla el 30 de diciembre
de 1734.

El doctor Exarch hace gala en estos Reparos de sus conocimientos sobre
los autores médicos clasicos y sobre otros aspectos médicos, senalando final-
mente que “No se persuadaV. md. que con la escasez de libros, que el extravio
de esta plaza ultramarina me ocasiona y la ninguna comunicacion de medicos,
que me reduxo mi destino, se me han olvidado los fundamentos practicos, y
preceptos theoricos, que nuestra universidad ensefa”. Hay que senalar que tan-

to Exarch como Guiral habian estudiado en la Universidad de Valencia.

La obra es por tanto un interesante muestrario del conocimiento que
en esos momentos historicos se tenia de una enfermedad tan compleja como
la epilepsia, pero al mismo tiempo es un reflejo de una ¢época concreta donde
encontramos a importantes personajes vinculados a la historia de Melilla como
Juan Martin Zermeno y Pedro Martin Zermeno; o como el doctor Thomas

Exarch, que desarrollo parte de su vida profesional en Melilla.

Los personajes. Juan Martin Zermeiio* [3]

Juan Martin Zermefio (o Cermerfio), es un personaje caracteristico del
siglo XVIII espanol por su vinculacion ala Monarquia en su condicion de ingenie-
ro militar, llegando a ocupar el mas alto grado en su especialidad como Ingeniero
General de Espana. En el desempeno de su trabajo viajo por toda la Espana penin-
sular, y también realiza visitas y trabajos en Italia y otros espacios estratégicos

hispanicos del Mediterraneo, caso de Oran. Juan Martin Zermefio nace el 25 de

*MIR BERLANGA, Francisco (1999). “Los Martin Zermefio. Dos ilustres ingenieros milita-
res”. En: Luces y Sombras de una larga historia, Melilla: MARFE; p. 101 a 108.
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junio de 1700° en Ciudad Rodrigo, hijo de Domingo Martin e Isabel Zermefio,
aunque ya Joaquin de la Llave®, nos sefiala en su biograffa que fue “nacido o por lo

menos criado en Melilla”.

Fig. 3. Retrato de Juan Martin Zermeno. Co]eccio'nfbmih‘a Puga Abelenda.

En esta ciudad y plaza fuerte de Melilla asiste, cuando contaba entre 12y

16 afos, a la Academia de Matematicas’ que existia en la ciudad, siendo éste un

*CARRILLO DE ALBORNOZ, Juan (2010). “Los ingenieros militares Juan y Pedro Martin
Zermeno”, La Ilustracion en Cataluna, la obra de los ingenieros militares. Barcelona: Ministerio de Defen-
sa; p. 168. DE CADENASY VICENT, Vicente. Caballeros de la Orden de Alcdntara que efectuaron sus
pruebas de ingreso durante el siglo XVIII. Tomo II, n° 135-326. Madrid: Hidalguia, 1992; p. 59 a 61.

°DE LA LLAVE, Joaquin (1911). “D. Juan Martin Zermefio, Teniente General e Ingeniero Ge-
neral”. Memorial de Ingenieros del Ejército, XXVIIL, p. 161 a 164.

’BRAVO NIETO, Antonio. (2013). “La Academia de matematicas de Melilla y el ingeniero Juan
Martin Zermeno”. En: Trdpana, n°® 8; p. 66-75.
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periodo fundamental en su formacion y en su vida profesional posterior. Es
evidente que su vocacion se forja en Melilla durante estos afios en los que el
estudio de las matematicas le encaminaria profesionalmente al campo de la
ingenieria. Su aprendizaje conto6 por entonces con un profesor experimentado
como lo fue Andres de los Cobos, aunque también hemos de destacar la figura
del entonces gobernador de la ciudad, Pedro Borras, un ingeniero militar de
prestigio que por esas fechas implantaba en Melilla las técnicas de la fortifica-

cion hispano flamenca.

Juan Martin Zermefio se vincularia al mundo militar por tanto desde
nino y se formo inicialmente en Melilla; en 1716 estaba adscrito al regimien-
to de infanteria Almansa, participando en las acciones bélicas desarrolladas
en torno al fuerte San Miguel, y el 22 de marzo de 1719 es nombrado ayu-
dante de ingenierog. Como dato significativo, para ser admitido en el cuerpo
tuvo que presentar un ejercicio practico que consistio en dibujar un plano de
Melilla. Desde entonces fue uno de los impulsores de la transformacion del
Tercer Recinto fortificado de esta ciudad norteafricana, disefiando la mayor
parte de sus obras, sobre todo los baluartes de San Fernando y la Falsabraga

bajo el gobierno de Alonso Guevara Vasconcellos.

De estos momentos es una lapida del baluarte de San Fernando, 1722,
todavia existente en la ciudad, donde se referencia su autoria’:
“REYNANDO EN ESPA PHELEV SIENDO GOVER DIE]
ESTA PLAZA EL CORL DN ALONSO DE GVEVA[RA]
Y INGENIERO DN JVAN MRN ZERMENO SE E[M]
PEZO ESTA OBRA ELANO DE 1722Y SEACVO ELDE 1...”

Por estas fechas, el 5 de mayo de 1721 contrajo matrimonio con una
joven perteneciente a una familia muy arraigada en la historia de la ciudad,
Antonia de Paredes. De este matrimonio nacerian dos hijos, Pedro Martin

Zermefio en 1722 y al afio siguiente (el 11 de noviembre de 1723) Jose Martin

¥MIR BERLANGA, Francisco. Op.cit.
BRAVO NIETO, Antonio et al. (2009). Catdlogo de Monumentos, placas, conjuntos ornamentales y
herdldica de Melilla. Melilla: ICM-Fundacion; p. 63 y ss. y p. 71 y ss.
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Zermefio. Sin embargo, su mujer Antonia falleceria prematuramente en Meli-

lla el 17 de octubre de 1725.

El 18 de julio de 1725, recibia la condicion de capitan y en diciembre
de 1726 ascendia a ingeniero ordinario, participando en el asedio a Gibraltar.
Sin embargo pronto vuelve a Melilla donde proyecta y construye parte de sus
fortificaciones, como el fuerte de San Miguel, del que se conserva una inte-

resante inscripcion que acredita su direccion en 173319,

“REYNANDO EN ESPANA PHE V°
SIENDO GOVERNADOR DE ESTA PLaZa
EL CORONEL DN ANTo VILLALBAY
ANGULO EYNGENIERO EL CAPITAN DN JUN
MARTIN ZERMENO SE FINALIZO ESTA OBRa
ANO DE 1733”

Tambien dirige y proyecta todas las fortificaciones en el cerro del Cubo,
sobre todo el fuerte provisional de la Victoria, construido en madera, y las
obras definitivas de los fuertes de Victoria Grande, Victoria Chica y Rosario,
que forman un verdadero sistema fortificado sobre la citada altura, para la de-

fensa de la ciudad.

Gracias a todos estos trabajos, el 31 de mayo de 1736 recibia el grado
de teniente coronel de infanteria, y tres afos despues, en 1739, era ascendi-

do a ingeniero en jefe con el grado de coronel de infanteria.

Su trabajo también le llevo a participar activamente en las campanas ita-
lianas, y en 1744 era ascendido a brigadier, conservando la categoria de inge-
niero en jefe de ingenieros. Por entonces los ascensos fueron rapidos y fue

puesto al mando de los ingenieros del ejército en Italia en 1746.

Finalmente, ya como Mariscal de Campo, recibe el titulo de Coman-
dante General de Ingenieros en 1749, y durante estos anos esta en Barcelona
donde trabaja activamente disefiando la Barceloneta, el conjunto fortificado
de Montjuic (1751) y la Ciudadela (1752), asi como el inicio del castillo de
San Fernando de Figueras (1753).

'"BRAVO NIETO, Antonio et al. (2009 op. cit).
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Entre 1758 y 1765 fue gobernador de la ciudad de Oran, llamada “la
Corte Chica” de Espana, trabajando activamente en sus obras de fortifica-
cion. Afos despues viajo por America visitando sus fortificaciones y final-
mente, en febrero de 1769, recibio su mayor recompensa profesional al ser

nombrado Ingeniero General de Espafa, cargo que ejercio hasta su muerte

en 17 de febrero de 1773.

Pedro Martin Zermeftio [4]

Si el 5 de mayo de 1721 Juan Martin Zermeno contraia matrimonio
con la melillense Antonia de Paredes, el 26 de marzo de 1722 nacia en Meli-
lla su hijo Pedro Teodorico Martin Zermefo'!, que tambien llegaria a las
maximas distinciones en el campo de la Ingenieria Militar y de la Ilustracion
espafiola del siglo XVIII como Consiliario de la Real Academia de Bellas Ar-
tes de San Fernando de Madrid'?, Capitan General de Galicia y presidente de

su Audiencia.

13 con Melilla deriva de su nacimien-

La vinculacion de Pedro Zermeno
to y por el linaje de su madre. Antonia Garcia de Paredes nacio en Melilla el
13 de noviembre de 1704 y era hija a su vez de Jos¢ de Paredes (Melilla, 3 de
agosto de 1659) y de Isabel Martinez de la Checa (Melilla, 9 de noviembre de

1669). Los Paredes estaban emparentados con los Perea y remontan su pre-

sencia en Melilla al sig]o XVI.

Pedro Martin Zermeno entr6 a servir en el ejercito en la misma Meli-
lla, en julio de 1731(con nueve afios), como cadete. Sabemos que en 1734 su
padre lo envia a Mélaga a continuar con su formacién y poco despues la com-

pletaria en la Academia de Matematicas de Barcelona. Su paso a Italia le per-

"DOMINGUEZ SANCHEZ, Constantino (1978).“La subasta de los bienes de don Pedro Martin
Zermeno”. El Telegrama de Melilla, 8 de diciembre de 1978.

124D, Pedro Cermefio”. En: LLAGUNOY AMIROLA, Eugenio (1829). Noticias de los arquitectos
y arquitectura de Espana desde su Restauracién. Madrid: Imprenta Real, Tomo 1V, p. 289.

lasegﬁn Vicente de CADENAS Y VICENT, op.cit., figura como Pedro Martin Fernandez y
Paredes Fernandez y Gamiz. En los libros bautismales de Melilla, su nombre es PedroTeodorico y el

apellido aparece unas veces como Zermeno y otras como Cermeno.
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mitio consolidar su experiencia y formaliza su examen para ingeniero, obtenien-

do el titulo de ingeniero extraordinario con el grado de subteniente el dia 18 de

abril de 1744

Fig. 4. Retrato de Pedro Martin Zermeno. Coleccion familia Puga Abelenda.

Su trabajo se desarrolla en muchos ambitos geograficos: participa en di-
ferentes obras como en la aduana de Malaga, realizo trabajos en la carretera de
Guadarrama, visitas de inspeccion en Aragon y Catalufia, donde dirige la forta-
leza de Figueras. En Cataluia fue ingeniero director y trazo la iglesia de San
Miguel en la Barceloneta y la Catedral Nueva de Lerida (1761). Al igual que su
padre, fue gobernador interino de la ciudad de Oran entre 1775 y 1776.

En la guerra de Portugal dirigio el sitio de Almeida, y realiza mas pro-
yectos en Cadiz y en Cartagena, siendo finalmente Galicia el lugar donde
culmina sus Gltimos proyectos constructivos. A la muerte de su padre fue
nombrado Comandante General interino del cuerpo, Brigadier, Mariscal de

campo y finalmente Teniente General y Capitan General del Reino de Galicia

(1779-1790).
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En otros ambitos, era Caballero de la Orden de Alcantara (1755) y
comendador de Villafames en la Orden de Montesa. En 1768 fue nombrado
individuo de honor y meérito en arquitectura por la Real Academia de Bellas

Artes de San Fernando y en 1770 consiliario de dicha Institucion.

Casado en 1781 con Maria del Carmen Cisneros y Ulloa (nacida en
1757), hija de los condes de Gimonde, tuvo al menos dos hijos, Jacobo y
Santiago Zermeno Cisneros. Pedro murio en 23 de mayo de 1792. Poste-
riormente a su fallecimiento su viuda solicitaba (11 de mayo de 1798) la
liquidacion de varias propiedades en Melilla: una vivienda y un huerto, he-
rencia de la familia materna de Pedro. Los documentos nos sefialan que las
gestiones se hacian en nombre de Santiago Zermeno (que falleceria en 1834)
y la cuestion testamentaria melillense duro varios afios. Podemos decir que
este ultimo acto representa el final de la vinculacion de la familia Martin

Zermeno con la ciudad de Melilla.

Este nifo melillense que con 12 anos fue tratado por el doctor Thomas
Exarch de epilepsia, consiguio subir a los mas altos grados de la ingenieria

militar y del ejército espanol del siglo XVIII.

Thomas Exarch

Thomas Exarch naci6 en Valencia hacia 1720. Estudié medicina en la
Universidad de Valencia, obteniendo el grado de bachiller en medicina el 5

de agosto de 1726 y el grado de doctor el 18 de julio de 1727%.

Poco después de haberse graduado se instalo en Melilla, donde ejercio
la medicina durante mas de tres lustros (entre 1727 y 1744, aproximada-

mente). Muchos documentos notariales atestiguan que el Dr. Thomas Exarch

residia en Melilla como médico de esta p]azalé.

*Archivo Histérico de la Universidad de Valencia: Minutari dels graus de la Universitat en lo any de
1726, f. 35r.

15Archivo Historico de la Universidad de Valencia: Minutari dels graus de la Universitat en lo any
1727, f. 35r.

1®Archivo Central de Melilla: Notaria.
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Estaba casado con la valenciana Josefa Martinez y en Melilla tuvo el

matrimonio varios hijos.

Desde 1744 (o finales de 1743), y durante bastantes anos, el Dr. Thomas
Exarch fue protomedico de los Presidios Menores y médico del Real Hospi-
tal de Ceuta. Su llegada a la ciudad del Estrecho coincidio con una gran epi-
demia. En seguida el Dr. Exarch se preocupo de las condiciones insalubres y
hasta infrahumanas en que estaban los enfermos contagiosos. También hizo,
junto con su companero Jaime Mauger, una queja sobre la realizacion de las
autopsias, que se hacia en la azotea del hospital, sobre cualquier soporte y sin
los utensilios adecuados, y por todo ello solicitaba un cuarto para esas

disecciones!”.

Aparte del trabajo aqui reproducido, referente al accidente o ataque
de epilepsia sufrido por Pedro Martin Zermeno, Jos¢ Exarch publico en 1744,
junto con Juan de Figueroa y Jose [o Joseph] Serrano, EI contagio de El Pendn,
referente a la epidemia sufrida por el Penon de Vélez de la Gomera en 1743,
De este libro, como se ha dicho anteriormente en una nota a pie de pagina, se
destin6 el numero 17 de la revista Aldaba a la edicion en facsimil de la citada

obra, con un interesante estudio preliminar de Vicente Moga Romero. [5].

La manera que tuvieron estos tres facultativos de atajar el terrible bro-
te de peste fue extremando las medidas de aislamiento e higiene, concretadas
en los siguientes puntos principales: “Primeramente, que se destine sitio pro-
porcionado, en cuyo solo recinto se curen los enfermos, y que se les niegue
la entrada a los sanos, a excepcion de los pocos, que se necesiten para su
assistencia, debiendose practicar con toda severidad esta orden. Que el espa-
cio dividido de la mayor parte de esta pefia por un pequeno istmo, a quien
comunmente llaman Isleta, sirva para los convalecientes en todo el tiempo
de la quarentena. Que todas las ropas, camas, tablados, y demas alajas, que
huviessen sido del uso de los que han padecido el contagio, se consuman a

fuego. Que los quarteles contagiados no se habiten hasta practicar las dili-

7CARMONA PORTILLO, Antonio. Ceuta espanola en el Antiguo Régimen, 1640 a 1800. Ceuta:
Ciudad Autonoma de Ceuta, Consejeria de Cultura, 1996, p.171.
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gencias de desemboluer pavimentos, revocar paredes, lavar techos con vina-
gre, y repetir sahumerios de azufre, mirra, y azibar, 6 en su defecto polvora,
debiendose executar esto mismo en las casas que ha muerto, 6 padecido algun
individuo la pestilencia. Que para impedir la propagacion de los miasmas a la
comun atmosfera, y purificar la particular de algunos sitios, que se contem-
plan contaminados, se traigan de la immediata playa, y montafia, enebros, y
sabinas, para encender, en diversos parages, fuegos. Ultimamente, que luego
que Dios sea servido conceder a esta plaza el beneficio del total exterminio
del contagio, los hospitales destinados para su curacion se destechen, piquen

sus paredes, y se expongan 4 una larga ventilacion™'®. [6]

&%%&%%&&%&%&.&%&&%&%&%&&&&%&%&%§§§

EL CONTAGIO

DE EL PENON,

I QVE ACREDITA LOS FAMOSOS
TROPHEOSDE LA FACVLTAD MEDICA:

INDIVIDV AL

DESCRIPCION
DE LA CONSTITVCION PESTILENTE,
QVE PADECIo AQVELLA PLAZA
EL AGO DE 1743.

LA ESCRIBIAN

EL Do&. D. THOMAS EXARCH,
del Clauitrode la Vniverfidad de Valencia, y
Medico, que ha fido, por S. Mag. de los tres me-
nores Prefidios de Africa; DON JVAN DE
FIGVEROA Medico Honorario dela Real Fami-
y quelo fué , con nombramiento del Rey , de el
Prefidio de el Pefon; y Don Jofeph Serrano,
Cirujano de 11 Ciud ad de Malaga , los tres
embiados de ordende S. Mag. 2 la cu-
racion del expreffado Contagio.
r L4 DEDICAN
AL Sr. D. JVLIAN FERNANDEZ BAYnA,
Theniente Coronel de los Reales Exercitos,
y Gobernador de dicha Plaza.

Imprefo en Malaga , en Cafa de D, ANTONIO
HENRIQVEZ , en la Calle dz San Joan.
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Fig. 5. El Contagio de El Pefién ... 1744.
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EXARCH, Thomas et al. El contagio de El Penon. Malaga: Casa de D. Antonio Henriquez, 1774,
p- 38 a 43. (Edicion facsimil: Aldaba, 17. Melilla, 1991, p. 94 a 99).
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Joseph Guiral Conejos

Joseph Guiral era médico de Malaga. De origen valenciano, estudio
medicina en la Universidad de Valencia. No se han podido obtener datos per-
sonales suyos a causa de la destruccion casi absoluta de los archivos parroquiales
de Valencia, en 1936, y de Malaga, en 1931 y 1936. Tengamos presente que

en el siglo XVIII todavia no existia el registro civil.

Al igual que Thomas Exarch, compafiero de estudios y colega discre-
pante, tuvo que enfrentarse con las graves epidemias que en esa ¢poca afli-
gian las ciudades del litoral mediterraneo, contagios favorecidos por el incre-
mento del comercio maritimo y por el aumento de la poblacion sin que hu-
biese al mismo tiempo una mejora de las condiciones de salubridad. Ademas,

en aquel entonces no existian vacunas ni antibioticos.

Fig. 6. Cubierta de la revista Aldaba, n® 17, 1991, donde se publica el facsimil de
EI Contagio de El Pefion.
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En el afio 1738 se produjo en Malaga una grave epidemia de tifus
exantematico o del tabardillo. En el Libro de cabildos y actas capitulares de Malaga
del afio 1738 queda reflejada esta situacion epidémica. En el cabildo de 26 de
marzo de 1738 se declara que el nimero de enfermos ha aumentado y que se
hallan “desprobeidos tanto de camas como de enfermerias pues asta los
sangradores an uydo”. En el cabildo de 27 de marzo de 1738 se presenta un
informe del prior del Hospital de San Juan de Dios en el cual expone que “se
halla desconsolado y afligido, por tener en camas mas de 200 enfermos de
ambos sexos, de que ia no tiene enfermerias, ni cuartos en que poder resevir
mas, por aver camas que tienen a dos y tres juntos y solicita la mas promta
providensia para que no se caigan muertos por las calles”. El tema se debate
vehementemente en la reunion capitular, indicandose que en algunos dias havian
llegado a diez y ocho muertos. La epidemia se prolonga hasta el mes de julio en que
se da por concluida. Efectivamente, en el cabildo del dia 14 de julio de 1738 se
indica haverse quasi acavado la expresada epidemia y se incluye un certificado medi-
co fechado el dia anterior, en el cual el Dr. Joseph Guiral y otros seis médicos
declaran “que la epidemica constitucion de calenturas malignas, que desde el
mes de febrero proximo passado aflige a este pueblo, se halla al presente tan

minorada, que devidamente hacemos juicio, toca al termino de su declinacion™”.

Tres anos despues, Malaga sufre otra gran epidemia, esta vez de fiebre
amarilla o epidemia contaxiosa de bomito negro, que ocasion6é numerosas victi-
mas. En el Libro de cabildos y actas capitulares de Malaga de 1742 y 1743, se
incluye una carta impresa, con fecha de 10 de diciembre de 1741, suscrita
por quince médicos, entre ellos el Dr. Joseph Guiral Conejos, en la cual
dicen que “haviendo de comun acuerdo conspirado a deprimir la furia de esta
depascente hydra, a expensas de los mas selectos auxilios correlativos a lo
peregrino de sus causalidades, y productos, y en su prosecucion conseguido
exterminar no solo el seminario, y somite propagativo; sino es tambien la
anomalia de sus executivos foenomenos, con que la energia de sus
fermentescibles principios havia infestado la mayor parte de los pacientes, y

que por tanto certifican haver declinado el referido contagio epidemico”zo.

19Archivo Municipal de Malaga: Libros de cabildos y actas capitulares, vol. 130, f. 193v-353r.
20Archivo Municipal de Malaga: Libros de cabildos y actas capitulares, vol. 134, f. 8r-8v.
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S. MAG.






Revista Aldaba n® 39 - 2014

N

mmmmmmm&.& '

S L RO
ﬁﬁ&ﬁcﬁﬁiﬂﬁﬁﬁﬁl&bﬁ

JUICIO %

CRITICO E,g:

S

HH E‘;;g
i

-3

1339899
mwe&&
¥4

S
mgj Soe
ﬁg DEL ACCIDENTE , QUE PADECE Rk
X DON PEDRO ZERMEZO, EIE
&Y LITIGADO ENTRE 10S DOCTCRES D. O e

M VR

SEPH GVIRAL: ¥ C:NEIOS'Y DON THOMAS %

i EXARHC , A.QEI.L MEDICO ACIVAL DE 5-
L]
sig LA cey¥YUAD DE MALAGA, &"i‘g
%4 Y ESTE DE LAS PLAZAS, Y EVER- S
:& 53 ZAS EN AFRICA, PEAON, ALHUZEMAS, E‘Bt
fg*}g Y MELILLA FOR REAL DESFACHO DE ﬁ:t
:2‘ . S. Mac. ( DIOS LE cvaroE ) @ g:
i§ AMBOS GRADUADOS POR LA @'55.
;Eriléj VNITERSITAD DE VALENCIA, X A
'-E‘.,I‘ DEDIC . ALD @E‘g:
3 E;j EL DOCTOR DON THOMAS EXARHC, A DON E o
53 nan Martin Zermefic Ingeniero en Segundo de los i
- Excrcitos, Plazas,y Fortificacionss d: S, Mag. &
el 8 3 Theoicnte de Rey dz la ds Melilla, rIﬁsb
-5
sem memmmmmﬂﬁ

f

T 111 1 L L Ll L LA

9






Revista Aldaba n® 39 - 2014 31

X DON 'TUAN MARTIN “ZERMEGO ;, INGENIFRD . EN
" S:guridods losExreitos, Plazas, 5 Forrificacione: de S, Mag.
y Thenigote de Rey d= la Plaza de Mclilla. :

Ul SEAOR MIO, ESTE PAPEL , A QUIEN
" el precepro dz V. md. did principio , concluys gul=
tofo mi afe€to, pues anfiofo efte d¢ hacerfe pubixce,
no Iz proporcionaba el acafo ocafion , ¢n que mapis
I.‘:[Ear};; y aunque mi voeluntad la (oli,icaba fina, ¢F
cafesba la fuerrz ¢l logro de cfte deleo 3 peto adie
cliylte Iz ofrecio la catialidad motivo en el accidgnre epi-
JﬂPtiCO, que acometio 4 Don Pedro Zermefio Lijo de V. md. al que al
Mitki micntras en cfta Piaza fe mantuvo, v aviendo pallado d Malaga., Ie
Aepirid la dolencia; pero como corocié V. md. el alivio,que le causo mi
methodo, me pidio le apunrafle, para iemitirle; y tuvo ran pecn,que ha=
«cex la fuplica, que mi obediencia Ja venerd precerro, y & breves lincas re.
-dux la hifteria do el cruel fimpthema : 1legd 4 Malaga la fucciora nar-
-yativa . y mejor plunsa., dsfpues de admiriria como fumaria, cmpers &
rformar alegatos, motive, qus me afsiftid para facar los mjos: d: unes, .y
wouros f¢ compone elle Juicio: cl Pleiro fz armé 4 fig, de que faquz D, Pe-
- gho favorable 12 fenrencia; y oy que fe expone d Ia publica luz clte cor.

. 1o trabajo, bufea en V. md. Mecenas, oue le authorice, para qus la emu-

. Jacion contenida en ddmirar tan clevadis prendas, dexe p;.[F.u libre la pe-

-quefiez derla obra, Siel mayor cuidado de ¢l que eftribe ne ceffa , halka

-elegir Patreno, poco me aflige efle recelo ; pues quando el argumento de

-eftos difcurfos no fuera,como es, tan proprio dz V. md. por-fer ¢l alump-

g0 (u hijo, el carifio,, que ha cugi_cndr:du en mi el conocimiento de fug

: meritos,fuera baftanre, para depcfitarle mi refpe@o efta ofrenda.

s Bieshpudiera tirat rafgos mi pluma ¢n elogios dz fu ralenro, efpiris
tu, valor, § condu&ta; pero come eftos arributos no tiznen, mas fin,que el
Real Servicio, dptinraré los progreflos, qus en efte ha hecho tap laudable
«<orjunto, Siete afios ha, que firvo 5. Mag. de M:dicoen efta Plaza , ¥
_en efte tikmpo he obfervado con fingelar fruicion ¢l inccroparabls defves
Jo, congue fu zelofo afan ha pucfto en pra@ica los Realgs Ordenss, cis
#endotanio 4 eftes fusoperaciones , quie fiempre las ha medjdocop el
compas de los Reales decreros: y como 52 Mag. ha fiadoal cuidado de
V. i d. 1a defenfa de efta Plaza, {; ha efmerado-tanro en ella, que no han
halladdfermino fus idéas, hatta quz Ia ha hecho inexpugnable Colonia

q: de

-
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Facsimil

de 12 Religion verdadera, ;pterinfu Prefidio ; en que L1 atmas ded M)
narcha Catholico immortalicen fus gloriofos tfiumphee. Acredita offy
‘verdad ¢l comun aplanfo; pues quanros Ingenieros Dir.&ores han venido
4 reconocer el eftado ce eftas ebras, folo hantenido , que norar en fu pri-
morofa conftruecion un practico cenjunto de las reglas Geometricas:
hata ¢l Excmo. 5. D. Torge Profpero dz Berbon, Direftor General , y
Proreftor amante de efte Cuerpo, vieado praéti-amente demonftradas las
mas altas prosoliciones de Euclides en las bizo delinzadas efMradas , omas
bzques, faliabragas, lunctas, &c.celebrd coo ran aleas exorefiiones el acier-
to de fu Coaftruter, quz emp:7id fu pilabra, €1 qus corrian de fu cuen-
ta tos afcenfos, qus tan mereci bos tienz, quien haca ran busnas obras: pe-
%0 aun creo, {2 hallaria mas empefiado fi Excia. i & havira hallado
E‘cfsﬂtc 4 la conftruccion d: los dos exteriorss Fuzrezs , San Miguzl, ¢
Viétoria; pues en el primero admiraria el primor, ¢ el ares, y en el fa-
gundo cl d:fvelo, y la fatiga, Que figlo ha viflo concluir en una nochs
inexpugnable Fortin Provifional con fu eftacada,que le firva de fon: Bl
Ta, qus pirecerd propoficien impofsible, L diligencia de V. md. I3 hizo
ﬂa&icabl: en ki poche del dia dicz y nucve dsl comriente, en la que
ien confiderada 1a oporrunidad dz la coyuntura , que oftecia el rumul-
tmado eftado de la Barberia , fc diterming 4 la empreffa , que tan defzada
tuvo eta Plaza, ocupando ef dominanre ficso, que yulgarmente llaman
el Cwbe , amancciendo ya el dia  weintz ?s::m:d: una luncta de
tablas con quinicntas cffacas pueftas en orden, gque le fervian de encu-
cubierea cftrads; operacion, que causé en los Moros tan medrofe affom-
bro, qne {e vicron obligados de el fulto 3 rerirarfe de las immediatas li=
heas, huvendo de el eftrago, que en elles hacia el nueve Fortin ;1 '
do cfi Prefidioen la fequridad, qued V. md. debe, el colmo de Jos de-
feos, 3 que anfiofo alpird defde {u conquifta, O ! quantos meritos afiadid
aquella noche V. md. i (s (ervicios ; y como d¢ nueve fupo empefiar al
Excmo. Sr. Don Jorg: Profpete dc Barbon, para que folicite de S, Mag;
¢l premio de tan heroico 2cle.

No pretendo, que cfte obfequio mz gane con V. md. 2lgun merive;
felo afpird d manifeftar , iqus fus prendas fon acreedoras ds mavyores trie
batos, Reciba efte corro dda , que di indicios de quanto le cfimo: ped
qu:fia x5 2 obra, pero la hace grande el fin; y efpero, le ferd grata, pus
ea ella v'rd en ¢l Progaoftico favorable, qus prefto f¢ hallari Don Pes
dro libre dz la rirana dolencia,

V.md
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V.mi me pnnﬁa en ¢l mimera d; s obfequin®s fervidore: ¢ o
e agrido. Ms-

Bto fati-fari mis d=(20s, empleandalas en quaro fea d: fu
y Diciembre §1. dz 17 4. afios

B. T. M. d¢ V.md
quien mas le eftima, y vznera,

B2, rlemas Exgrhe,
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ATROLACION DEL M. R. P."Fr. MARTIN DE SAN FosEply
Letbor de Phylofophia en [w'Colegio de Padres Carmielitas Deftaleps, de ofls

i dudd .

go de La Santa Tglefia Cathedral de effa Ciudad, Oficial, Vicario
Gerenal, y Gobrnador de eft: Obifpado, por el Tlmo. y Revmo.
Sr. D, Tr. Gafpar de Mulina, y Ovieds, Obifpo de Maliga, del
Confejo d= S. Mag. Gobergador del Supremo de Cathilta , y Comillatio
General Apoflolico de la Sanra Cruzada,&c. he vifta un papel, cuyo ti-
tulo es: Yuicio Critico , rrabajado por el Duttor Don Thomds Exarhe,
Medico de la Plaza, y Prefidio d: Melilla, y e a'i, quz por [it marzria
debz [er alabado aun en el concurfo mas digan : alsi lo dixsel Bipiritu
Santo, tratando de cltz argumento & 7n confpelu magnatorum coll andabitur,
(Ecclefiaftic. 38.¥. 3.) 'Y esclcafo, que la Medicina fuz con efpecial
cuidado criada dz la Omnipotencia: Alefsimus creavis de terra medicomen-
ta. (ubi fup.) Aplicale ¢l Medicod indagar la naturalzza del medica:
menra, encuentra on lo efpecifico, y confligus d: efto un ran apreciable
fruto, que en diftamen de Dios mifmo, queda fingularifiimamente enno.
blecidala cabeza del tal Medico, y mucho mas, fi entrega cemo doétrina
lo quz i ¢l le colté mucha indigacion, ytarea: b;feipline Medici exaliavia
eeput ol s, (ubi fup.) ERo exzcuta el ferier Dottor,doftrirando cop fune
damezntos no cortempribles el modomejor de curar ran critica enferme-
dad , judicatura, que dardn d efte papel les que en la materia entienden
mezjer. Yo por obed:cer mandato ran fupetior lo ke reconocido con elpe-
cial cuidado, y no ha encontrado m.i eftudio cofa alguna epucita i nuel-
tra Sanra ['¢, fana Theologia, y buenas coltumbres. Alsi lo ficnto, falve
meliori. En efle Coicgio de Sar Andrés,Carmelitas Defcalzos de 1a Cind
de Maliga, i 35. de Febrero de 1735,

PDR comifiion dsl Sr., Deél. 1. Phelipe Marein Obrg2ro, Canoni.

#r. Martin de Son Jofeph,

Facsimil
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APROR ACION DE DON NICCLAS PV ALDERO NAY fRRG,
- Preibitere, Medico en effa Cinded de Melaga.

gial ¢o el mayor de Cuognea, Goberrador, Provifler , v Vicario
General de eftz Obilpado, por el Excmo. Sr. D. Fr. Gafvar de
_ Molipa y Ovizedo,dignifiimo Cbifpo de efta Ciudad, d.1 Con-
fej> de S Mag. fu Prcfid:vre en el Supremo de Cattilla , Co-
miflario Goneril Apoftolico de la Sunra Cruzada , &, mandado vér un
avel , cuyo ritulo es: Juicio Critico fubrs la enfermedad , qus padece
oo Pedro Zorvefio , compuetlo por 2l Dottor Den Thamas Exithe,
M:dico en la Plaza de Mclilla, no pude m:nos de complacerme, al vér
entre faculrativos una honefta difputa, que principiada , como en preli-
mina¢, en la coracion de unenfermo, (2 exriends aora en formado efcna-
dron con las domefticas armas dz la experiencia, Ja: auxiliares de s Au-
thorzs, v ambas baxo la acertada conduéta de la razon. Experimerralz en
Yas lides licerarias , lo que en las barallas ¢ el wvenceder al guftolo <ficaz
impulfo ds laamra , qus lo aclana, [olicita con e:fuerzo mayores rriun-
fosiy el vencido al paffo, que en fu fonrcjo tiene un torfedor, que le mo-
Jefta, rieng rambicn en el delicadm, ¥ exquifito fenrido de fu honor el ef=
timulo mas faerte para no omitir medio, que condufca 3 recobrar lo per-
dido: de lo que f aqni e figuen heroidos hachos, alli no inzneres dilcur-
fos, y fingulares experiencias, vtilizandofe tanto ¢n uno , y otro el publi-
co bien. Oigafe en efte affumpto al grande Arifloteles problem. fcét, 18. §.
2. dondz pregunrando que caafa ava, para quz la empehada difputa exer.
cife tanto les ingenios , owr contenpiofa difputatio ingenia excerere pofsind
Relpond: con agudeza: An quia in es difputandi generve accidie , ut evebrs
quis aut vintat, aut vincatur: protinus erge cententiofus bine bomo redditur,
f:md’- vel vincendo per letitram m.:lg.":!, magis adducitur , ut in contepdende
rfeveres vel viflus enitisur wt quod amifis, recuperer. Y fiendoran regu-
Er. que rodos anhelen por la alabanza, y ¢l premio, feria indecente, que
no precedicfle el rrabajo:
Indignum eft, nullo cerramine premia vells:
Que labor ¢ft maior, gloria maior erir.
Dixz honefla difputa, porque regiftro efte Juicio Critica por tedas
partes adornado de 1a modeftia, Infifte el Author en las razones |, que ale.
2, ¥ authoridadss. con que corrobora, no en denigracionss de la agena
zn_u,_ que al paffo que fc vén Litimofamente introducidas en Ajoleoias
M-

u Viendome ¢l fcfior D &or Don Phalipe Mart'n Chegere, Cole-
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AIROLACION DEL M. R. ‘P."Fr. MARTIN DE SAN JQsErky
Ledber de ph‘[aﬁlgﬁm on ﬁ: {,‘m’rg}a de Padres Carmieliras .Drfufﬂ&; de f!‘
{--!.fl'lff*lﬂlln

o ds o Sana Iglefia Cathedral de efla Ciudad, Oficial, Vicario
“Garenal, y Gubmador de ¢tz Obifpado, por el 1imo. v Reymo.
Sr. D, I'r. Gafpar de Molina, y Oviedn, Obifpo de Malaga, del
Confejo d= S. Mag. Gobergador del Supremo de Cathilla , y Comillrio
General Apoflolico de Ja Sivra Cruzada, 8. he vifto un papel, cuyo ri-
tulo es; Juicio Critico , rrabajado por el Dutor Don Themas Exarhe,
Medico de la Plaza, y Prefidio d: Mzlilla, y es a'si, qus por fit marz-ia
debs [er alabado aun en el concurfo mas digno ¢ afii lo dixyel Eipiitu
Santo, tratando de eft: argumento @ 7n confpeilu magnatorum collandab; rur.
(Ecclefiaftic. 8. ¥. 3.) Y eselcafo , que la Medicina fu: con elpecial
cuidado criada de la Omnipotencia: Alsifsimus creavit de terra medicamen-
ta. (bt fup.) Aplicale el Medicod indagar la naruralzza dol medicas
menta, encuentra con lo efpecifico, y configus d: efto un ran apreciable
fruto, que en diftamen de Dics mifmo, queda fingularifiimamenrz enno.
blecida la cabeza del ral Medico, y mucho mas, fi entrega como de.€trina
lo que i ¢l Je coftd mucha indigacion, y,tarea: Djfcipling Medici exaltavis
eeput il lins. (ubi fop.) Efto exzcura el fefier Dotor,dogtrirando con tun-
damzneos no cortemptibles el modo mejor de curar tan critica enferme-
dad |, judicagura, que dardn i cite papel los que en la materia entienden
msjer, Yo por obed:cer mandato ran fuperior lo ke reconocido con elpe-
cial cuidado, y no ha encontrado mi eftudio cofa alguna epucfta i nuel-
tra Santa [¢, fana Theologia, y buenas coltumbres, Aflsi lo ficnro, falve
meliori. En efte Coiegio de Sart Andrés,Carmelitas Defcalzos de 1a Ciud
de Malaga, 4 35. de Febrero de 1735,

P(‘IR. comifiion dsl Sr, Deél. . Phelipe Marein Obsgzro,Canoni.

Pr. Martin de San Fofeph.
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Tgrpo® ACloN DE DON  NICCLAS V. ALDERD NAY_ 7R3,
- Preibirero. Aedico en rﬁl Cindad de Mclagas.

gialeno el mayor de Cusnca, Gobernador, Proviflor , v Vicario

General dz eite Obilpado, por el Excmo. Sr. D. Fr. Gafoar de

" Molina y Oviedo,dignifiimo Cbifpo de efta Cipdad, d.] Con-
fcjo de S. Mag. fu Prcfidiore en el Supremo de Caftilla , Co-
miflario Genril Apoftolico de la Sunta Cruzada , &v. mandado vér un
pel, cuye titvloes: Joicio Critico fubrs Ja enfermedad , que padece
on Pedro Zicrmefio , compueflo por 2l Doétor Den Thomas Exithe,

u Viendome el fctior D.étor Don Phelipe Marr’n Chegere, Cole-

M:=dico en la Plaza de Melilla, no pude m:nos de complacerms, al vér

entre facultativos una honefla difputa, que principiada , coma en preli-
minac, en la curacion d2 unenfermo, {2 exriendz aora en formado efcua-
dron con las domefticas armas de la experiencia, Ja: auxiliares de I s Au-
thorss, y ambas baxo la acerrada conduéta de la razon. Experimerraft en
Jas lides literarias , lo que en las barallas : el venceder al guftolo ¢ficaz
impul{o d: la asra , “qus Jo aclama, folicita con exfuerzo mayores triun-
fos:y ¢l vencido al p.l.lflIt;. que en {u fonrcjo riens un torfedor, que le nio-
lefta, riene rambicn en ¢l delicadm, y exquifito fenrido de {u honor el ef-
timulo mas faerte pira no omitir medio, que condufta 4 recobiar lo per-
dido: de lo que fi aqni fe figuen heroidos hechos, alli no insrores diicur-
fos, y fingulares experiencias, utilizandofe tanto en uno , y otro ¢l publi-
<o bien. Oigafe en efte affumpto al grande Arifloteles problem. [c&l. 18. §.
2. donds preguntando.que caafa ava, par2 quz la empefiada difpura exer.
Cire tanto los ingenios , ewr contensiofa difputatio ingenia excerere pofsin
Relponde con agudeza: An quia in co difputandi geneve accidie, up evebrd
qNiS ANt TINCAL, auD DINCAINT: provinus ergo ﬂmmr.-bf'm bine homo reddirur,
guande vel vincendo per letitiam magis, magis adducitur , ut in conterdendo
ﬁrfﬂrrrr vel viflus enititnr. ut quod amifis, recuperer. Y fiendocan regue

r. que tedos anhelen por la alabanza, y el premio, feria indecente, que
no precediefle el trabajo:

Indignum eft, nullo certamine premia vells: _
Que labor ¢ft maior, gloria maioer erir,

Dixe bonefla difputa, porque regiftro efte Juicio Critica por tcdas -

partes adornado de la modeftia. Infifte ¢l Author en las razones | que ale.

2, ¥y aurhoridades, con que corrobora, no en denigracionss de la agena

fm_u, que al paffo que f¢ vén Liftimofamente introdncidas en Apclegias
Me-
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M ficts, foa fefiils evidents s del nivgun vigor , de quien las profieres
Eanes timidi veboment jus laivant, g1ém mordens, decia Quinro Curcio.De-
x anle li:var facilmente algunos el deféc de zgradar al ocio vulgo de
Indifcretos mitores, que no (e alime: (4 de otfo mai jar, que de <l quele
fazora el amargo fal de los diterios, demencia por cicito digra d: cu-

. tarle ceo ¢l mas f2vero cafligo, § de que fe averguzncen de vér ¢l infame

igelo, i qui:n confagran (u d:lvelo. Oligan eftos i Verico,
(l..ll te dementem! fi vulgi igrobilis ama
Te mover, ah nefcis, cui placuifle cupi2

De ¢ftos como antecedenres pafsé i regiftrar el everpo de efte Yuis
eio, A que cortribugen como prefupucilo las dos primeras Cargas: y aun.
Gue pudizra noiarle ¢n ¢l Ja demora, con que defde Magso  hiftz Diciem.
bre del afio antecedente fe formd |, oo arkes acrecit. 2l Auihor de pru.
dente:

Judicium praeceps infani iudicis index:
Cmria (urt lovgis difi uticsda maoris,

Adora dicho Juicio con du&trinas, y fund.mentos M, dicos dignos
de 71 barza, (icndo tan prolixo em delinear la cflencia , caulas, fenales, ¥
pronoflico de la Alferecia, que trata , comoextenfo , ¥ folicito en apli-
carle los mas efcogidos remedies, que aunque cole€livamente no praética.
bles , ofrecen i la eleccion prudents copiole marerial para la formacica
d= antidercs, Y fendo tan del cafo ¢l conocimienro de Ja canfa para cu-
rar Jas enfermedades, como que i la aufencia de aquellas, eftasfe defva-
n:cen, no puedo omitir, qne el Anther figue en efte particular un Gifthe-
ma, que alingue 1o, excede como monzda de oro en los quilares , v pe-
fo 4 otros muchos ; tal es enel diftamen de los doblos el ¢l ingeniofo
Vyillie: ¢ parefca impropria la alvfion, paes ¢l Eminentifsimo Stondra-

10 o regul. Seecrder. lib. 2. 6. 14. m. 6. vofe firve de otra. Sunt epimienes,
dice, inflar monete, cuins valor acn cx numers, [rd pondere € mesallo «ffi-
manr: fic epinicnes nen Dellorsm pumerns, r." t& maiol ratis, veritas , € pru-
dent'a wmmendet; clicenin femper vincerem fatwi , quorum nwmerus J"‘.
prudenism maer (. Por Jo que concluyendo digo, que tengo al icho
Yuicio por acreecor a fa prblica luz, concediendole la livercia, que pide.
AlLi lo fignto, d¢ mi Eftludio 3 37. de Fbrero de 1715, afos,

B. Nicolas palders
Navarro.

L}
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LICENCIA PARA QVE SE IMPRIMA,
N )S EL LICENCIADO DON PHELIPE MARTIN OBE-

e-ro, Canonigo de la Sanra Iglefia Cachedral d¢ efta Ciud.d,

Gobernador, y Vicario Gznzral d efte Obifpada , por €] Exce.

lertifsimo Sefior Don Fr, Gatpar de Molina y Obicde . mi'Sr,
por la Gracia dz Dios,y de 1a Santa Szde Apabolica, Obifpo’ds Malaga;
del Conftjo de 5. Mag. fu Prefidencz en el Real Supremio Confejo de
Caftilla, Comiifario Genzral Apoftalico d2 la Sinta Cruzada, &c.

Por lo que i Nes toca dimos Licencia a qualquiéra Tmoreffors para
que puzda Imprimir un Tratads . curo Tirulo es ¢ Taicio Critico , qus
fobre la en‘srmedad . que oudecid Don Padro Ziirm:hio , ha formado el
Daftor Don Themids Exarhe , Medico d: 12 Plaza d= M:lilla : atento 2
que dz nueftra comilsion [e ha vifto , y raconocido , y no contiena cofa,
qus (¢ oponga 3 Nueftra Santa F¢, ¢ buznas coltumbrgs. Dado en Ma-
kagad 7. d: Marzo d2 1745,

Lic. Obepers.

Por mandado de el S, Gobernader, y Provillegy

Rhelipe Carcia Martinea,
Not. May,
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AL QUE LEYERE

E&tor prudente , qu= fi erzs ral , ferds bensvolo , 4 tus mnas Jhagy
elte Juicio,porque apeld d tu razon la parte: juzgalo fin 2afion,
que gfts es el mavor beneficio , auc d: tj efjero. Si admires be,
nignn ¢fte prmer p2 o de mi ralenfo, me animard: 4 concluir

mayores obras, que tengo (mpezadis ; recibe efte papel , que r+r mito
dz orro munda , pues P.Im't dela Atriga d ?:.E.mnux i bufcarts : tricalo
bica, i bicn t¢ parsce ; y'fino, como gultares,  Vale.
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IREFE APUNTACION, ¥ SUCCINT_ SUMAR] £ DEFL _ALFECID,
que Don Pedre Zermeiio padece , becha por ¢l Dollor Den Thomais Ex. ”gn
reminda de saelifle « .lfci.l'.’i‘gd'.

Viendome h=cho cargo de eFafeélo, que padsce Don Pedro Zers
meno, fus circunftancias , ¥ caufas ,.he v:nido en conocimient]
dz que es epileplia ; pues le conviéne; fin que le falre ¢l mas

leve predicado, la difinicion dz efte fi nproma. Ha podido tambizn ign
“ferir, que es fimphatico eft: vicio por coalentimiento d:l cltomag
fi bizn en fus prim:iﬁum llegué 4 dudar, i eta maleficis, por la varisdad,
que not¢ <n los infulcos, el diverfo afp:£to, coa que fc manifeftba ol ac-
cidenre, y Ins violentos gefticulos, qus en el pacierte producia ; aungug
no he fido folo el que dudaffz efto mifmo ¢n E:m:jm:e calo;pues los m3;
fabio; Medicos tropezaroa en la mifma duda , figurandofe , que muchos
pilepricos eran energumeaosilo qual corrobora'sl ingzniofo ?nglt':s Thos
m.is Vvillis en {w Pashologia Cerebri, cap. 1. de Epilepfia. donde dice: Re-
vera in boc affeftn materia morbifice adeo obfeura , ans provfus nu'la ﬂ:ﬁf is
apparent, ut merird hic (piritus malefici afflasum wfpicemur: [altems probab;le
eff, queries diabolus prefiigijs [uis miferos moriales affligere permisnsur , ipd
_fum non Pﬂ_ﬂ': ex alia ?ﬁnr_rn gl':w:'“" fﬂ‘ittu torquere, ‘nf:.E lirf;frj
wa, quam monfrofi buisfei morbi infultibus miracula offenrare, '
Efto fupuctto, me rarifiqué en fer el eftomago la parte confenfiente;
3 caufa de eitar viciado el fermento efurino, digeftivo, & eftomacal , por
aver cfte adquirido uma naturaleza mitro-fulphurea, la que immediaca-
miente comunicaba al fucco nerveo, y efpiritus, que refidzn en las fibrilag
nerveas, que del par vago, y plexo renal, é inreftinal recibs para (it come
peficion el eftomago: pues luego , que 3 eltos (¢ les agrega tan ethareo-
genea junta de particulas nitro.{ulphureas, {e mueven con ¢l moyimisn-,
to cxplofivo, comunicandole efte fubito, ¢ affutim & los cipiritus ds las
partes immediaras, de eftes d los orros, hafta que ¢l movimienro llega &
Jos que refiden inmeditalio cerebri , pues engonces. jnflar fulgoris ¢ propas
:gu mqfimignm fqﬂﬂin cxplolive d tndg_i_ Tas P'atm,é nwl:clj{nqu,uu lo 9
malmsnte confifte la accefion epileptica .Emquhir;‘;l.en‘.mu'ﬂr ds los.
que figiien la mecanica hiporhefis, que 3 ndi ver mas bicp explica la ges,
neracion de efte afeéto. . > . -
Ettoafi difcurrido , me perfuadi, qusya en el celebre ayia preg
pria ofénfa , y quéel afeéto participaba alzuna rizéa dé idiopichico;
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#s Jas Tepeticionés avian fdo muchas, por lo gife predix:, feria dable;
_mm Iogrira 1 perfefta curacion, hafta que llegaffe 3 entrar en Ja ado-
{cencia, 6 cumplida cfta, hiciera ingreflo en la juvenil , o floreciente

' mutacion, qus la maruralezz celebra 2 los yeinte y cinco anes , en cuz:

ocafion fuceds, que finaliza el aumento, obra que la ha renido ocupa
y hallandofe libre de ¢fta obligacion,muda roda la inteftina harmonia de

1a racional maﬁuim, ¥y por lo comun acentece, qus en efte riempo feex.

germina la caufa, que praduce la epilephia : por o contrario {e notan jn-
curables los (ujeros, 3 quicnes acomere la Merculea dolencia cumplidos
¥4 los veinte, y cinco afios. De eft: diftamen es univerfalmente roda la
efcuela Medica: pero no obftanre juzge precifo rentar la curacion ; pucs
1o s propoficion de ererna verdad effta ; aunque comunmente afienten i
ella los profeflores de la M:dicina : y aun permitido, que lo fuera , era
indifpenf{ablemente neceffario , que el M:dice con los auxilios del Arte
'lynda!'fe 4 la maruraleza, para que efta ruviera menos, que vencer.
" " Siendo efte afeflo procedido , gomo de primer canfa , del vicio di-
tho del eftomago, defpues de arreglarle las cofas no naturales, difponien-
dole el viffus ratie [egun los precifos quatro (topos , empece la curacion
alcerando, ¥ futgangu_: In euratisne Epileptic 4 catharticis incpiendum ¢ffe;
duce, dice Vyillis, Dijfpufele, pues , un cocimiento e yervas , y etros
medicamentos aprapriados, quales lo sfcalo de efte Pais permire ; de cfte
)¢ hice tomar (zis onzas con un ¢ cm:;u o de rarraro foluble, y onza y
media de jarabe de peenia : quando lo jnzgué baftantemente preparado,
Je di dos efcrupulos de pildoras catholicas, malaxadas cen larintura de
caftor ; v cflo mifmo repeti algunas veces: delpues , perfuadiendome,
que roleraria un fuave vomitivo, le adminiftré un hipocris emetico , ¢l
que repeti Por quarre veces en diftintos tiempos: fu compoficion era efta:
K <. eroc. merall, unc. f. cinamm. € caryophyl. contnf. an. draom. if. vini Ma-
Lagani li. iiij. fiat omnjum digeffio, €~ filiratio, 12 dofis fue {cla ura en-
21, y con efta logrs felices evaquaciones por entrambas vias. Cen el
nfo de los remedios (¢ conocié haverfc reducido la viciada crafis del fer-
mento digeftivo. y que la firerza del accidente ccdia , pues eran mas dif.
tantes los infultos del paroxifmo, y 1a concufion mepos fuerte. Viende
efte beneficio, qu: avia legrado, ¥ perfuadido, que el celebro eftaba bal=
tantemente ofendido, y que ¢l afe&to renia alguna razen de idiopathice;
determiné dir perenuc exito 3 1a mareria pecante, que en la fangre, fuc-
20 nerven, ¥ efpiritus refide ; para que con la conrinuada evacuacion de
alla fc libraflen los tres referidos liquidos de fu ofenfa, ¥ f& _x_;_ﬂim,lcam
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3 fa narural conftitucion; y como cfto { configa con una fuente,la man-
dé abrir cn la parte alta de] brazo derecho ; y aviendole antes deita opey
racion notado alguna abundancia dz fangre , dilpufe, fc lc hicicran dos
evaquaciones d< clta : y como cenlideraile al lugeto bakantemente cvaq
quado, mc Parecio ya ticmpo de Uar ds efpecincos antiepilepricos , y,
corroborantes, y alsi principié (u ulo ; y como la mas felecta claie de els
tos efte reducida 4 la compoficion ds les polvos anticpilepticos infignes,
que Don Felix Palicios delcribe , me vaii de ellos en efta forma : K,
puly. anticpilept. iafign.tcrup.ij.fyr.peoniz uoc.j & femi.ag. flor. tilis

unc. vj. m. Tomo por dos meies todos los dias efta bebida , y logeo com

Jo execurado tan teliz alivio, que en todo el tiempo, que en cita Plaza,
le manruvo nucltro pacicore, que tus el elpacio ds ocho, 6 nucye mefcs,
no experiments ¢l ngor de la Herculea doiencia, 2 le ofrecio paflar 2
Malaga, y lu Padre me dice ha voelto el accidenre ; me inita, para que
diga lo que cxccuté en fualivio; y 1o que fc me oftece en vilta dz la
rucya repeticion; y 4 {u inftancia refpondo iolamente , que fiempr: que
en los icmpes eporeunos d: Primavera fe prepare, y evaque interpoladas
mente cun catharticos, y emeticos, ¥ defpuss ule los polvos anticpilopei=
cos en Ja referida forma, logrard el alivio, que experimentd; y fi efto ng
fuere fuficiente, juzgo conviene ¢l ufo de diatoreticos, y aguas termajes
agrias; {i bien en efto {ujero mi didtamen d Medicos de mas expericncia,
Mslilla, y Mayo 1§, do 1734 aiivs,

Dell, Themas Exarbe,

IClo ; QUE EN PISTA DE LA ANTECEDENTE SUMAXIA,
kize ¢l Deiler Den Fofeph Guiral y Conejos.

Siftiendo al prefeore i Don Pedro Zermefio por mandado ds

Don Juan Barca, dignifsimo Preceptor de Gramn atica en efta

Cindad, quicn me maoda haga la prelente analiliis del accidens

te ug apcho Cavallero , en viltade la que llegd i efta Ciudad de cffa
Plaza , para la mayor {atistaccion dzl Padre d¢ dicho Cavallzro , como
fu orden curarivo, y efpecificacien de remedios, no pusdo omitir el exe-
cutarlo; y por conliguiente digo, fer dicho padecer un accidente caduco,
como en fUs paroxiimos lo he evidenciado algunas ocafiones , que lo he
encontrado en ¢l ¢ de eftos accidentss ay varias diferencias; dire las mas

19 : co:
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Eemigngst 110625 particnlar, .¥. Br.Giando alguna parte fola fe conve:
I, como %ariﬁl Severro nbler vf algunas, las ﬁmﬁiﬁcﬂa con .'ir:rz S
exemplos,10s que omit),vor no cfar,v yo en mi corra praélica he vifto:
orro es univerfal , quando 4 un mifmo ticmpo rodo el microcofmo fe
turba , @ iwvoluntaric movetwr , que es Ja que fe advierte en dicho pa-
ciente. Efta, pues, 6 es imparhica , 8 idiopathica: idiopaticas fe advier-
ven pocas , porque fuponiendo en effa una quafi roral comprefsion de las
rhas fibras del emporio , avria en ral cafo mas difpoficion para una apo-
plexia, poradvertirfe Jos canales de los morores impedidos por la com-
prefsion ; ¥ afii avria una rotal privacion de fentido, § movimiento em
el rodo 5 con que la que fe advierte en pusftro paciente es impathica.
Muchas fon las parres, que en dicho accidente pueden confentir , como
e Notorio 5 pero en los varoncs #e plurimum el eftomage difpenfero uni-
werfal de nueftra humana mmjui'ﬁ: ; ¥ afii quando no cump'e con {u
exercicio , o que {z advizrre , s una confufion , como lo fignifico el
Principe Griego ventr’s torpor , &c. quedando de lo quz él errd muchas
particulas tartarcas embebidas en 1a.erufa wilpfs. 8 tunica felpuda de una
maruraleza acido filveltre , figerida d2 variedad de alimentos |, repralea.
tando la mifma idea , rravcando la aftividad , v crafizs d los principios
eftorftacales ; y afsi , aunque defpues fean los alimzntos d= la mejor parus
raleza, ¢ engendra de ellos un chilg inerte , vapido, aced>. poco elpiris
thiofo, abundante de fales rigidas en fus puntas, y afsi tranfita al fangre,
Nenandolo de ichores acedos filveftres , quedando mucha parre defto mif-
mo en las elixaciones quotidiants, aun de los mejores alimentos: Quia nen
admodum fm'u} ef in dante, 8. Recibzlos mal el eftomago, y como en fu
runica rugofa ay abundancia de rartaro acedo filveftre , lo mas lo afimi-
1a i efte clevando'e dzfto mifmo muchos vapores,los que comunicand.fe
por <l har vago 4 12 caheza, 6 cmvorio , rarba la crafies de los efpiritns
femeianre  vapor acido filveftrs vitriolico , de¢ cuye mifmo fenrir es Pa-
racel’o el que di par ca1a 4e dicho accidsare  femajante acido- vitrio-
Kieo per bae verbar Caduct caufam materialem effe fulphur vitrioli narcoticum,
word cativum (por lo rigido de vunta) in micrace/ma exiflens.Y en fu fen-
tir femper fit & voporbus quia [fubite fir. € [wbito tolitur, lo que con efpe-
cialidad he notado las veces, auz lo he vifto: v fizuz el mi'mo flerj 4 va.
rnrﬂ'u: w'erielet’s | ve! s lll'.'llg;! . Jf;f babent wirtutem ﬂ#frflﬂfﬂl"‘-
€ mordicat vam ¥ comn en la epilepfia {e advierce una privacion de fen-
tido, y un movimisnto efpamadico, precifamenre efto debz provenir
de caufa eftupetaltiva,y mordicativa, como do@amente ficnte P;réi:-elfu.
1Ty
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. Eierto 2 gue el Demonio pueds porer otz , y orros muchos acci-
denres de efta laya en la criarura, qus por Dios le fusre permirido, v aua
con fu gran ciencia, no fiendo, ni pudiendo for abfoluro, obra medijs na-
turalibus, invirtiendo la rexrura dz los liquidos, proporcionandolos en rer-
mino fermentativo con fu mucha ciencia, v poder permifivo , ¢ cuya
praternarural fermentacion refulta (como afsi lo fients el Doétor fapien- -
tifiimo Silvio de Leboe) un efpiritu acidiufeulo, el qual punza , g veli-
ca ks?nrtcs fenfitivas , y motivas, § ponz i les elpirirus en una araxja
irritativa, con que precifamente el diablo obra, difxniendo lo natural 2

rerernatural, como lo fienre Sefior San Auvgoftin. Y afii e regulin, g
ujeran (s difpoficionzs 3 la racional M:di.iaa. Los varios gaftos , qus
fe obfervan, dimanar lo uno de |1 tal fermentacion modal , que obrando
miodo rr-t.l'r".mil‘ar:'ff_ hiriendofe diverlimodé muchns plexos nerveos, unos
tiran arriba, otros abaxo, orrosobliquos, otros tranfver(os, orcos quedan-
dofe crifpados duranre el paroxilmo ; 1o otro , que 25 femszjaste, porque:
¢l vapor acido vitriolico no higr: 4 los n2ryios con iguilcad, v los efpi-
ritus fe prolongan rambien entoncss con la milma difpoficion,y dz ai di-
matian los varios vilages, f
De lo hatta aqui dicho fe infizre’, que el referido efpiritu acido.
mordaz, dotado de virtud anodina, con la qual [e privan los pacieores ds
fentido, v con la irritariva, o rigidez d2 punras d:1 movimiento inver.
fo, & defordenado, es Ia caffa de tan agigantado accidents; cono lo fizn-
ten muchos de los Modzmos, ¢omo Paracel’o, Taclon , Pomazyo Sacco,
Mufirano , Senerto, y otrds no inferiores, A mi vér , la canfa proxima
formal de tan arroganrs, y grave enfermadad confifte en ua imo:ruofo,y
rapido movimiento de los efpiritus animales en las parres dzftinadas para
¢l movimiento. 1a caufa de efte rapido violento movimi:nro % raducen
d dos caufas: la primera material, y Ja otra ocafional : 1a primera es um
irriracion en la parre fenfible, y nervola, cuva irritacion 13 canfa un va-
por azufrefo vitriolico narcotico, wt Paracelfus : con cuya ocafion los =f-
piritus animales en la parte irritada copiose . € impetwose moti , inferunt
epilepfiam, nunc levem, nunc gravem, wt tenzt fapientifsimus Michael Eimul-
[4g f
La fegunda ocaffonal e- una ataxia de los efpiritus animales con-
vulfiva, per la qual adquieren un movimienro furiofo , vy 1 la parte ir-
ritada cepiofius irrunnt jnferendo concutionem univerfulem : 3 efto (e puzde
Hepar vis elaflica recrementorsm, como lo nora Ermallero |, quando efta fe
mefcla con 1os elpiricus animales,etiamfi non per minima, mutne tmen com-

curfw
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curfu explofiunm motum tencipientes epilepfiam inferund, wt vemer Zimallerns,
Me he det:mdo baltante eu elto, por averiguar radicitss la cauta, para
que con ceit.z1 {¢ pueda adaptar el remedio , como o fienze el Principe
Gricgo per hec verba: Fx cegnitione canfarum devemmus in cognitionens mor«
h'j merhi ctenim fﬂ_[w;ﬂd. remed. oram inventie,

El prognnitico , en parricular en la accefion ¢s dudofo , por fer en-
roMces igud.l, € in arutis indiciaum d{fﬁ:ﬂl . ﬁm dfx.fmm, five ad mar-
vem , i Hippocrates air, Ay entobces grin rielgo para una apoplexia, é
paralilis; fuera de ella es entcrmadad cronica, propria en los muchachos,
porque ¢llos aburdan de muchos agtios, por la variedad ds alimzntos, &
modo inverfo d: tomarlos ¢ es tambien propria en los adultes de texcura
melancolicos , wt «ir Hippocrares: Melancholici fiunt epileptics , €~ comtra,
&c. por abundar eftos de lo milmo.

Es verdad, que en las muraciones de las edades It advierte extirpar-
fe muchas veces eftos accidentes, wt ait Hippecrates tertio Aphorifm. [ens.
25 . Pueres facle corrips [ub tempus dentivionis , &c. Et in fens. 38, [eSion,

g, ail, drﬁu,'r W pEers ante [eptimum anawm wfﬂjfm}zy:nn accedentibusy
pucllsfque menftiuis erwmpentibus, Et in [ell. 1. [ensent, 45. ais & Quicumque
swveres movbe cemitial labovaps, mutatione maximé £iatis tempore {iberamenr.
Et fent. 7. [cfl. 5. air i Pofl apnum asicm quintum vigefimum feré ad mor-
sem durar. Todas eflas lentencias mas [on de Einales , pues i cada paffo
vemes, que falran; y cfte accidente en qualquicra tiempo, y edad fe dz-
be curar, y por contemplarfe en él, fegun rengo pinrado, ofendida la fan-
gie con muchos agrios, y cftar eftos en muchgs parres fin explicarfe mu-
chas veces in affu fecundo , por faltarle 12 debida fermentacion moedal ; y
como toda efla abundancia material no ¢ puede radiciins extirpar en las
muraciones de las edades, d: ai provienc, que en qualquicra edad admite
curacion, ficopre cue fu caofa fe regule , y exrirpe: afii lo fients Para.
cello, ¥ 2 gloria aver en cntrado arcano , defpues de bien difpuefta la
naturzleza, para curer1al entermedad e mire exagitas [ententiam Hippos
crats , ANg At Ir.'frpﬁ.em .Fnﬂ T'I;gfﬁMuw ’nf.nurm annum [olet ad mortem
durare; cuyo arcano e pondra 3 lu tismpo en pratica para nueflro pa-
cienre,

Tungo de la curacien execurada an efte Caballero,digo, que fisnde
dicho padecer impathico, y conociendo , como rengo referido, fer el ei
tomago la varre primordial , aviendo en fus runjcas muchas parriculas
tartarco-vifiolas, wr fupra, la primera indicacion fue quitar efle quanto
tattareo , la que cumpli con undinfulion de los polvos de Alexandro

Quin.



Revista Aldaba n® 39 - 2014

——= re—

Quiotilie, remedie muche de la ides, hechs en viro generofo, para que
efte menftruo le facalle todo fun azufre sm-rico, v virtud abfoiv<nre de
tartares , =l que cen los mon imicnros convulfives, que excira enlas
fibras del eRomago |, 2 facuden las partes de rode lo que en ellas fe com=
tiene; reniendo inftruido el ufo ds las cofas no  nacurales. Siempre en fe-
mejante accidents , ¥ en otros de efta laya, he tenide por conveniente gl
ufe de los emeticos , que ¢l de los catharricos , porquz eftcs no ponen en
¢l genero fibrofo z1 movimicnto convulfivo neceflario para el facudi-
miento de las partes, para que por eft2 medio fe haga evaquacion de lo
vifcofo; por lo menos en el principio los catharricos paflan luegn porel
‘pilorus, ¥ punzan las fibras anulares de losinteftinos, € flaiim fequinr
evaquatio: €s Yerdad, que eltos llaman mui bien del occeano ds h,fanFtc,
mas cftando ofendidi , como [upufe; pero coma st plurimum eftas feam
Empathim por depend:ncia de cftomago , ¥ la caufa fea lareferida,
ficmprs ¢l emerico minral es mas dz laidea en el lprincipio, que elca-
tharico; en el rzfto'de (1 curacion, ya fatisfecho el eftomago, riensn mas
fenrado fu ufo. e
Diéfe , peet”, fu infufion en cantidad de 14. granos correfpondid
mui bien d fu efeflo, ¥Wiendole rimbicn precipitado algo 4 inreftines. e
hizo emetico folutivo, & ambidzxtro, lo que fucede con efta Inﬁ.:ﬁ‘nn las
mas v2ces. ERto, pucs, conlegnido , comencé 4 reforzar los psincipios ef-
tomales, ¥ corrcborar, ¥ il mi"o tiempo ufands ya algo de los efpecifi.
cos, ufando algo del eleo fachiro corticum citri,ds los eltomacales, y 2 IF:
de los caoncétices de Quercetano con los infignes anticpilepticos, com los
quales remedios fc fuc fcborando el eftomage , perfeccionando mejor las
elixaciones quetidianas. Dada, puss, dz lo referido fu dieta, volvi 4 dif-
¢ la infufion en alga menos dofis, para quitar recrementos cerreos;fa-
tisfizo mui bien, explicandofe ambidexrro. Teniende ya alguna fatisfac-
cion de eftomago , toque con cfpecifices, maritando algo de eftomacales
vara mas [arisfaccion: comenzd 3 tomar ofra dicta de los anticpilepricos,
}':l de peonia macho, ¢l fulpkur virricl; anedinum , rem dio ponderado de
muchos praéticos, como tambien al.quantulun cimnabaris mativaj tomado
efto por algunosdias, volvi 4 ufar fu intufion en algo menes dofis , para
deponcr lo que de la dicra antecedente avia depuefto en primeras vias:
mrre['po::lecnmu antzs 4 fus efefles j v afiimiimo usé del celebrado ef=
piritu de cerefas negras en caldo al medio dia, v 4 1a rarde con v flor de
Ia tilia en dfis de 15. & 20. gotas, y en todo efte tiempo el cnlcimo ale-
gre, placide, de buen fen blante, comiendo bicn, ¥ renutrisndofs , arres
gue debilitarfe, y fin verfc lamenor nota del accidente. Aca-
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Acabada efta tarea,ertrd tomando una tintura facada en vino d: [
figuiente: La raiz dz la argelica, el calamo aromarico , las macias, el ef.

- giercol de palo real, antimonio dulcificado , ¥ raeduras de afta de Cigr-

bo, y raiz de peonia: efles fimples fun mui abundantes de fales volarile,
poderofas para dulcificar tanto accdo filveftre,y d: la idea eftomacales, y
antiepilepticas,y masextraidas por anifice perito , y en menftruo apro-
priaco, ufando de los reftaceos fixos ablorvepres , T;ﬁ ?_ue eltos en f{p‘.
muches poros recibiellen Jas partes agrias afimjlandalas 4 {u propria tey-
1ura, como confta de la explicacion de la fermentacion; volviofcle d sej.
terar efta mifma forma, y acabada, me parecio conveniente , para d=po-
ner algo de los miaimas, que fe pudieron fixar en ¢l emporio, refultados
de las dictas antecedentes, una toma de pildoras capicales, y profeguir
conel ufo largo de efpecificos marirados cen los teftaceos, el I‘.‘F[:;:i:u de
cerelas, el aceire :ﬂ’mE:i de craneo humano, que aqui fe halla, éirle in-

- terpolardo , fegun Jo que mas reluzca , 6 bien algo de catharticn, o6l

blande emetico,d que es facil, ¢ irfiftir en losremedios. hafla que fe dif-

- curra la maquira de la l':m%m en {u buena texrura. X fi cop rodo lo re.

ferido no lc lografl¢ la perfc&a @lud, contd lo podremos vér, por obfer-
vacion dé¢ Paracelfo, fecreto tambien {uyo , podremns entrar dandole fu

efpecifico, Afsi lo fiento en Malaga, 4. de Junio de 1734

. o -
2! Do, D. Foleph Guirdl y Comejoss
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REPARDS , QUE S@sRE EL ANITECEDENTE FUICIO.

bace el Deélor Den Themas Exarbe. ;

g, ON TUAN MARTIN ZERME-

# o, Thenienre de Rey de efta Pla~
za, we hizo prefente un papel , en
" que el Doftor Don Jofeph Guiral
y €onejos hace para 14 mayor fa-
tisfaccion de efte Cavallero. y juf-
rificagion de fu praftica nna %\ela—
cion Madica, y Juicio Critico del
accldents , que padece Don Pedro
Zmedo, {u hijo, 4 quics dicho
fefor ha afiiftidos ¥:para que fe vea, ha obfervado el debi-
do mechodo curativo , efpecifica las caufas del accidente,
averigua (us diferencias , y apunta Jos remedios , que lc ha
adminiftrado; lo que exzeuta con efta individualidad , por
aver, como dics. legado 3 fis manos una apurtacion , que
a ioftancias dz dicho [fefior Thericote dz Rey hice de lo
que praétiqué el riempo , que cn cfta Plaza afiifti 4 dicho
paciente : y como en lo difufo de la parrativa manificfte el
fefior Dottor la univerfal ncricia,que tiene de Antiguos, y
Modzrmos fifthemas. {e me ofrecen, para que fu ciencia puz-
da mas bien manifeftarfe , y la publica luz goze d: efte be-
meficio, algunos reparos, los que apuntaré, para que reduci-
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Juicilﬁ i litigio, dveriguémds dnte & Tribunal fu-
premo de la fazon la verdadera catacien de 14 dolenicia, que
es, Y debe fer nueflro fie, V.md. y Yo, fefibr Dédtor' ! fo-
mos los Abogados de efta caufa; los Authores, Gue und , y
otro"¢ita, los Teftigos;1a haruraleza del paciznté el Prostira-
dor ; el 2gregado de fefiaks, que convence fer epilepfia el
afeflo , el Fidcal ; el Tuez la razon'; el ¢fligide paciente el
Reo; y finalmente, el accidente , que le moleita, el Deliro.
Sefior Dodtor. todas fon eirconftantias g un' Pleito, *plei-

- teemos nolorros, para que el paciente (& gane.
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Dice V. md, que ¢l accidenre ¢s una enfermedad cadu.

o, ¥ 2UNGLE et ¢fto ctamos céhveliidos ; no puedo dexar de
maifeftar un-efcrupulo, aungire parezea impertinetre,v es,
que aviendo yo nombrado cn mi apuntacion al accidente
coniel trivial nombre de epilepliz, V. md. levdhtands I
prélacion; ld nombra ccn el da enférmédad Fduea ; 7 Ba da-
do morivo con.efto 3 que mochas ignotarres de nuellfa pro-
felsion juzgueii; que hemos variado en e} conocimiento del
afe€o: Murmarac infipiens valgus, f;ﬁgnpﬂ?' loquaci , que de
la Medicinia cantd ¢l Poeta Fauftino.  Pero para que fe vea
no es afsi, y que cltamios acordes en'efte punto,(zra precifo,
renga ¢l feficr Deétor' una poca de paciencid , mientfasre-
fiero los varios,v dillintds nombres, que losr Auchores Gries
gos, Arabes, y Latinos le han dado 3 efto afefto’, v perdos
ne la difgrefion , pues fiens la culpa. Sellamd efte afefto
rimitivamente epilepfiar por los aorigues Griegos, que en
Fuin fuena lo mifmo que «pprebenfis , ﬁiuﬂr'gm'a', e
aprifiiona , fujera , y atzla porsacia principe , v todoslos
fentidos. Hipocrates , venerado Padre de la Medicina, en
el lib. 6.de las Epidemias, fec,1. text, 4. le Hama fudgor, fin
duda por la fimilitud , que 1a produccion memecntanea defte
afe€to'tiene con el refplandor ; puesfi efte inftantancamente
fe difunde 1luminasdo-en un purto algun efpacio , tambien

en

Facsimil

:
:

£
g
%




Revista Aldaba n® 39 - 2014

RRRARRBAEREIS SRR RS

SRR R AL E L S ALY

‘magicas, ¥, hackiceras para fan

3
gagl.paroxime epileptico {8 comunics, en ya mamzanta la
nﬁ'ﬁ!aa’.*aﬁ Lf'!m“f@ffﬁqm. #Eflmtgq ék&:ﬂ.tf imo
Principe d: lps Peripatericos , en la fe€l. 30. de fus Proble-

mas, €0 ¢l priasro e nombra Eoffafis puerilis , extafis , por-

Gug Jos pacieqts & margican como extaticps fuera de toda

merbs lo 1amo merbus pueriliz. En cfte miffo libro le 1

epip. &N grizgn, que en latin (ueva lo mifmo , que me
E(ﬂ » lagrada r.nf?:mada{h‘ !:fdi t&n.cleggdﬁl 'I“r'- ?t.ﬂ

I.!_aqfh'l’ﬁnnda;’_u;ri{ s, porque. comymmente 3. :
los nifios; per efto, fin :mdd. H?pp-_acqm enel 1&%% -
ima £

{as mantidas diidadzs heriap immsgiatameote con cfte af
to d algunos fugetos, porgue itrevergntes profagapan fus (2.

vz, pargus alguaos Mpsrlticiolos Griegos juzgaban, a%? ;

crilegos cultos, @ porgus (s perfuadicron , que ¢l Demonio 385

ba clta dolencia, r ¢fto 2 valieron de curacio
N ﬁgx lo dl}i.:nclcti;ngiﬁ

to dice Hippocrates = 6 quizas fe Llamo fagrede la cpilep-

porque hiere la nobilifsima , y anrifima (aGi la lbma G |

el gran Philoiophe de Athenas Platon ) ¢ del celebro,
folio efpzcial de Ja razon: otros quicren fe Ujme afsi, par
gncarccer con cfta ponderativa frafe lo grande d: 28 vicio,
pucs 4 las cofas grandes vulgarmente llaman [a nd;-:, comp

ﬁ;,:m:ﬂ?_ctqo en eblib. de canf. & fign. merb. dins. lib.1.cap. :
49 por f¢ A cofas

r tan dereflable 3 dolencia, puss 3 'cofas abomi-
minables lmiﬂmﬂfﬂgﬁﬁ llaman ?ﬂiudas : .;‘P"?.l eflo
canto gl Poera: Awrs [acre fames, &, , )

Y éﬂm? et cl lib. 4. de las cpidemias Ie llama morbus
crewlens , © porque , fegun dice Ariftorelss en el Libro de
uﬂs,]?",rqh!r. mas , padecia el celebrado Hercules L.ﬂ{..lar,haglgg,
o por encarecer con ¢l pombre s eflz Heroe la fuperior
fueiza ;{p afcéto tan feroz ; pues i Hercules fujerd & I3 Ser.
pignte Lernea , al Efpin de Calidonia , y al Gigante Caco,
como refisre Tomero :D.Ei_ Jdy/eas, tambien cfta dolencia
er-
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Herculea vence, y fujeta 4 la vazom |, y fentidos , y fin que
puedan refifti fus infulros, fuerza d las gigaores aétividades
d: los elpirinys animales 3 que irregularmente {e mucvan,
rumultiando con efto la quictud pacifica de la republica
racional. Avicena, y [u efcuzla Arabe nombrd d 12 epilep-
“ 12 puerorwm mater. Los Larinos nfaron de diftinros nom-
bres ; v alii , unos la llamaron merbus rnﬁfl;i_ff: » porque ¢n
los barquetss finzlz fitcedzr,que algunos, falen heridos defte
achaque par caufa ds [a mifcelanza d2 manjares, v dzforde-
ntda replecion ¢ d efto alud: la fentencia aphoriftica 17.de .
Is Irﬂ. 1. Vb ffu: t1bi, q¥am pro nailiva ingrﬂnﬂ};ﬂ. hic mer-
bum facit.Y el Divino OUraculo en el cap. 39. del Eclfiafti-
co nos dice los riefgos, que acarrean los defordenes en las
comidas: Neli avidus ¢fe n num"f‘#u.fnfm » € nom te rﬁn-
dar fup:r omnem ¢ cam’ in multss enim rfn': erat infirmita, €
aviditas Jﬂnpin’um:-t n;"Il.r ad choleram proper ru}'m'm
mult; obieruns: qui amtern abflinens off, adjicict vitam, Otros
ITamaron 4 =fta entermzdad morbwy_fonticns , por lo mucho
que daiia, Orros morbws Junatiows , Namardole afiid efte
afafto, comn dice S:reno, porque los que nacen, & fe conci-
bon en los interlunios, 6 cor juncionts racen epilepricos: 1”‘;
o juninr, {:—n concip WHINT D imeerlunifs , "u.md's fuma 1 corim
eft cum [ole fine lumine, fiunt epilepici. Otros llamarond la
epilepfia merbus cadmens por la arrcbarada caida, queen
fus paroxi(mos din lrs milferos pacientes: ¥ finalmente,Cel-
fo, Principe de los Medicos Lartinos, en el lib. 37.cap. 2.
1a Nama morbus maior, la mayor enzrmedad. Con rodos ef-
ros rombres puede (efialarfe elte ale@to. v el averle el fenior
D "tor dado orre diftirto de ¢l gne ledi , ha motivado
bulcarls tin prolija ferie de apellidos,
Defbuss da averle puefto el nombre i la dolencia, en-
rra &l fefior Do@lor 4 dividirla, y fefialar fus diferencias,fin
averiguar fa efencia, oi difinirla, y reparo, como fe le 1:;!-
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* Clauttro de Valencia: los Modernos tambien la figuen,aun-
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s per alto tan precifa circunftancia 3 quien candodtrinal- #
mente enfefia, puss antes d:l gwerwplex , fabe mui bien eftd - Z55
el quid fitres; y exscutandolo y5 con Galeno' kb, 3. deloc. oG5~

FHE

" affeB. cap. 5. dizgo, qhic es'la epileplia: Convnlfio omsiinm par- {g

Fiums corporis nen perpétia , ut in emproffotens, opiffetens , O~ A
tetane videre cff, fed qua ex temporim accidit inservallis , o Yage
cum mentis © [enfunm [<fiane, A la defiripcion de efte pro- 3
digiofo Griego fe reducen quantas ds efte afe&to rraen los
Authores de fupsrior nota ; la admiren Pedro Migael de 5
Heredia, Fzmelio, Maffarias, Rondslstio, Mercurial , Da- o,
niel Seperto , nueftro Felix Rodriguez , y con el todo ¢l

:

¥

%

&

FEFPFFRRTEFFFRRRFRRPLERNR

que acomedan fus predicados rada vno d la hiporhefis, @
fyfthema, que d fiende; veale 3 Vvilis, Brmulero, Paracel-
fo, 8c. Aquella particula convilfie, que ¢n lagar de genero
pore Galeno, fe ha de entendét de la convulion nen vera, €
ilzgitima , no de la verdadéra,'y Tegitima’, puesenefta c
mantienen 115 partes en parpsrua quicrud rerraétas , o con-
traftas hicia fu origen como [¢"vé en las tres diferencias ds
emproflotono, opiftotono, y tetino, y en aquella fe mueven
con movimisnros opucftos, lo 3.'|1|r. quifo dir 3 enrender Ga.
leno con decir: Sed qua ex temporum aceidie inrervallis, y por
effo nueftro Felix Rodriguez ¢n lugar de la particula con-
wulfio ufa de la de comcnfie.

Supuzfta va, como precifa, la difinicion, veamos co-
mo divids el fefior Doftor; dice pues: De effos accidentes wy
varias dfevencias: dive las mas comunesiune es particnler quan.
do wna [ola parte [¢ comuele, coms Daniel Seacrte cbfervd algu-
mas, y yo en mi corta prailica be vifle y emite varier exemplos,
por ra :Jnﬁtr: otre rr rm.-‘vrrjl"lll fﬂ'lmfu & un ﬁl'l:‘rﬂ‘l i‘.‘lﬂ:l[#l fo=
do e microrofmo fr mrﬁu. & involuncarié movetur, qne e fa
que f.- advierte en pueffro pacience.  Aora v2ngo en conuci.
miznto, porgus ¢l fefior Doftor omitid difinic la epilepfia,

pucs
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uzs e pareciaincemparibls dacir cop Gulenp, y.el enmun
Fcrjr]r , que efta es gonculion d: [?d:?!l Lu.gag:gg-ﬁgl.:u:ﬁ o,
oy CATPOTLS. PaTiiNy, 1{ admitit dztpucs ‘-’M‘IF& gfta difi-
nicion epileplia, en que fola up _.pg‘gq:facmg:_; .y por Wk
huir dsfta isconfequsacia , m2 pffuado daxp gp;btﬁm (T
difinicion, y pafsd 4 dividir el 2 oo, ¥ 9iro hy yigra 8
E}didu hacer folo con afiadir |3 mﬁfpm deque la epilep-

a particular, ¢ parcial, no e verdad:zramente 13l , y ali,
que ladivifion de cfta enfermedad en rotal , ¥ paricylar es
analogy: efto es comuom;nte ad auﬁ;m fe mgsﬂ yér
en Pedro Mignel de Hgredia, en Lazarp Riyerio [ik. 1.
Praxees Medice, cap. 7., aun en ¢l mifmo Ihqu_:[ ?guer;o,
que el fefior Dogter cita, y no obftanrs, qu= difin: la.epi- 82
lenfia: Afionum principum , fenfulque , € merus yolumtarij S
ablatio € cefctia cum. totins corporss pratevnatnral; cq tfione, o
&c. dice defpues , ¢ hallan algugas impsrf=chas, ¥ :f:bii:.s,
en las que el _moyimiento conyulfivo lo padece um fola
patts, Que fol3 la.gotal fea.perfcftaments epileplia , 4 mas
de fer comnn fenrir, y coleginfade la.difinicion de Gileno,
puede el fefior Duftor verlo probado. i gafta, con chicafif-
fimas razones por Podro Miguel d2 Heredia en el lugar ci-
tado coorsa Pedro Gargia, y Squeniiio.

Profigue dividizndo, y dice, quela ppivarial fe divi-
de en fimpathica, € idic parhica;,ir_éqt_. dice. fe advierien po-
ca5. 9 Teparoend agui le faltd al Sr. Doblor pravenir, que
de las puramente idicpathicas {2 advierten pocas ; paro que
de las idiopathicas, que f¢ figueo 4 las fimpathicas fon mu-
chae las que.en la pradtica fevén (unadellaces a que te.
nemos prefents) lo que ne ignora el feiior Dottor ; ¥y pana
aue mas bien pueda perfuadir efta propalicion, ms es praci-
o acordarle al fafor D &ter las tres modos dz canfenti-
miento, qus en el L, 1. de loc. affeld. cap. 3. € alyys enleha
Ga'ene; y aki, Iz fuplico tauga paciencia, puss ya veo eftoi

im-
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impertinente. Primeramente , confiente una parre cén otra,
quindo no le dd la materiz, que ha menefter para fin opera-
cion, éfto lo explica conel exemplo de la parforacion de
les mufculos intercoftales, que por Eﬂirﬁ: el aire, que fz re-
quiere para la fermacion d¢ la voz por la abertera, no l¢
encaminan con fi1 comprefion 4 las fauces, y falea por efte
motiva la voz, El fegundo modo fuceds , quando la parre,
que dzbe comunicar (it faculead 3 otra para el exercicio de
fu'atcion, falta 4 la ley, que la maruraleza le impufe, y le
niega'la facultad , que debs ; elto 16 dd 4 entendsr' Galeno
com el'exemplo de aquel muchacho, que cayo de ll.ii%a.r baf-
ratitemente a'to, y recibio ¢l gblpe en la region d:l dorfo,
quadands paraliticos los arrus inferiores , por obftruir(e el
erincipio de los nervios, é im < disie por efte motivo ¢l pal-
fo d'la qualidad irradiante, primer movil del fencids,y mo-
vintienre. El tercer'modd d2 confenrirfe las partes acacce
por tranimifion , & meraftafis d= fiubftancia dzuna &' otra,
v. gr. quando el efomago embia vapores al celebro , 6 efte
humores 4 los ojes. Efte ulrimo mado de confentirfe , e el
que fucede en Jas epilepfias fimpathicas, y d efteen el /b -.
de lots affed cap. 6. l2 llama menos proprio , 6 improprio;
y larazon. que de efto fefiala, s, porque una vez, que la
parte ofendida comunique 4 orra marerialmente {u of:nla,
efta no puede dexar dz padecer’ per proprio afzéto , lo que
no ‘uceds ¢en los dos modos primeros @ y alii, lefior Doétor,
cliramente dice Galzno, que en todas las epilepfias fimpa-
thicas e halla alguna razon ds idiopachicas, y [i {= anti-
quan, & perperiian, mas es el vicio idiopathico, que el im-
pathico; v alsi , para que no efcrupulizaramos huviera po.
dido afiadir : de las puramente fimpathicas ; efta es univerfal
doftrina de todos los praéticos: y aun {uced: mas, y €5, qus
por lo comun la parte mandante fe libea del vicio,y 1a con-
{enciente fe queda padzciendelo. 5
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* El mativo,que cl feficr Doflor tiene para ademitir tan
pacas idiopathicases Le quafi 1otal comprefion que dice fe ba-
lla. eneflasale fas mas fibras del empres; 3 afsi mas difpeficion

Ay pard wna -ai:p_ff.p'd_', r advertirfe loy canales de los meiores |

imprdidos. Magamos ales aqui, fzfior Dollor, y pafemos d
verla confa prexima formal .;ﬂ‘r'.,md_.din:t produce 13 arregan-

| de, ) grave ﬂfrrmd"f!.-i .qll.c confifle en wn m?rhnfl, 7 r#_p:dd

mevmicnito de las e(piritus anmales en Les partes Jrﬂ.-'ndm‘- pa-
ra ¢l mevienso. | Juzgue ahora ¢l (<for Doftor, fi le podrd
admitic aquella comprefiom de fibras , € impedimenta de camales
enda hipathsfi: , que figue de fir la canla proxima formal

+ dg a apilzpfia el mavimicuro {uriof® dz los elpiritus,y mas
- anadiendo con Etmulero el movimiento explofive : Zxplefi.
 wlm mottm concipientes epilepfimn inferunt. Y para que clara-

mzuge [z vea, vigame, y perdone la moleftia. Gal:no en el
Lib. 3. de loc. affeéf. cap. 3. en el fegunde de fimpihom. canf.
cap. 4. Y ¢0 el 2. aphor. cemment, 45. adaite por caufa im-

. madiata d: Ja epilepfia idiopachica la_principiada obftruc-

cion de los venrriculas d=1 celebro, efpecialmeznte de los dos
pofteriores, ofijnas imaginadas de los animale: efpirizus.
Eita opinion (i univerlalmente admitids por toda la ef-
cusla en los paflidos figlos, ¥ folo de los anriguns (& aparta-
ron de efte diftamen Road:lario cap. de ;’ff: . Eeracl 5. de
part.merh. € fiphiom. cap, 3. € 2 de abditis rerum canf.
y Luis Mercado cap.propr.de epilep.Si el Sr.Doélor conGale-
no admitisra caularis la eplepliv por c:bﬁrul:c!ﬂﬂ » MO ay
duda era cenlequente la comprefion d: fibras, ¢ impedimen-
to de caniigs ; pero guersr con los Mod:mos dafe 2t por
caufa la explofion, y movimjento furiofo de los efpirirus,y .
juntamentg con los Antiguos 1a compreion de fibras , es
qugrse unic amiltades, que no puedzo (ubfiftie, El primero,

« mue uso dg cfta voz exolofian , & movimiento explolivo,

fug ¢l ingeniofo Thewds Vyillis , ¢l que en ¢l capiculo 1,
(4
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de marh_comunlfiv. dice: Quod fi explefionis vacabulum in Phi-
lofephia , 4t Medicing adbuc infoljism cwip am minus arridea,
&cc. De efte Author clafico o tomiron todos, y ea fentic
dz efte gran Medico, inventor de la hipathelis.que el [fior
Doétor figne, quando feiiala las caulas de la epilzplia,ni of.
ran impedidos los canales, ni las fibras comprefas; antzs bizn
ran dilaradas, que permicen exito por fus condu s, no tan
folo 4 los animales efpirirus , i quz rambicn al fucco nzr-
veo,y fubftancias mas gruefis: pued : varlo el iiior Dok,
(i gulta ,en 13 parkelog, cerebri , cap. 1. de morbis comvn!fivis
fol. mibi 458. prr bac verba: eoquod pori, € meatus cercbri 4
crebris cadwei paraxifmis wfque adeo dilarentur . aperinnine,
ut poffea una cum fucce nerveo pars;ewlis quibmfvis #thereo ge-
weis € diverfimede morb. ficis aditns patefear. Y ahora, vol-
viendo a] allumpro de donds nos hamos aparrado ( aunque
la culpa no es mia) digo, qus La epileplia, que nuettro pa-
cisne padece , empezd E::lm ic2 por confentimiento j el
eftomago; pero [u pertinacia , y reparidas accefionss la han
hecho participar algora razon de idioparica,

Que el sltomago fuefle la parte primzramente afila,
lo infinué en mi papel, y el fefior Do&or lo confirma; pero
en el modo d2 2xplicarla eftd el fefior D. &or ran elegants,
que agota los tropos ds la Rhetorica , y cicreo es menafter
rener baftante noricia ds las figuras para comorehendzrls;di-
ce pues: qme guedam muchas pavticulas tartarcas embeb der en
le ernflavilofa & runica felpuda de una nataraleza acide fi'vef-
tre , [wgerida de vorjedad de alimentos repre/encande L mifma
tdea trancands la aflyvidad 5 crafies a los princ pios eflimaca-
les. No elcribio Barclayo mas ocuita fu Argenis, puss cro,
qie unn. y ofro ha menefter clave para enterd.rlns |, diffan,
do efto mucho d¢ la claridad ap:recida por rodos los Au-
theres , v en cuyo d:len decia el gran Padrs San Augufting
Malo, quid me increpent c;mai:i quim ut non :'md’::gmr!pi-

plcs.
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puli. Qué quizrs V. md, entendams por princpios ‘rﬂMl-
les, & quienes fe les irunca [4 af;vided 3 Sin duda quifo decir
princinios dzl farmento eftomacal , 'y olvidinda 1z yoz fer-
mento, 0 dixandola d2 poner d: eftudio, jontd rimcipies con
eflomacales, v alio obfeuro el fentidn, Que el chilo, que fe
engendra, primera caufa dz efte dafio, f2a vep'de, imerte ace-
do, y depanperado de ¢fp'ritns, 3 mas de no carecar de L nota
de pleonalmo, e ran al conrrario,como el fefior D -ftor ve-
rdi paro ates me ha ds permiric una difgrefion. Qué proli-
xo dird V. md. que cftoi:_pero paciencia, que efto lo mori-
va ¢l defeo , que rengo de aprender , y oir al iefior Dodtor,
Trzs fon las fenrencias, que acerca de la eleboracion d2! chi.
19 tiznen divididos én vandos 3 los profeflores de la Medi-
cint 1 la primera admirz , que efta fubftancia 4 que llama
peimer natriente, la producy el calor narural, v proprio, co.
m> caula eficiencs de la material, "que Ton los alimentos
comouzftas de paress humedas , y fecas, 4 lasque llaman
opnaltos patible j g i ds efta accion refulta un mixeo bien
proparcionado, esd faber upa mafa blarica, y dulce,con pro.

orcion d2 partes , para que el higado engendre los quatro
Eum-.'-'.':s fegan la mayor necefsidad , (& dice , que eftd bien
hecha la cocsion : pero fi defta cbra divara un compueflo
imaraporeionady para la operacion del higads , fe correm-
plala coccion mal hachas efto explica 1a difinicion, que de
la coccioa trasn b que Cpucr efte vardo: Perfiffio a calore
tum naturaly iwn proprio ex opp:fitis patsh libus,

La fegunda cuvo inverror foe el Deélor Aftruc , fe
va'e d:1 mecani mo para explicar sfta cbra , y dice, qoe re-
pucftos los alim nros mafticados, v reblardzfcidos por la fa-
liva enel ventr'enle, lofmmitura, v defmenuza ¢l continua-
do golnadern de Jos mofeulos ds el abdomen, y diafragma,
q2 fem ey n por el neecflario fn de a refpiracion . mo
ajudande poco ¢l inteftiro movimiento periftaitico, & ver-

mi-
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micujar de fus runicasd-Ja divifion dz los alimsntosen mi-
nutifsimas redondus moleculas,las que conflituyen una mafs
{a bland.; y etto lo explica con ¢l exemplo dzl batas , pues
dz la mufma fueres d= machos menudos padazos d: lierzo
humedzcidos con agua , 4 purcs golpes [e forma una maila
blanca liquida, la que rzducida a moldes, & vuclve papel,
La rercera, y mas fegoida, es, Li qu ¢ adimite, que mediante
la fermertacion dg Jas particulis acidas , y 2lKalinas logra
La nacuraleza la perfeccion de efta obra; elta fermentacion la
ocafiona el licor digeftivo, coadyuvando J ella las porciun-
culas de chilo, que quedaron pegadas 4 la crufla vilefa en
la coccion antecedente ¢ 1a verdad de efla hipothefis la avrd
v.fta el [eiior Doétor manifizfta en los Authores Modernes,
que figuen efte diflamen i pero por fi acafo no ha viflo d
Virideti , efcritor cel.bre fobre cfte aflumpro, me alegraré
lo lea, y verd, con que p:imorofus realces explica efte phe-
nomeno, manifeftando, queal revez de la ciufla viloja la 3o
delcubren cicrras papilas rerveas, de las guales por minutif e
fimes camaliculos fuye 4 Ja cavidad de el ventriculo un
cierto fucco jubacido d eue lliman fexmento efomacal efu-
rino, o digellivo ; fermento, per fir la caufa de Ja fermen-
tacion 5 eflmacal , porcue efta la preduce en el eflomago;

3
3o
35
efurire , porgue velicando las fibvilas cerveas , caufa el ape- g:
%
e

i

ti; dige)live, porcue {u fin esla cigeftion , & coccion: 4 effe
fe le debe la dijclucion, afsimilacion, y reduccion de tartas
materias ¢rhereogeneas 4 ura maffa hem a chilofar :

ardo fus principics, ¢ elementos guardan Ja debida pro-
percion, y cllado (eftos fon fal, azufre , marcurio, agua, y b
tierra) las particn'as acidas , de que sbunda , & introducen 96
d6e
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en las aKaliras de ios a'imertos g 1e figue la fermentacivn,
con Ja que fe corfigue un chilo laudable ; pero fi fus ele-
menfus, O prineipios exceden 6 taltzn en ¢l modo , &.exal-
tandefe ¢l azuire , & alrerapdole las fales, & wiciandofz de
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qualquiera otra fuerte alguno de ellos , no fale el chilo co-
mo debe. y de aqui dimonan los mas afeélos , qus padece ¢l
tacioral \’i?imrc;flucs los yzrros de efta primera oficina con
d ficuitad les enmiendan las orras , v aun por effo dixo G-
lenio: pentris torper, emmism mffi-::: errores prima colfio-
nis d [fienlrer emendanisr in fecunda,

A cfle tercer mode de explicar la elaboracion del chi-
lo veo irclinado al fefior D &or, v por effo me valgo de él
rm manifeltar el modo, como confiente al effomago el ce-
bro en la epilepfia fimpathica. Siempte, pues,que median-
te la fermentacion el chilo adquisra una naturaleza nirro-
fulphurea (veafe quan orm esefta de 12 vapida. aceds, ¢ imer.
te, que dixo el fefior Doftor ) & por aver ufido de alimen-
fos, & bebidas, que abundan de eftos principios, & porque el
fermento eftomacal ha adquitido efa naturaleza, por awer.
fe exalrado fu azufre , y (Us fales aver adquirido la naruras
I'2a del nitro ;- fizmpre, pues, que el chilo riene femejanes
textura, v las prmiculas pitvofas mas Cirilas fe mezelan con
los efpiritus , que en las exilifiimas fibras nerveas, ds que
confla la tunica immediata 4 la vilofa, refiden, y juntamen,
te, con los que en las ramificaciones del par vazo , y plexo
renal, ¢ inteftinal & hallan, fe rumu’tuan dichos efpiricus
con la eth-reopenea mez: la de dichas rarticulas njrro ful-
phure:ls ¢ inftanraneamente fe mueven con el movimizsnro
exvlofivo, par: cido al que (2 experimenta en la palyora en.
cendida ; efte movimisnto lo parcicipan 4 los immadiatos,
de eMos 4 los otros, hafta qu llega 4 lo que in medimlie cr-
relei reliden, pues ertonces [ubite. € affatim todis las fibri-
1as fe mueven con el movimier to conculiva , y efte fe co-
m 4 ca por log nervios 4 rodas las partes mufculafas , en lo
cu: confift: la aceefion ep’lenrica. Efte modo de opinar rie-
re en {u abora averlo infinuada el primer padre de 1a Me-
dicina Hippocrates en ¢l lib. ¢. d2 Las Epidemias, wlli
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12 epilenfia lama fulger, fin duda por la femejanza , que di.
x2. tiene con el refplandor, y :ﬂ:ﬁilitu??n hivothefi al.

guna {¢ manifiefta mejer , 7 que en efta 2 lo admite Miguel
Ermuléro ,* come din 3 entender las palabras . que el fefor .
Dottor cita: Explefivwm mesum concipienies epilepfiam infe-.
runt, habla de los efpiritue = rambion parece. que en parte

lo prorege Paracelfo, quandodice: subiss fis (/d eff epilepfi )
€ fubjro tolitur: pues ly fubite mejor,, todo: Jo exp ica
elte nueftro modo: pero (i el fzfior DiiCter guRta verlo bicn

manifizfto, lea d (i nunca baltanrements celebrada inventor.

Thomids Vvilis, y en verdad, que en efta materia nued: G
fir voto decifivo, puss ninguno como &l efcribio de cerebre,
nervio ©- [pritibes , comn lo acred ra el comun aplaufo de

Sociedades, Academias, v Theatros,
De rodo efto infeximos, queila caw immadiata d: 13
epileplia fon loseipiritus animales répentinamsnte rare’ac.
tos, y explofs, 1o ouz (aceds por 12 exrrafia mez-la dz par.
ticalas vitro-fulphureas: Z¢ quidems | it/ verifimilimum arbi.
tror paroux; miim rfi.’r_pn'rm F .rr-'r:'trfm am'maliwm ceredri ‘n-
Tolarum, qui nempe [une primum €= ‘mmediatum buins morbi
Jlrtﬁ'cﬁnnl. I#H.I'# 1'"3;# r-rrf;E:'en y B .r.rpr'aﬁem COmEIRATE,
dice Vyilis en el Ingir cir-do: y mas abaxo profiaue: Supe
sftendimar, o 1IN copula tlbfh‘ﬂgrﬂr‘. & explofiva particn-
lis. woi videtwr | witro [wiphareis conflans . [pivitunm on'we.
lium ll'rlrrf:lfu': fr.:n'rlnfu ;‘.J'a;r m‘{r.rﬁemr, ab b:—"'?nr ah P’m ‘t.
-dimem dup jreitstionem denwo rl’r:f‘ . O ey Jaf.r ﬁmﬁ!bumxu
convwlfiva preducis: con la diferencia que i 15 nicro. () phu,
reas particulas e feparan dz la fangre en las glindulas d:l
celebro, v 21li f= mezclin con l* animales sfpiricus, fe di-
c¢ la epilepfia idiopathica; pero i & mez-lan 21 orra parre,
¥ deelta (: comunican d los qus en el celebra refid:n 13 di-
cefimpathica, Efto ha fido averiguar radims 1a cau’a ds
la ¢pileplia, cifiendome d una hipothz(is , que ¢sla d: Vvi-

lis,
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el feiibr r, dmiwér, no haexccutads, puesya con
Paracelio dice , que la cauld de elts morbo es'un, acido, yi-
triolico , -y para prdbarlo fe vale d= eftas palabras : Cedues
canfum masersalem ¢ffe fulphur vitrieli nareotionm ; lo quabha,
fico entender mal a Paracelio, pues ay grande diferencia en-
tie acide Vittiolico , que quiere el fefior Doétor , y azulre
narcotico de viniolo, ?c dice Paracelfc, como que I pri-
mweto (ignifica (al; y 16 Jeguedo azufre, y probar con lo fe
!undo'fdrtindmts cenfurdir la ful cen el 2aufre 2 lo que
afiade ¢l fefior Deélor de mente deefte, que porqueen la
epiloplia f obferva privacion de ferside , y un mevimjento ef=
pamedico , precifamente éfte debe prevenir de caufa cftwpefadhi=
va, 3 mordicetiva , € implicarle , ¥ Juntamente cometes una
viciola refiriccion en loiqueconnciat laimplicancia efld en
unir canfa eflupefaétiva, y arodira , terniinos, que fon io-
compofibles en un fugcto ;*‘tnu-uﬁa mifma canla no pucde
eftupetacer, y mordicar fimul eftas fon dos acciones
ex d'amerrs opucflas: la efiricoion ¥iciofa confifte , en

auncue puede Ja privacion defentido pender de caula eflu-
pef@tiva, pero no-precifamente, como es noterio ¢nda prac-
tica. Profigue el fefior Dogtor @ A ma wier;la canfa proxima

formal , &c. Aqui noay ofra cofa, que trasladar ala Jetra

nn parrato de Eomulero, y cometer alguncs: defeétos en ¢l
reaslado. pues fice: La canfa defle rapido movimiento [e redn-
cen & dos canfas: L primera material y la otra scafional: La pri-
mirra o5 nnd reritacion 8. La ff;ﬂt‘l Irlﬁ-nl €3 MMl exiA
de les efpivitus. 8cc. Y noditenizndoms en la concordancia
Vafquence de canfu en finggilar, yfe reducen o plutal, paffo
3 notar - que eftos dos mimbros dividentés coinciden entre
o pues a irritacion, que Numd, dice, es maverial, ¢s laque
ocafiona le etuxia, & rapido movimizio de lﬁiﬂ‘ﬁﬁlﬂ‘,
per lo gual debe for ocufioraliy alsi fe comete el dzlefto de
la
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1 eoincidencia en los miembros dividentds, one esdo mit-:
mo,que no dividir. Profigue: o effo [e purde llegar vis :fusg-.
tica vecrementaram, gusndo fla [¢e mezcla con los efpiritus’
fior Doétor la vis elaftica recrementeram, no fe mezcla, pucs
no es quanta, les recrementos fi, porque lo fon , y efto e lo
que dice Etmulero. He norado efto de paffo , por ayerme
motivado 3 ello aquel radicirms del fefior Doélor,con la au.
thoridad dal Princip: Gricge. |

Q1w el Demonio pusdacanfar efts ¢ otns accidenzes,
e fentir tan comun, qus no ay quicn lo dificalts; pero pre-
cifarle 4 qus obre , paniendo 10s liquidos en rermine fermen-
tat'vo {olo =l {efor Doétor lo hihicho ; innumsrablz mal-
titud ds accionzsay . que al comun enemigo no fe le ocul-
tan; puss porque ha de fer fola la. fermentacion , con la que
obre, quando le fupanemos la paflefion, y ¢l Divino permi-
for Ataxia irritativa, fefior Doétor, no escomperible, pues
12 araxia es efe€to ds lairricacion yafsi adj tivar 4 efta con
la ataxia es confundir cauia, y.efelto. Que los varins gal-
e, que en las enilepfas {= notan, dimanen, lo wmo, de Le 14l
fermeniatien modal , es fuponer , v afirmar falfo 4 un mi‘mo
tiempo; la fupolicion eftd en la fermentation modal , que na-
diz adwite, pues la fermentacion es ciereo modo de las par-
t2s. y no ha (ofia In Paifico alguno mods ds otro maede ; la
afirmacion & enunciacien fal@a confitte en fearir, que los
vario: geftos dimanzn dz la farnontacion , quando confta,
que unicamene: provienan del inordinado movimiento ds
muflcalos, caufido del tumuleo dz los animalss efviritus.
La clanfula, en qus fe afirma . que los varios g flos provie-
nen de -i:nlrfr JW?FH'!"{# los _r.'u:as RiTUeRs ¥ -_ll;r nﬁi unes -
ran abaxo, etros avviba, wnos abl guos, otrer tranfverfes e, es
tan agena de anaremia , como [= dexa corender , puss con-
funds el ufo de los plexos nerveos, que es conducir foiri-
tus, con el de los tendunes, que s tirar de La pattes. II:ru,
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e fior Dottor, volviendo 3 nueftro'aflumipto , digo ; qlie.el
Demonio puede fer motor de efle achague, pues fu cien.ia
alcanza quanto ay en ¢l dilatado mapa del Usiver(o ; fabs
la virtud de animales, minerales, y vegetales, y el modo-de
aplicarlos para caufar los clectos, que intenta; efto ¢s quan-
dofigue 4 la naruraleza , y fe acomeda d u medo de obrar;
pues aunque fu ciencia es tao aftura, y tan grande (u mafio-
fo artificio, quardo fe vale de ella para caniar efeébos yaru.
ralss, folo 1os produce, affive applicando pafnivis , lo que en-
fefian los Philofophos enel lib. 1. d: los Phificos : que fus
difpoficiones f¢ [wjeten 3 regulen.como el fzfior Dotor quic-
1¢, & la racional medicina, nzceliira de explicacion , puzs co-
mo advierte mui bisn Daniel Senerto enel /ib, de merbis «
faftine € incantatione , cap. 9. ¢l demonio produce las en-
Fermedadss en los cucrpes nnas vaces med aie, ofto es, valizn-
dofe de medios naturales ; orras immediare , [in valerlz de
¢llos; quando obra dz Ia primera fuerte, (2 fujeran 4 la Me-
dicina fus operacionzs, aunguie es vardad , que por lo regu-
lar no alcanzan las fuerzas dz los facultarivos 4 corregir
efcondidos dafios, que ¢l mal:fico efpirirt induce; y afsi, es
menefler, que ¢l arte apliqus rodo {o comara, y a' mifmo
tizmpo las armas d= |2 Iglefia le hagan levantar fus Reales,
pues fin Ja ayuda defla: auxiliarestropas, no alcasza de or-
dinario el mas (abio Phifico 4 vencer tan pod:rofo enemi-
go: quindo obra del fegundo modo , por mas efuzrzos,
que haga la Medina, no Jogrard ni an: el mas paquefio be-
reficio,pues como et efpritual twbflancia, las cotas corporeas
1o ohran conrra ella, (i 1a Gracia no las eleva como fienten
los Theolnpos, y alsi folo rienzn logar los exorciimos.
Averignada la eflencia de la epilepfia, fus dos mas
principales diferercias, v cauas, quedamos acordes, en que
el accidente, que Don Pedro Zermeiio pad:ce , es epilepri-
¢o, y paflamos 4 1a pare mas dificil , que es La progocftica,
in-
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indjcinm dif file o pues es efte ¢l mayor vagio , doade lucle
encallarie la eftimacion d- Jos Medicos , & ral vez porlo
contranio acreditarle los profeflores d: nuefira ciencia , puss
aaucl que predice los fururos acazcimientes d:l enfermo , ¥
cftos por lo comun fuceden como los pronoltica , fe acredira
con efto de buza profeflor, Efta circunftancia quicrs el Re-
werendilsimo P, Fr. Benito Geronimo Feixoo, tom, 1. Ll-
curfo de Medicina, fe halle en el Medico, para fiarle el gra-
ve pegncio dz i curacion, Efta, pues, pares tan dificil del
arte es menefter mirarla en la epilephia, 6 con el refpeéto al
piroxilmo, & accefion, en que [c halla la caufa pustta en
exercicio, & en quanto folo fe atiende 4 la mala difpoficion,
que s caufa del paroxifmo: (i.fe mira con el primsr refpec.
to, diremos, que la accelion epileptica es enferm=d d aguda,
ues cito tranfit fua tempora com vehementia fimpihomasum,
Afi lo fieote Avicena b, 3. fen. 1. cap. 7. Arates cap. pro
prio. Gal. 4. de nnf: pulfusm per hae verba @ acuras effe acee-
Gones morby comitialrs, Y ccmo tal es mucho el peligro , en
que fe wéo los afligidos pacientes, con elpscialidad fi fus re-
peticiones fon muchas , y fuertes, pues 1a animal virtud fe
debilita, la viral pierds el ecfuerzo, y [z apaga la viviente
antorcha: Cum f:nri.fm' trebre repeivnt ﬂ"fm"&hl vice
atvocioves fiunt , funtlio animalis brevi debilirarur , arque hine
Labe in [piritws. € merwos precardifs interven,entes [enfim tra-

dulla flrl'rﬁi! vatalis f.u-fﬂ':'h ennrLarur denec tandem !.m{ul-.

1e taio corpore. pulfuque imminute ac demum cefTante , pofiremo
amma vitalis exhing watur. Dice Vvilis cap. citate,

El riefgo. que el fefior Do&tor dice fe halla en efte ¢f-

tado , de paffar los enfermos d paraliticos , & apopleBlices,

tambien Jo creo, fiendo el morive, que por el violento mo»

vimiento explefivo tan corrinuado de los elpiritus fe han;

dilatado fanto los canaliculos de las fibras (no eemprimids,
feiior Doétor) que permiten el ingreffo d parriculas gruefas,
C y de
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y de otra indole, las que copulandefe con los efpiritus , los
entorpecen , ¥ Bixan’, Riciendoles perdet fu vigerofa virrud
elaftica, ¥ alsi [& mudan ' contraria difpoficion proxima
producir una paralifis, & apoplexias 6 tal vez § caufa d=
tantas explofiones fe han difipado las particulis mas flitiles
de los efpinrus, y folo quedan las menes habiles para el
moyimienta, | Y
' Laenfermedad Herculea fuera de la accefion es afeéto
cronico , puesdura por micho tiempo , § énrfonces no efld
tah immediato ¢l fiefgo : alii lo dice P2dro Migu-! d= He-
redia cap. [upra cirate & atverd [i confideremus J;flemyeviem
morbefam Iprdlrm;m canam tam prrm'rfaf-c arcefionis , diciiur
[ecundum e erdnicus #ff s quia durare folet per lomei[si-
mum tempui € e% [e man inducst pericw'nm immediare. Dixe,
Jogrard nueftro pacieote la curacion d la citfada d= la edad
juvenil, & florecieme, porque rzconoci, jo: ibx cediando fu
fuerza, y porqus en la edad pubz(eent: m: difcurrs mayor
 beneficin, el que'fe colmard (favente Des) quando principie
la edad juveniliy aundus eftd ea'efto conmigo el 12fiof Disc-
© tor acords, pero como nodi la razon dzite phonmenn, me
ha d¢ parmirir , quc diza lo qus [e ms ofrece fobre site af.
jumpto. A los carorce afios, qus es el tiempo , en que prin-
~ cipia laedad pubzfienrs empicza la narural:za 4 (zparar en
~ Jas glandulas de los tefticalos la fubltan:ia feminal de la
= [angre, que por las arrerias elpsrmaricas viene d eftos; y co-
mo-para lrconfticucion de efta fubftancia fean neceflarias
. muichas particulas efpirtuofas, s que en los epilepticos el-
~ ran cnmlidas con la- nitro-fulphureas , que dixz, la fangre
 fe vi librando por efte medio d: eftas,y los efpiritus anima-
. les, que defroes en la fubftancia corrical del celebro fe fzpa.
. ran de 1a fangre , falen libres d: la perniciofa erhereogenza
; junira d= corpufoulos nitro-fulphureos;y aunque en efte riem-
. ponofe logre fu roral exterminio , fe configue a los veinre
¥ cin-
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¥, cineo afios, en que ya ha havido algumas evaculacionzs z.
mirales, y es mayor la (eparacion d: dicha {ubitancia efpzr-
matica; y concluyendo 12 naruraleza entonces Ja mayor ocu-
~ pagionds aumcntar la maquina organica, hatta la debida,
magnitud, acud: provida 4 remediar los dafios, qos, ©2cono.,
ce 2n fu dominio , y afi fe fﬁ“. que el ola cura muchas
veoes en [emjantes cafos la zofermedad Herenlea @ afevera
efta dolrina Hipnocratesan el 6. d2 las epidemias rexr.. 4.
© per e verba: fulgores fimul cum pubert.e !ujﬁ_uﬁm matasio:
nes Iuﬁrmg ou, dice cite T;Iliifildﬂ ericulo .tﬁhﬂiﬁ., fioo ful-
gores, paradard entend:r la abundancia d2 particulas ni-
tro {ulphureas,que fe halla en los enfermos de efte achague,
y el exrerminio, que de ellas (& :xperim:nta en las mutacio-
nes d las edades; v Galeno comentando eft: lugar, dice,quz
las heraditarias fola 1a naturaleza las cura ; Fm_qu.: Jas qus
* causo el deforden, neceliiran aun en et ocifi n los auxilios
del arte: Hllud wnum refpondendum effe | epiepfiam duplicem.
gemeratjonem habeye lceram b oriw , alicram vers proprer ;-
tg ervaral camy qus fis proprer vte crrata, opus habere medi-
et awiligs, eam vero, que fis ab mn, [popte araris mitatione,
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g curari, € nan facere negotium Medicis, Por 1o cootrario {ucs-
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de anriquarle <le vicio sn los que les [ohravienz , cumply-
dos los veinte y cinco ados: Hippacrares ¢, aphor;fmor ﬁ,,,.
7. Ef;lffﬁl dnte Pn!'urrl.rl'rm curnjens :Hu“t’fr:f i poft vero an-,
nim vige/imumguintum fere ufque od mortem durar. Si bicp e
2 fentencia aphoriftica na es propoficion  ds ersena vardad
pues Trincavzlo reficre aver vifto cararfe de,efta dolensia i ;
- un vigjo de cinguenra afics, ¥4 una muger de quarsnta
cumplidos, que defdz nifia eftaba epileprica . por lo gue e
tados tiempos. v en rodas edidss el prudente Phyfico ha de
tentar Ja_curgeion de cftc achaque v aun de rodes los otros,
por defefpcrads, gue fean; poreflo, disa Celfo s 7n defpera-
-t meline eft anceps experirs remedinm, qam nullum. De todo’
C: elto
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eftd infizro, que no fiendo la epilefia , que Don Pudre Zer-
mefio padecs. ni mui antigua,ni mui grave, ni idiopathica,
§ aver empezado d ceder d Ios remedios, que (e I¢ han ad-
miniftrade, logrard fu erfefta curacion fino en la edad
belcente. en el principio de la juvenil con tal que fz le acu-
da con los remedios precifos, quando f¢ le contemple alguna
molefia.

La curacion , fefior Doflor , de tan cruel , y tiranico
2%€to |1 jozgd ran dificil ¢l gran Prothomedico de rres Em-
peradotes Tuan Craton, que exclamd: Ojali &n nuchro figlo
veamns algin Medico tan feliz , que logre ¢l verdader co-
nocimiento de la epilepfia, ¥ no: manifiefte el modo cierto
de curarla, wt'nim ante 1ite moflre exitum veram J::;nnl'l'urn:
vernmgue rem:divm r'!}fepﬁ: aigw's ofinderer. No obftants,
pues, que fea tan dificil emotella curar pna epilepfia , fuera
tirania oo [Hlicirarla; v afsi, la caracion. & mira al paroxai-
mo, § 4 la difpoflicion, que lo produce, Conremolado el en-
ferma en el primer eftado, et menelter para librarlo de tan
penolo ext.fis. que la Medicina aplique todas fus fuerzas, y
v comoefto fucsda por el defenfrenado mavimiento de los
elbiritus, {e logra el alivin fixandoles, y funrimisndoles fus
violentos esfnerzos explofivos, lo que fe configue llamando-
los 3 los (eoridos. puss raducidos d fis acoftumbradas efici-
cTnas d=xan d: afligir 3 roda el nervo'd fithema | y fe paci.
fica el tnmulen:al fentido de la vifta fe I'aman los efpiricus,
exoniendo los enfermos d los rayos del So1, & aplicandoles
loces 4 los ojos . para que heridas con violencia las tunicas
acudin por el aroftumbrado condulo de los oprices los ef-
piricue 3 eeufar la moleftianl olfato fe aplican medicamen-
tos, qnez abundzn d: fales vo'atiles armoniacas , © de azufres
vitriolicas, v a/si tisnen ufo los efpiritus, v fales volariles
de ficcino, ds ctan=o humano . d¢ fuligo, de fangre huma-
na, la tintura de cattor, &. Eftos mzdicamentos velicando,
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4 titilando en la membrana, que cubre al etmoides, o 4 los

roceffos mamilares, llaman Tos efpirius 3 fu organe; quan-
su no {e hallan tan promptas las fales, & los efviricus, feufan
las fumigaciones de las mifmas fublancias, y afi fe quzma
el fuccino, 8 caftor, 8cc. Son effas uriles aun quando fi fof-
pecha de maleficie; y efto, fefior L'oor, lo 2poya «l fagra-
dolibro d= Tobias, en el que fe refiere aquel prodigiofd ca.
[0, d2 aver el Joben ahuyentado al Damonio del quarto de
fa efpofa con ¢l hiamo del higado de un pez , por confejo
dzt Archangel Rafacl, abundando,como es notorio,e! higado
d: fales armoniacas, & urinofis; al fentido del guite fe apli-
can Lus referidas fales, 6 efpiritus, para que las punras,d (pis
culos falinos buncen las papilas ervzas ds 1a lengua, organe
d:1 gufto , 'y acudan a eft= los efviricus Hamados de objeros
tan ingtatos; al oido fe les din fusrtes voces, y fz l2¢ arman
ruidos | para gne comunicandole las undulaciones del aire
externo al meato anditorio musvan ¢l timpano,y corda del
oido, v acudin los efpsrirns d exereer fu oficio ; el fentido
d:l talto fe fulita con fiizgas €a los artus faperiores , & in-
fetiorec(aunque 4 efto fe opone con pocos fundamanresEral
t0) ¥ con eftrechas ligaduras {8 comprimen las parces , para
que |laraados del dolor los efpiritus (ulpendan (s impetus
morbofos: Jos narcoticos tiznen ofo, quando ¢} tumulto no
cede 4 cftas diligencias,para que con fis particulas foporifes
ras apri‘sionen los defenfrenados nicro-fialphursas corpufiu-
los, coma acanfcja Francifco Calmete en fu Riveriana pra-
xi¢ reformada, awt etiam narcetice , € landans; venrofas » Y
clifteres irritanres en efta ocafion fo contemplan precifos,
pues larisfacen 1a prefcate indicacion dz reveler.

Si fe difcurce, quz procede la accefion ex crapula , feu
[etierdre, €s convenienitifsimo el yomito, pero fino, fe juzga
daficfifsimo, como prutva Galeve conrra Erafiftratoy aun-
que en efte eftado confiderada la epilzphia no fe acuerdan los

Au-
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Autho res de focorrerla con el mayor remedio reyulforio dz
la fangria, per que contemplan rendidas las fuerzas,y temen
quirarle 4 la naruralezael valor para vencer ¢n [a lucha, oo
ebitante, fi la accefion f¢ prolonga,y 00 han fids fuficicnres
las referidas diligencias , nos podemos valer ds eftz podzrolo
auxilie , puss nos quitan el recelo dos Gpientifimos Phifi.
cos, el umo Celfo,que para animar 2l tibio efpiriru de algu-
nos Medicos en caios ta precilos, dice : dwlia funt ip pre-
cipits pericule, g alias ¢ lent emitenda; el otre Sereno , que
al milmo fin dixc: Medici bec patiora purant. quam dulei mor-
te perire. Y no fc juzgue , que cftd tan Ipbm de valedores
clte parrido, que fca men:iter dzfamparaclo, pu=s Hippocra,
25 4. de w1, rarjon. im emnt ;n.*mt:t.l'iﬂnr voeiy fagﬁm (x-
traxit; y Galeno en el comment, 2¢. del referido libro dice,
que en ¢l nombre de incerceprion de vex comprehende ram-
bizn la accefion cpileprica, Theodorico en el 4. lib. de fu
Cirujia la cxecutaba en todo primer paroxilmo caduco. El
Doétor Palqual gbria las dos cefalicas, aun artes de ufar los
errinos diches; y Paulo Actio refiere ,  oue cierto Medico
llamado Didimo fangraba en I2 accefion dz <l dedo polex, ¥
aun mas dice, que les waraba con la fangrzd los en-
fermos los labics @ Didimus Medicws extrallo fangmine ¢ pedis
police labra epileprici inungebar. Todo es menefler tever prefen.
te quando les enferm s e hallan en tan gran peligro; y pues
no nrs dice el fedor Dottor lo que executd en efle, me per-
fuado no (¢ haved hallado prefenic ( como yo tantas vece:)
quardo nueftro Don Pedro padzcid los paroxilmos @ Ad pa.
ravi{mi chratianem rare uecantur Medic, nfﬁ .}jrr interdum lon-
‘gifu ;"rlrn‘umr. Riverio prax. Medre. i, de rj‘ﬂrfﬁl.

Confiderada la epileplia fuera de la accelion , es me-
nafter para emprender {u eura, hacerfe cargo de fis caufas,y
diferencias ; y fupuetto que la de nueftro affumpro cmpezd
por indiipoficion d: eftomago , y que ya el celebro pAi-:cc
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de alguna fuerte, como proprio, efte vicio , &s precifo aten-
der 4 una, y otra parce; al d[om;n,cm las indicaciones de
evaquar la materia pecante , y de reducir el fermenro d (o
debida crafis; la primeta fe comple con catharticos, y quan-
do eftes no baftan, y (2 ditcurre rolerard ¢l paciente,con los
Yomirivos ; y antes et precifo arreglarles la disra fegun los
quatro fcopos, qus en el 1. fibide arie curativ od Glaucon.cap,
. previene Galzno. Aqui, fefior Dtter , renemos que ave-
riguar una duda, que dz paflo fe ofrece, ¥ s, wrrum la cura-
cion f& haya d: empezar por los vomitivos, & porlss pur-
gantes? V. md. eftd dzl vando d: los emericos , y ye del de
Ins catharricos, 11 razon, guz V. md. di enabono ds fa die-
amenes, porque las Fur_g‘nrﬂ ne panen en el ;ﬂl"i ﬁfrnfl el
movimiento conuu!five nece/lario para el facudimi-nte de las par,
tes para que por effe medio [c haga evaquacion de lo vifcofo por
lo menos en el principio. Szior Doftar, i vamos 4 prevenir,
quz el movimicnio convalfivono fuceda , para que V., md.
quiers moverlo? Y fi lo hace para lograr la evaquacion ds
los materiales vifeofbs , que fupons , no ferd mas acerqado
ufar de remadins incindentes, que los corten , y defpues con
catharticos por lugar mas feguro mover la evaquacion 3 Y
quando efta perfe@amente nd & logre por efte medio, i
ticmpo eftamos de valernos de los vomirivos ; y para que f¢
vea, que cfta es la verdidera prattica, que d:bz fegniefe,
veale la ,-'fwft manitoria de move febris mgrefu , qus eferibid
¢l gran pradtico Thomis Sydecham, en 1a que aconfeja , fe
cure la epileplia con el mime merhodo,qus 1 ckores sani)
i, y en efta ufa d2 los cathareicos al principio , fin hacer
mencion de los vomitivos ; no pone la caracion del mil ca-
duco, porque dice, fon raros los enfermos, que de eft: acha-
ue le han ocurrido: fanc non wultums abeff | qu'n buic meiho.
epilepfiam adultorum cedere pofle autsimem , mods remed;a
preferipia avasi corum vise adequentar , tamesfi cum non adbue
IIJ{'M

S LR T

 3TIFET TSI LIS AL S22 2222 22 2

S

71



72

SEERRIIE IS EL RIS ELIIRSLLSETR &S

14

1dem flﬂ'ﬂ exXpering, Geronimo Mercurial tampeco hace men-
cion de emelicos, ¥ celebra los catharticos. Lazaro Riveria
folo ufa de ellos, quando los purgantes no logran fu fin : 5
prrgatie nen redlé rrnrrj’rrft. it fll'l:'pp pmfmr';': LamiIES PTS.
vecandws ¢ff Francifco Calmete, reformador de Riverio , ¢s
defte mi‘mo fentir; y afti, no eftraiie el fefior Dugtor , que
principiafle la curacion de nucltro enfermo por los catharti-
cné , § delpues pareciendome , roleraria un fuave emetico,
me valiclle dz efte, Yo vsé del cracms meralorwm , Y V. q;l_
fefior D Elor, de los polves de Alexandro Quintilio ; no es
mucha la diferécia, poes folo 2 diftinguen,en q aquel fe ha-
ce, echande iguales partes de antimonio,y nitro en un almi-
rez d¢ hierro, y fe enciende la materia toda junta, y eftos
echando la mixtion 4 cucharadas fuccefsivamente en un pu.
chere, o crifol encendido ; pero effos diftintos modos mui
poco hacen [z diferencie ¢l wixto : la dofis de carorce gra.
nos, que V. md, Je adminiftes, le parecerd excefiva i D Fe-
lix Palacios , y mas para [ugeto de la edad de nueftro eafer-
mo, exrendiendofe folo d feis granos en los adultos; pero no
afsi 4 Monfiur Charras , que de oche di hafla rreinta , @
quarenra granos; fi bicn es werdad, que afiade para fu com-
policien igual parre de fal marino decrepitado 4 las de aori-
monio, ¥ nitro, y 2l mixto, que refulta, lcllama magne(a
opalina;y alsi,las dofis &5 menefter regularlas fegun las phar-
macopeas, que defcriben las compoficiones. La fegundain.
dicacion de corroborar ¢l eftemago, y reducir el krmento
i fu dubida crafis, fe comple con Jos eflomaticos , y corro-
borrantes, como fon fa) de axenjos, aceire eflencial de corte-
za de cidra , v de naranja , d¢ hierva boena , 8¢, d eftos [e
les jurr.w algunes clpecifices, como la (il de pronia, d be-
tonica, de crameo humano, tintura de caftor, acéite dé nusz
de efpzcia d=flilado, fce.

Corregido el dafio , que principio ee el cftomage , es

nie-
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menelier acndir al que (e comunics al celebro; y como
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clte immediatamente provenga d= las particulas nitro-ful-

‘phureas, ds T.:e abundan los efpititus ammalss , fe remedia,

folicitando el exterminio ds eftas, y procurando, que la fan-
gie, mareria d: los elpiritus, llegus libre ds ellas 3 Jas F,bn
dulas de 1a fubftancia cortical del celebto, dondz los elpiri
tus fe filtran; efto f¢ logra,evaquando la f20g e fino ay con-
traindicante, & por medio de la lancera, aplicando fapguis
juelas 4 las vanas hemorroidales;y fi f& quizrs que {2a peren.
he el eXito de las parriculas pecanres , (¢ mandan abrir una,
6 dos fuentes , f2gun la mayor , & mener necefiidad , en los
brazos,0 en ¢l firio, que mas conveniente parzzea,lo qus als
i executé en nueftre enfermo,y creo,que el mayor beacficia
Io ha logrado por efte auxilio; y aunque el fefior Dedlor no
hace m:ncion dz él, creo tizne La recomendacion de graves
Eferirores: Stnnerto dice, qus el celebro logra pran benchiiia
per efte medio: Fontanelle vers canteri Sive afludl; five poten-
tiali excitate materiam, que iverwm cumular] ieft | cvoquant,.
& & cerebro avertunt, \’!rillis-diu_r_r: Inferre Eu.r s fonranellas
ﬁ_;gffflérix cwratione utiliter ad®iberi Fabricio Hildano no fo-

fedales;y Herodoto en el lib.g. de fu hiftoria aun dice mas,
qué todo cfto, pues reficre, que cizwtos pucblosds Libia fe
valien. dz] cauterio para prefervar 4 los nifios defta enfer-
medid, manteniendo por alguros diasabierra la llaga,; efta
mifna coftumbre [a obizrvan oy los Africanes, pugs he vif
t0.algunos nifios con fefiales dr femeiasres cautcrios, v ha-,
viendo procurado faber el motivo, me haninformado , fer

- el que dice Herodoro.
s Hechas eftas diligencias ticnen el debido lugar los ef
pecificos antiepilepricos dichoes,que el fsfor Dedtor ha ufa- .

do, y yo infinué eo mi papel: ¢! modg da cbrar eftos rame-
dios creyeron los Ancignos, 2t & guelitare oculta, & & pro-
D

?ﬂ'ruu

lﬁh_af[unh las fuentes , (i que_tambien juzga urilifsimos Jos.
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prietate [ubflanti<i pero los Maderncs no contentos cop razen
tan obfcura esforzaron las mentes 4 averigrar dicho pheno-
mzno,explicando cada une fegun [ hipethefis 1a operacion
de les cpecificos; pero pues figo la de Thomas Villis, diré
con efte como caufap dichos remedios fus efeftos: los conri-
nuados movimientos ds los efpiritus tienen debilitado el ce-
lebro, y los canales de Jas fibras tan dilarados, que hallando
los conduttos tan patentzs les efpiritus, fc muzven con mas
lmpetn, y las particulas nitro fulphuress , de qus abundin,
canfan las repetidas explofiones , por le que Jos efpecificos
antiepileptices corrigen el vicio, corrcborando la fi i
del ezlebro, apretando, y reduciende 3 la cabidad d:bida los
expre(lados dilutades condudles;d liberrando los efpiritus de
las eftrafas nitro-fulphureas parriculas; efto fe perfuade con
las dos ¢lafes dz antiepilepricas, que [e oblervan , pues uncs
gozin ds manifiefta virtud adftrigente, como fon la pzonia,
el vilco quercing, 11 ruda, el lirio cardeno, &c. v ¢ftos vi-
gorando, y comprimiznde al cclebro, obran el benchicio que
producen: otros gozan de una fal armoniaca , y eftos depu-
rando los elviritas de las mero-ulphureas parsicolas. comu-
nicandol:s las urinofas, los reducen d fu debida crafis, y ex-
rerminan en ellos la perniciofa junta, que los vicia; de eftos
fon los preparados de cranco humano, de fuccino. caftor, (a0-

grs humana,, &c. Dz unos, y otros fe valen los Authores

camo de efpecificos para vencer el mal caduco; los primeros
{on de la aprobacion dz Juan Craron , pues en la epiftela
121, hace mencion dz una compoficion , que tuvo el Celar
por gran fecreto para curar la epilepfi . con la que muchos
= libraron; es en efta forma ¢ R. chriftal. pp. dracm. 5. coral.
rabr. pp. [irup. if. margaris, or. pp. [erup. f. [maragder. Lrient,
pp. dracm. femi , fiat pulvis | engus dimidia pars ¢fl una dafis;
tarohien celebra.y muchos cen &1, el cinabrio nativo por el-
pzcifico. Los fegundos fon los que eftin mas en ufo,y de el
fa
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ta clafz fon los mas ingredientes, quz enurd en la tincura, qus
el fefior Dottor Ie adminifted 4 nu:lfiro cofermo, pues s
raiz de Ia ang:lica, el calamo aromarico, las maciss , el el
riercol d= paba real, el antimonio dulrificads , y las racdus
ras de afta dx Ciervo abundan ds fales armoniacas.

Per effo, puss, cnniemﬁhndo , quz los polyes antizpis
lazticos infianes, que en i pharmicop:a traz Don Fulix Pa-
lacios , inclugen los mas (ele€tos ofpecificns d2 uaa , yotra
clafe, los usé, firviendo dz vehicalo el Jurabs d: peonia, y
agua de flor de tilia,y con effo,fin fer men:fter variar d: a2
ticpilepticos, logré vér libre d: ran tirana ofanfa  nuzitro
Don Pudro toda el riempo, quz defpues &2 mantuvo 2n ¢t
Plaza, que fus ocha, 6 nuey: mefes; na por eflo m2 parfna-
di, que havia legrado el trinnfa |, puss rznzo mai prefeate
lo que Mereurial sraff.de morbis pueror. cap. de cpilepfia dica:
Quanjam: bic morbus confnevit din lutcre, €= tandem denur re-
werti. Peto tingo creido que fiempre que cftos mi(inos rzm:-
dios Iz e adminiftren coy el dicho methodoen calo de reo:-
tir las accelionss, lograri el mifmo alivie,quz experim:ard;
¥ puede creer el fzfor Dodter que no ha de for mas eficaz,
v feguro el efpecifico de Paracel, que tanto pondsel, yen
quicn confia = hace mucho al cafd 15 que &1 Doftifsimo Sa-
xon Daniel Scnnerto dice de Theophrafto Paracelfo en el
eap.4. de [r;gmﬁn, @ diffen(we chimjcor.cum Galenieis;alli ve-
rd el 5r.Dott.como efte fabio Madico reprehends 3 Paracel-
fola arrevida andacia d: incitutar(z en ¢l prologo al libre
de tinflary Thificersm Monarca dz todas las aress, € inventor

 de losmas ecuiros fecretos; verd ¢l poco, & ringus eftudio,
que tuvo, pues conficfla, que aborrecid 11 Univarfidads, v
hombres detos,  los poquifiimos libros, qus 1270 , pussel
Wifmo in frapmentis tom. 1. (¢ jala, que [n bibliotzca no
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nere, € decem annis fe pullum [ibrum legiffe : tambien wverd
una catfa, que elcribid Pedro Oporino , cindadano de Pafi.
lea, y amanuenfz de Theophrafte Paracello, 4 los d- Eos cé.
lébres Medicos Solerandin, v Vyicro, en Ja que lesdice,que
quanto diéto, fue cftando (brio, y cue aperas f& hallzba |,
bre dz 1a embrizguez 'na hera al diaiddes erar sotis diekgs,
€ nellibus, dim ego jefi fomiliariter pev bunnism fere comvixi,
ehrietans , & Crapu e drdpins, utvix nn.m aiquie alterem Je-
ram, C7¢.
. Pero loque hace mas & nueflro aflumpto., y que creo
es baftante para acabar con la efperanza del (#fior Doftor es
una carta, que el dedlifiimo Tuan Craton Iz efcribie 3 Thoo
mas Eraflo, en Ja que Je dice, que eftando el dia 25, de Ma-
yn d:l afin 1570. en el quarro del Emperader, que entonces
r2fidia ¢n Praga , ¥y haviendofz ofrecido la converfacionde
Medicos, dixo Beftheldo de Leipa , Marifcal del Reino de
Bohemia, ¥ Camarero del Cefar, que fu padre padecio uea
lave afeccion podagrica,y que havicndole celebrado i Then.
hrafto Paracello, le hizo venir de Helvecia 4 Cramovia,y
aviendole feguido la curacion de fur achagque per efpacio de
doz mefos, lo dexd totalmente impedido 5 y Gue defpues el
mi(mo Bertholdo padecid un leve afiéto en vn cjo, y Para.
celfe romd tan de fu guenra la curacion,que le dexo fin ufo
¢l dicho organo; tambien dixe, que cierra Scfiora principal
de 12 Ciudad lo llamd , para que le curara unos dolores de
vienrre,gue padecia y haviendole adminifirado algunos me-
dicamentes (\uidado con Jo cue fe figuz ) Je fubrevino wna
epilepfia, y defyues de haverle reperido veirte veces Jaac-
cefien, nuria fin irdulro del rf_pmfﬂ decantadn @ Bue ve-
;E (wm P-r:rrn'r LR fl‘lﬂr.tﬂ nrd'fumruu tfu’::ﬂ}l, r’:'ftf_ﬁA rmrr.
tam fuifle , € [upra vigints pavexifmos paffa , ccdem die expi-
raffe; ¢fto le «bligd 3 huir prempramente 3 Urgria, en den-
de mui pocos ¢ curaton «n él: Awdivs ctiam ab ips, qiibus
N
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in Pannonid, ©° Anflris netus fuit | perpasicos , € aullos E.r
ewms ewraffe. Seiior Duétor, fi10 balta clto pira d:fengaiio del
fecreto de Paracellp, que en dictamen dz V.md. ha de con-
cluir Ja curacion de nucftro enfermo, I finplico, niga lo qus
Senerto dice de los Paracelliffas : 714 ipfi Paracelfifle fwornm
medicamentorum , que jta predicant , ©° vulgatis omnibus pre-
fn:ml. fnlj‘rrfrﬂflnrm " ff f_l'fu ft‘rr rxfrh'lmmr. 1»:.&' o J:F
E Paracelfo aceidifle (upradiflom. Efto 1i que difcurro feri

aftante para perder la efperanza, que V. md. tienz en el (-
ercto de Paracello, pues mas val: perder efta, que exponer
Ia eftimacion 4 que naufrague; y <n verdad, qus quien dics
eflo dz Paracello, y fus f2creros es todo un Carhedraticn ds
Prima de la Univerfidad d: Uviremberga, 4 quien ¢l Du-
que Juan Federico hizo fingularifiimis hooras , cayos efcri-
tos aprebaron todas las Univerfidades d2 Alemania , y eftio
en la primeta eftimacion dz los doftos.

Los diaphoreticos, que en mi papl irfinué, f& pued:n
ufar quando la epilefia no ceds , puss eftos ayudan al exrer-
minio de las particulas ethereogensas, que vician la fangre,
y ocaficnan los paroxifmos; fon de 12 aprobacion de Leonar-
do Tachino jm 9. Rbafis. cap. de epileptia , en donde dice, qua

wcon ¢l ufo de eftos ha curado muchns epilepricos ; Lazaro
Riverio , Quaercerano , y otros {on d:=fte milmo fentir, Las
aguas thermalés agrias, que dixe, f¢ padian adminiftrar, § i
los referidos remedios no cedia la Herculeadolencia, las
aconfcja Vviliy; pero dice, fea figufo en el Verano: Zempo-
re :ﬁa"::n Il Em chj'ufnrm lfl: .ru-urm'“ in earnm n’{!'-rr"i‘#
moffre aptificiales, CalmeteTambicn las 2monefta: Aque ol er-
males auflere , © acidule quoque : Effas aguas confus fales
vitriolicas deftruyen las nirro-falphureas parriculas , d:
abundan los viciados liquidos ;3 y por efta razon ufan los
Chimicos el efpiritu de vitriclo junto con el dz rairars, jos
que equivaln 4 las aguas thermalesagrias, fi fe adminiftran
con alguna agua antiepileptica. e
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Y por fin , fefior Dofter, Yeferir todos los remedios,
qu= los Authorzs han u'ada para corregir ¢l eftado viciofo
d: 'a (angre(no le maquine , que V. md. dice: puss efte nem-
bre falo convien: d folidos, v no fe acomoda 4 liquides) ¥
d:mas humores en los enfarmos epilepticos , feria crecer eft:
papel 4 naax magnicud prolixa ; he mencionads los dickos,
quz difcurro baftin para que logee qualquier epileptico fu
alivio, M2 he der=nido tanto , porgue V. md. dié é] moti-
vo; pues quando ye folo por fzrvir al padrs de el enfermo,
hics cnrrerte ca’apse ura minma, V. md. tomé la pluma tan
de veras, que el melancolico difcur(o de algunos ignorantes
inferia, viendo, quz V. md. publicaba los aciertos, que ha-

_ Vi1 yo comerido algun yerro. Por defvanecer, pues,eita ma-

liciofa fofpecha, corré la pluma para formar eftos alegatos,
los que prelento anee el refto rribunal de la razen, para qus
efta d=clare 4 favor de quien eftd la jufticia. No fe perfua-
da V. md, que con la efcafez de libros, que el extravio de
efta Plaza ultramarina me ocaliona,y la ninguna comunica-
cion de Medicos, d que me feduxo mi deftino , fe me han
olvidade los fundamentos praéticos , y preceptos theorices,

12 nusfira Univerfidad enféfia: y (i acalo le pareciere, que
en algunes periados llsvo mui alros les punros , no fo eftra-
fie, pues Averrhoes dice, que los Medicos . quando hablan
de la epilefia, mas parecen Muficos, que Phificos: perba Me-
dicortims in hec accidente , ﬂn;wrj'xﬂur f-.jrm.i- proprieta [unt,
ut fint verha Muficorum , quam ut fine demonfirasiva. Mchilla,

y Diciembre 30, d2 1734
Lo, Themas Exhare,
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MEDICOS Y CIRUJANOS PRESENTES EN EL SITIO
DE MELILLA (1774-1775)

Angel Manuel Hernandez Cardona’
Académico correspondiente

de la Real Academia de Medicina de Catalufia

Resumen:El 9 de diciembre de 1774, Mohamed ben Abdalah, sultan de Marruecos,
puso sitio a Melilla que se prolong6 hasta el 19 de marzo de 1775. Dada la gravedad de la
confrontacion bélica, las autoridades espanolas habian establecido un buen equipo sanitario,
constituido por dos médicos y trece cirujanos, ademas de un boticario y un sangrador. Ma-
nuel Ahuir era el médico titular y Miguel Fernandez de Loaiza, el otro medico, fue enviado
desde Malaga. De los cirujanos, Antonio Aldana, Ignacio de Arroyo y Jos¢ Serrano formaban
parte de la dotacion del Real Hospital de Melilla, mientras que Jorge Grenier, Juan Antonio,
Juan Modest y Rodrigo Moreno vinieron de Malaga, y Ramoén Bertran, Antonio Busqué, Juan
Antonio Coll, Juan Llensa, Pablo Antonio Querol y Francisco Roca fueron enviados por el
Real Colegio de Cirugia de Barcelona y llegaron en el jabeque El Pilar. Estos medicos y
cirujanos tuvieron que asistir a numerosisimos heridos y en gran parte gracias a cllos la plaza
pudo resistir durante mas de tres meses, a pesar de los continuos ataques de las tropas enemi-
gas, hasta que el ¢jército sitiador, impotente ante la heroica resistencia de Melilla, levanto el
sitio el dia de San José de 1775.

Palabras clave: Melilla, siglo XVIII, Sitio de 1774-1775, médicos, Miguel Fernandez
de Loaiza, cirujanos de Malaga, cirujanos de Barcelona, Real Hospital de Melilla, Real

Colegio de Cirugia de Barcelona.

Summary: On December 9, 1774, Mohammed ben Abdallah, sultan of Morocco,
besieged Melilla. This siege lasted until March 19, 1775. Because of the seriousness of
military confrontation, the Spanish authorities had established a good medical team,

consisting of two doctors and thirteen surgeons, as well as an apothecary and a phlebotomist.

! Angel Manuel Hernandez Cardona es doctor en Ciencias Biologicas y académico correspon-
diente de la Real Academia de Medicina de Cataluna. Fue catedratico de Biologia y Geologia en el
Instituto Espanol Lope de Vega, de Nador, y colaborador de la Asociacion de Estudios Melillenses.
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Manuel Ahuir was the titular physician and Miguel Fernandez de Loaiza, the other doctor,
was sent from Malaga. Three surgeons, Antonio Aldana, Ignacio de Arroyo and Jos¢ Serra-
no, were part of the crew of the Royal Hospital of Melilla, while Jorge Grenier, Juan
Antonio, Juan Modest and Rodrigo Moreno came from Malaga, and Ramén Bertran, An-
tonio Busqué, Juan Antonio Coll, Juan Llensa, Pablo Antonio Querol and Francisco Roca
were sent by the Royal College of Surgery of Barcelona, and arrived in the xebec El Pilar.
These physicians and surgeons had to attend numerous wounded and largely thanks to
them the place could stand for more than three months, in despite of continuous attacks of
the enemy troops, until the besieging army, helpless against the heroic resistance of Meli-

lla, raised the siege the day of Saint Joseph, 1775.

Keywords: Melilla, 18th century, Siege of 1774-1775, physicians, Miguel Fernandez
de Loaiza, surgeons of Malaga, surgeons of Barcelona, Royal Hospital of Melilla, Royal
College of Surgery of Barcelona.

Introduccion

Desde que Pedro de Estopinan, el 17 de septiembre de 1497, hiciera
ondear el estandarte de la casa ducal de Medina Sidonia (con lo cual empezaba
la soberania espanola), Melilla no tuvo peor momento que el Sitio que abarco
desde el 9 de diciembre de 1774 al 19 de marzo de 1775, tan largo y duro que

los melillenses lo escriben con mayuscula y todos los afios lo rememoran. [1]

Durante casi toda la segunda mitad del siglo XVIII rein6 en Marruecos
el sultan Mohamed ben Abdalah, conocido también como Mohamed III, el
cual abrio el pais al comercio con Europa. Incluso, como sefala Roger Le
Tourneau, «le sultan du Maroc fut parmi les premiers a reconnaitre I’indépendance
des Etats-Unis»’. E1 28 de mayo de 1767 se firmo6 en Marraquech un tratado
de paz y comercio entre Espana y Marruecos. Queria, pues, mantener bue-
nas relaciones con todos los paises. Pero por otra parte, mas por motivos

religiosos que patrioticos, deseaba expulsar del Magreb a los cristianos.

Ast que intent6 cumplir su deseo. Primeramente tomo la plaza portu-
guesa de Mazagan en 1768, lo que presagiaba un ataque a las plazas espafiolas.

Por otra parte, iba en aumento la ayuda inglesa al sultan en armamento y

’LE TOURNEAU, Roger: «Le Maroc sous le r»gne de Sidi Mohammed ben Abdallah (1757-
1790)», en Revue de I'Occident musulman et de la Méditerranée, 1, 1966, p. 125.
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asesoramiento militar. En 1773, una comision compuesta por el mariscal de
campo Luis Urbina, el ingeniero director Juan Cavallero y el ingeniero Ri-
cardo Aylmen emite informes sobre las obras a ejecutar, el armamento nece-
sario y el plan de defensa en caso de un ataque. Asimismo, el gobernador José
de Carrion Andrade presenta un elaborado plan defensivo de la plaza, con
indicacion de las necesidades de armamento y suministros. En junio de 1774
es nombrado comandante general de Melilla el mariscal de campo Juan
Sherlock, un militar de origen irlandés de gran prestigio, para que dirigiera
las operaciones en caso de un asedio. Los acontecimientos se precipitaron y
el sultan, en una carta datada el 19 de septiembre de 1774, dice que se pro-
pone desalojar a los cristianos de sus posiciones norteafricanas, desde Ceuta
a Oran, y que no ha roto el tratado de paz, arguyendo, falsamente, que el
acuerdo se referia solamente a los ataques por mar y no por tierra. Pocas
semanas despues, Ceuta es atacada y ante eso, Carlos III declara la guerra a
Marruecos el 23 de octubre de 1774.

El 9 de diciembre de 1774, las primeras fuerzas marroquies llegaron y
se asentaron en las proximidades de Melilla, con lo cual se inicio el Sitio, que
no concluiria hasta el 19 de marzo del afo siguiente.

Fig. 1.Vista general de Melilla laVieja.
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Son cuatro los diarios que recogieron dia a dia los hechos ocurridos du-

rante el Sitio, aparte de noticias fragmentarias procedentes de fuentes diversas.

El primero, de autor anénimo, es un Diario de las operaciones de la plaza
de Melilla en el sitio que puso el emperador de Marruecos en 9 de diciembre de 1774,
que en realidad es un diario de operaciones, escrito en estilo entrecortado y

con escasas referencias al devenir cotidiano de la plaza. [2]

}L_‘Lo,—-ﬁ-ﬂ'_.‘- 1 -
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Fig. 2. Perspectiva de la plaza de Melilla el 30 de diciembre de 1774 (AGS). MPD - XUI - 162.

El segundo es el de Francisco de Miranda, Diario del ataque y defensa de
la plaza de Melilla contra el ejército del emperador de Marruecos mandado por su
misma persona el 9 de diciembre de 1774. Francisco Sebastian de Miranda y
Rodriguez de Espinosa, nacido en la localidad venezolana de Santiago de Leon
e hijo de un capitan canario, cuando fue enviado a Melilla era capitan del
regimiento de infanteria de la Princesa. Posteriormente alcanzo el grado de
teniente coronel. Diose mas tarde de baja en el ejercito espaiol y tras reco-
rrer Europa se enrolo en el ejército frances, con la categoria de mariscal de

campo. Después paso a Inglaterra y finalmente, en 1810, marchoé a Caracas,
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donde participo en los actos revolucionarios de los ahos siguientes, hasta que
fue hecho prisionero y conducido a la carcel de la Carraca, en Cadiz, donde
murio en 1816. El diario de Miranda es, en palabras de Francisco Saro
Gandarillas, «obra de gran interés, por su extension, por los datos que facilita y sobre
todo, porque, al contrario que el anonimo, en él se rgﬂeja la impresion que al capitan le
producen los hechos que contempla»S. En el afo 1926, los papeles de Miranda,
encuadernados en 63 tomos, fueron comprados en Inglaterra por las autori-
dades venezolanas. Gracias a la preservacion de estos documentos, se pudo
publicar, en 1939, el diario de Miranda, en una edicion preparada por Rafael

Fernandez de Castro, cronista de Melilla.

La tercera cronica conocida es el Diario del sitio de esta plaza desde el 9 de
diciembre de 1774 hasta el 19 de marzo de 1775, escrito por el ingeniero militar
Juan Cavallero. En palabras también de Francisco Saro, «el del ingeniero direc-
tor Cavallero, es un diario eminentemente técnico, complementario de los demds dia-
rios, y en ¢l podemos seguir la secuencia de las obras que el sitio de Melilla obligaba a
hacer al compds de los acontecimientos y su valoracion por parte de un especiah’sta»A'.
Juan Cavallero dirigio numerosas obras de fortificacion y ademas realizo nu-
merosos planos, como el de la fortaleza de San Fernando, en Figueres, en

1764, varios de Melilla, en 1775, y varios de Gibraltar, en 1779°.

El cuarto diario, titulado Sitio puesto a Melilla por el emperador de Marrue-
cosen 1774, es debido al medico Miguel Fernandez de Loaiza. [3] Escrito con
un estilo elegante, pero lleno de giros castizos y de expresiones ironicas, que
denotan un optimismo vital y un sentido del humor mantenidos incluso en
los momentos mas dramaticos del Sitio. Ademas de relatar las vicisitudes del
asedio, ofrece una gran cantidad de datos, no solamente sobre el desarrollo

belico del conflicto, sino también sobre la historia, el contexto social y el en-

3SARO, Francisco: «El sitio de Melilla de 1774-75», en FERNANDEZ DE LOAIZA, Miguel:
Sitio puesto a Melilla por el emperador de Marruecos en 1774. Consejeria de Cultura de la Ciudad Auto-
noma de Melilla, Melilla, 2011, p. 27.

*Ibidem.

*LIZAUR, Antonio de (coordinador): La Ilustracién en Catalunia: la obra de los ingenieros militares.
Ministerio de Defensa, Madrid, 2010, pp. 98, 277-278.

®CAPEL, Horacio (coordinador): Los ingenieros militares en Espaia, siglo X VIII. Edicions Universitat
de Barcelona, Barcelona, 1983, pp. 93-94.
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torno geografico de Melilla. Permanecio este diario inédito hasta 1864, aio en
que fue publicado por entregas en la revista Mundo militar, pero con el paso del
tiempo se fue olvidando, cuanto mas que apenas quedan ejemplares de dicha
publicacion. Ahora, casi un siglo y medio despucs, el diario de Miguel Fernandez
de Loaiza ha sido rescatado del olvido por los afanes de Francisco Saro
Gandarillas, presidente honorario perpetuo de la Asociacion de Estudios
Melillenses y académico correspondiente por Melilla de la Real Academia de la
Historia, y dignamente publicado, en 2011, por la Consejeria de Cultura de la
Ciudad Auténoma de Melilla.

SITIO PUESTO A MELILLA
POR EL EMPERADOR DE

MARRUECOS EN 1774

Fig. 3. Sitio puesto a Melilla por el emperador de Marruecos en 1774, que contiene el diario de
Miguel Fernandez de Loaiza. Prélogo de Francisco Saro Gandarilla, Ciudad Autonoma, 2011.

Volviendo al Sitio, y como resumen del mismo, se puede decir que, en
los tres meses y pico que duro, intervinieron los regimientos Fijo, Zamora,
Voluntarios de Catalufa, Princesa, Napoles, Brabante y Bruselas, ademas de
la Plana Mayor y de los reales cuerpos de Ingenieria y de Artilleria, cuyos
efectivos totalizaban 3.251 hombres. Cayeron sobre Melilla 8.200 bombas y
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se dispararon desde el campo contrario 3.207 cafionazos e innumerables ba-
las de fusil. Hubo 105 muertos y 584 heridos’. Estas cifras son ligeramente
diferentes de las aportadas por los otros cronistas del Sitio. El ejercito sitia-
dor contaba con 30.000 o 40.000 hombres (o tal vez mas) y sufrio

numerosisimas bajas.

Hay que senalar que el Sitio estaba condenado al fracaso. Mohamed III
confiaba mucho en sus nutridas huestes y en las flamantes baterias de origen
inglés, servidas por artilleros expertos, la mayoria europeos. Pero Melilla no
era, como Alora, «la bien cercada»®, porque podia ser abastecida por mar. Tan-
to fue asi, que el comandante Sherlock en alguna ocasion tuvo que retornar los
suministros, porque ya estaban llenos los almacenes.Y por si fuera poco, las
fortificaciones que se habian ido haciendo a lo largo de casi cuatro siglos eran
inexpugnables y muchas de las construcciones eran a prueba de bomba. Final-
mente, el armamento espafiol era tan bueno como el inglés y los mandos mili-
tares espafioles eran, en todos los aspectos, muy buenos. Ademas, la superiori-
dad maritima de Espana era no mayor, sino total. Dos escuadras espafiolas,
comandadas por Antonio Barcelo y Jos¢ Hidalgo de Cisneros, bloquearon la
zona del Estrecho, impidiendo que Inglaterra abasteciera con armamento y

municiones a las tropas del sultan.

Respecto a la atencion médica dispensada durante el Sitio, cabe decir
que los heridos y enfermos fueron atendidos en el Real Hospital (que ahora
recibe el nombre de Hospital del Rey [4]), en el antiguo hospital de la calle
de la Iglesia y en el hospital de sangre de la cueva de la Florentina. Ademas,
muchos heridos fueron evacuados a Malaga, segin el estudio de Francisco

Mir Berlanga sobre la ayuda de Mélaga a Melilla durante el Sitio®.

"FERNANDEZ DE LOAIZA, Miguel: Sitio puesto a Melilla por el emperador de Marruecos en 1774.
Consejeria de Cultura, Ciudad Auténoma de Melilla. Melilla, 2011, pp. 114, 125.

8Como dice un romance fronterizo del siglo XVI: «Alora, la bien cercada, ti que estas en par
del rio, cercote el Adelantado, una mafiana en domingo, de peones y hombres de armas, el campo
bien guarnecido, con la gran artilleria, hecho te habian un portillo. Vi¢rades moros y moras, todos
huir al castillo».

"MIR, Francisco: «La ayuda de Malaga a Melilla durante el sitio de 1774-75», en Jdbega, 10,
1975, pp. 44-48.
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Fig. 4. Interior del Real Hospital en una fotografia de 1909.

Aparte de los medicos y cirujanos que participaron en el Sitio, com-
pletaban el personal sanitario el boticario titular Alonso de Estepalo y el san-

grador José Herrera'',

La transcripcion de fragmentos documentales se ha hecho literalmente,
con escasas y ligeras adaptaciones en la puntuacion y el uso de mayusculas. Los
nombres de pila se han puesto en castellano y en la forma espafiola actual.

Médicos
Ahuir Silver, Manuel [5]

Era el médico de dotacion del Real Hospital de Melilla, como senala
Miguel Fernandez de Loaiza en su diario del Sitio'?.

'"FERNANDEZ DE LOAIZA, Miguel: op. cit., p. 127; MASSONS, José Marta: Historia de la
Sanidad Militar espaniola. Ediciones Pomares-Corredor, Barcelona, 1994, vol I, p. 265.

"FERNANDEZ DE LOAIZA, Miguel: op. cit., p. 127.

Ibidem.
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Fig. 5. Firma de Manuel Ahuir Silver.

Manuel Ahuir Silver nacio en Algemesi, provincia de Valencia, hacia 1730.
Erahijo de Jos¢ Ahuir y deTeresa Silver. Estaba casado con Josefa Granell Beltran,
natural de la ciudad de Valencia, hija de Jos¢ Granell y de Gertrudis Beltran.

Su esposa Josefa Granell muri6 en Melilla en 1793, tras una larga y peno-
sa enfermedad'®. Su hijo Manuel nacié en Alhaurin el Grande, provincia de
Malaga, en 1760, y fallecio en Alhaurin de laTorre, municipio igualmente de la
provincia de Malaga, en 1762. Su hijo Manuel José nacio en Melilla en julio de
1766 y murio al afio siguiente”. Su hija Gertrudis naci6 en Alhaurin de laTorre
en 1762 y murio a la edad de 22 meses en Melilla, donde fue sepultada el 8 de
agosto de 17641,

Posiblemente hizo sus estudios de medicina en la Universidad de
Gandia'®.

Ejercio su profesion primeramente en las localidades malagueﬁas de

Alhaurin el Grande y Alhaurin el Chico o de laTorre.

Llego6 a Melilla como «médico titular por Su Magestad» en 1762, cargo

que desempeno durante cuarenta anos.

AHDM, leg. 687, f. 318v.

"*AHDM, leg. 662-5, f. 18v.

"AHDM, leg. 686-2, f. 95r.

16E] expediente académico de Manuel Ahuir no se halla 0 no aparece en el Archivo Historico de
la Universidad de Valencia, lo cual da pie a pensar que pudo haber estudiado en Gandia, extremo
¢ste que no se ha podido comprobar por haberse perdido los libros de matricula de esta antigua

universidad.
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Su actividad personal ha quedado reflejada en numerosos documentos
notariales conservados en el Archivo Central de Melilla: otorgamientos de

poder, albaceazgos, transacciones pecuniarias, etc. 17

Era hermano de la Cofradia de Nuestra Senora de la Soledad (o de Nues-

tra Sefiora de los Dolores), en cuya béveda sepulcral pidi6 ser enterrado'®.

Su celo religioso hizo que denunciara a Miguel Rubin de Celis,
subteniente de Artilleria, por «propalar publicamente proposiciones contrarias a
la religiony. El vicario Francisco Turrillo traslado la denuncia, el 13 de no-
viembre de 1770, al tribunal de la Inquisicion de Granada. Después de un
largo proceso, el tribunal de la Inquisicion de Llerena (Badajoz), donde final-
mente fue a parar la causa, condeno, el 27 de noviembre de 1776, al militar
librepensador a llevar durante la lectura de la sentencia el sambenito y a
realizar en prision quince dias de ejercicios espirituales, ademas de abjurar
de sus pretendidos errores. Este proceso inquisitorial ha sido detenidamente
estudiado por Carlos Posac Mon, eximio catedratico de griego, historiador y

arquedlogo’. [6]

El dia 6 de mayo de 1799, una tartana’’ espanola fue conducida a puer-
to por dos faluchos de pescaZ] de la plaza de Melilla. Venia del puerto de
Arceo?? y su patron, Pascual Marisca, manifest6 que tenia patente despacha-
da en Oran. El gobernador acordo que fuera examinada dicha patente por la
Junta de Sanidad. La tripulacion fue reconocida por el medico Manuel Ahuir
y el cirujano Ildefonso Cordobés, quienes dijeron que «no ttenian novedad en sus
saludes, pero que no podia darsele platica23 por razon de benir de paraxe proxsimo a

donde havia peste». Se les proporciono agua 'y verduras pero no se les permitio ir

7ACM, Notaria, caja 5, doc. 187, 188; caja 6, doc. 21; caja 7, doc. 8; caja 8, doc. 137; caja 9,
doc. 89; caja 10, doc. 18.

18ACM, Cronista oficial, caja 1, doc. 95.

YPOSAC, Carlos: «Proceso inquisitorial de Miguel Rubin de Celis, oficial de la guarnicion de
Melilla (1770)», en Aldaba, 22, 1993.

29Barco de cabotaje o de pesca, con un palo principal o tnico provisto de vela latina.

2'Embarcaciones con un palo inclinado hacia proa provisto de vela latina.

??Puerto de Argelia, al este de Oran.

23Debe entenderse este vocablo como practicaje, o sea, la accion hecha por un practico para

entrar en puerto.
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a puerto. El dia 17 de mayo la tartana seguia en cuarentena y «se hallaba en

peligro de perderse con mottibo al temporal que desde el dia de ayer experimentabay.

Fig. 6. Canones de la época del Sitio, expuestos en el Museo Militar de Melilla.

El gobernador se informo del peligro que corria la nave y recurrio de
nuevo a la Junta de Sanidad, la cual, considerando los dias de cuarentena hechos
y que no habia habido ninguna novedad en la salud de los marineros, permitio
el arribo a puerto de laVeloz Maria, que asi se llamaba el barco, previo recono-
cimiento a su tripulacion por parte del medico Manuel Ahuir y el cirujano
Ildefonso Cordobeés, el cual fue realizado en el extremo del muelle. Firmaron
la diligencia de reconocimiento ambos facultativos®*.

El 29 de noviembre de 1802, ante el escribano de guerra Agustin Ma-
ria Guajardo Fajardo, otorgo su testamento Manuel Ahuir, «natural de la villa
de Aljemesi, reyno de Balensia, hijo lexitimo y de lexitimo matrimonio de don Joseph

Ahuir y de donia Theresa Silber, ya d{funtos, vecino que soy de esta plaza, medico titular

2*ACM, Cronista oficial, caja 3, doc. 11.
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por Su Magestad de ellay. Declara que esta enfermo de «enfermedad naturaly y
pide ser enterrado en la boveda de la Hermandad de Nuestra Sefiora de los
Dolores, de la que es hermano. [7] Estuvo casado con Josefa Granell, ya di-
funta, de cuyo matrimonio no tuvo hijos. Al no tener heredero forzoso desti-
no el importe de sus bienes a beneficio de su alma. Ademas de las que se
emplearan en misas, ofrecio algunas limosnas «a los sujetos pobres mas infelizes
del destinoy. Nombro albaceas a los curas Isidoro de la Pena y Pedro Ponce, y
al veedor Manuel Llorente Perea®®. Este testamento estaba incluido también
en la testamentaria, iniciada en la misma fecha del 29 de noviembre de 1802,
puesto que «a las doce y media de este dia acaba de fallecer el medico titular de esta

p]aza don Manuel Ahuiry?®.

En el libro 8 de difuntos de la parroquia de la Purisima Concepcion de
Melilla, queda registrado que el dia 1 de diciembre de 1802, «se dio ecclesiastica
sepultura, en la bobeda de la Hermandad de Nuestra Senora de los Doloresy, a Manuel
Ahuir, ¢médico titular por Su Magestad en este Real Hospital y plazay. Era «natural de
la villa de Algemesi, reyno de Valencia, hijo legitimo de don Joseph Ahuir y de dona

Theresa Silvery””.

g& le O@édm !/ﬁmgjf«@/ e

Fig. 7. Dibujo de la fachada de la Iglesia Parroquial, 1866.

25ACM, Cronista oficial, caja 1, doc. 95.
26ACM, Cronista documentos sueltos, caja 4, doc. 5.
?AHDM, leg. 688-1, f. 2r.
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Fernandez de Loaiza, Miguel [8]

Este medico de Malaga fue enviado con caracter provisional a Melilla,

al producirse el Sitio?8.

Miguel Fernandez de Loaiza®®

nacio en Ronda, posiblemente en la en-
tonces llamada calle del Ganado. Era hijo de Manuel Fernandez de Loaiza. Se
desconoce el nombre de su madre, pero si que se sabe que su madrastra®’ se

llamaba Antonia Gonzalez Girdn.
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Fig. 8. Firma del médico Miguel Fernandez de Loaiza.

Desafortunadamente, su fe de bautismo no se ha podido obtener porque el
libro 19 de bautismos, correspondiente a los anos 1733 a 1747, de la parroquia
del Santo Espiritu de Ronda esta desaparecid03 ! y por otra parte no se encuentra
tal partida en el libro 20 de bautismos, correspondiente a los anos 1748 a 1758,
que si se ha podido revisar en el Archivo Historico Diocesano de Mélagagz. Esto

signiﬁca que Miguel Fernandez de Loaiza naci6 antes del ano 1748.

FERNANDEZ DE LOAIZA, Miguel: op. cit., p. 127.

29E1 apellido es compuesto y la mayor parte de quienes lo ostentan lo escriben con y griega. En
el libro Didlogos criticos interlocutorios, del cual es coautor este médico, y en algunos documentos,
aparece el apellido reducido a su segunda mitad y escrito con y griega. Sin embargo, se ha adoptado
aqui la forma con i latina porque es la que el médico Miguel Fernandez de Loaiza usa en la firma y en
sus escritos.Y una observacion: la pronunciacion de Loaiza debe hacerse sin romper el diptongo ai.

VEn aquella ¢poca esta habla no era peyorativa.

3IGONZALEZ SANCHEZ,Vida]: Archivo Historico Diocesano de Mdlaga. Catdlogo general. Publi-
caciones de la Obra Social y Cultural de Caja Sur, Cordoba, 1998, p. 146.

?AHDM, leg. 753-2.
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En 1774, junto conVicente Berlanga, Miguel Fernandez de Loaiza publi-
ca en Malaga bajo el nombre de Miguel de Loayza el libro Didlogos criticos
interlocutorios o Critica metodico racional. La obra esta dedicada al sacerdote y
medico Nicolas de Figueroa. En el propio libro y con fecha del 13 de octubre
de 1774, el censor, Juan Méndez de Sotomayor, del Real Convento de Santo
Domingo de Malaga, dice de los autores que son «médicos de esta ciudady. El
libro contiene diez dialogos entre Fernandez de Loaiza y Berlanga, en uno de
los cuales satirizan el escrito que hizo el médico Jos¢ Diaz Garrido sobre una
enfermedad padecida por Bernardo Gimel, también médico. Los autores de-
muestran tener una solida formacion clasica grecolatina. Esta obra es
importantisima para entender la medicina del siglo X VIII. Un ejemplar se halla

en el Archivo Diaz de Escovar, de Mélaga3 3.

Miguel Fernandez de Loaiza no solamente participo en el Sitio, sino que

también escribié un diario con todas las vicisitudes ocurridas durante el asedio.

Antepuesta al diario, hay una epistola dirigida a su compafiero en Mala-
ga, el medico Vicente Berlanga. En ella explica como partio del puerto mala-
gueiio el martes 27 de diciembre de 1774 y «aunque creimos estar en esta plaza
para la alborada del miércoles, no conseguimos sondar su bahia hasta las nueve de la
noche del juevesy. Asi cuenta su desembarco en Melilla, efectuado el dia 30 de
diciembre: «El viernes en la tarde aun estabamos embarcados a causa de la mucha
marejada y larga distancia de nuestro fondo; pero siendo ya forzoso probar fortuna, por si
la teniamos mejor que en aquella situacion, nos descolgamos a una lancha el teniente de
granaderos de la Princesa don Manuel Salcedo, el subteniente Navarro, algunos oficiales
y soldados de Brabante y yo; nos ibamos acercando a la Puerta del Socorro, cuando por el
lado izquierdo de la plaza vimos salir de entre los matorrales y brenas de su campo y
hacia el sitio que llaman de la Puntilla, una numerosa hueste de escopeteros, que nos
tiraron con mucha limpieza y gracia algunas cargas cerradas. Sonaban las balas en el
agua como granizos en albardas; pero no saltaban, y pudimos librarnos de su mala inten-
cion sin deplorar desgracias. Nuestra suerte fue habérseles hecho el dia antes un desbarato
con nuestros hornillos en este sitio, reventandoseles dos cationes que dicen tenian en él, que
sino ya nos hubieran recibido con musica, no solo de tiples, sino de bajones; pero no nos

pudimos llamar malogrados por esto, porque por la derecha de la plaza, desde un ataque

BADE, caja 211, exp. 7.
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que tenian en la playa con dos caniones, nos hicieron una regular salva, pudiendo burlar
las balas nuestro timonero, haciendo dar un semicirculo a la lancha. Nos crelamos ya
fuera de peligro, pues que estabamos arribando de popa para desembarcar, cuando perci-
bimos un silbido que sobre nosotros cala repetido como de codorniz, y antes que pudiéra-
mos comprender a qué casta de pdjaro pertenecia, cayo una bomba, que raspando la proa
de nuestra lancha se entro en el mar, y revento con tal estrépito, que levanto gran trecho la
lancha en el aire, y tal porcion de agua, que nos calo a todos. Aqui si que el que mds y el
que menos se tra§ﬁguré haciendo saliva, y creo yo firmisimamente que cada uno estaria
haciendo en su interior mil propositos de enmienda, pensando ser este el ultimo dia de su
vida. Serenose la lancha y con ella los animos, y ya pudimos notar que unos y otros
teniamos caras de moscovitas con color de atutia®®. Empezamos a respirar, y cuando
pensamos saltar a los campos de Eliseo, nos hallamos en otro Caribdis. Llegamos, en ﬁn, a
cozy[inar con la roca de la Puerta del Socorro, que mejor pudiera llamarse del Desamparo,
segun su mal parado desembarcadero, pues no existe muelle ni cosa parecida, sino una
como escala (no dulce como la de Jacob, por donde subian y bajaban dngeles), sino una
roca de d}'ﬁ/ci] acceso, como la de donde el barbaro Consicurvo, con descompasadas voces
mando atasen a Persiles para sacarlo de aquella cima y embarcarlo en la balsa. Aqui se
conjuraron de nuevo los elementos. Soberbio con la suestada>’, el mar chocaba con los
penascos, produciendo estruendos y estallidos espantosos. Echdronle muchos cabos a nues-
tra barquilla, remedo de la de Aqueronte, para que sorteando la resaca y la ocasion, como
quien dice: 0 me la pegas o te la pego, pudiésemos saltar en tierra; operacion en que, al
mismo tiempo que de pavor, se presentaban muchos casos de risa: todos inundados, todos
lastimados, cudl de pies, cudl de cabeza, y lo mds comun de barriga, llegamos a ponernos

en tierra, que besamos por fuerza, pero de muy buena voluntad. »*°

En el anterior fragmento se puede apreciar la gran riqueza expresiva y de
vocabulario que poseia Miguel Fernandez de Loaiza, ademas de su gran forma-
cion en cultura clasica. Todo su diario transmite, junto a la descripcion fiel de
los hechos, una fina ironia en la mas pura linea cervantina. Es una verdadera
joya literaria, que ahora, reciente y venturosamente rescatada del olvido por

Francisco Saro Gandarillas, podemos ponderar en su justa medida. [9]

3*La moscovita es la mica blanca, en este caso impregnada de atutia, 6xido de cinc de color gris.
35Temporal provocado por viento del sureste.

*FERNANDEZ DE LOAIZA, Miguel: op. cit., pp. 38-39.
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Fig. 9. Plano Topogrdfico de Melilla y sus cercantas. 1774-1775. IHCM. Cartoteca.
N°4695, D-1-1/MEL - G8/1

Una vez desembarcado, saliole a recibir Manuel Ahuir, «caballero médico
titular de esta plaza, quien me hizo el honor de presentarme a su senoria el sefior don
Juan Sherlock, mariscal de campo y comandante general de las armas, y acto seguido al
caballero gobernador don jJosé Carrion y Andrade, a cuyos senores, hecho el debido acata-
miento con el mds profundo respeto, ofreci sacrificarme gustoso en servicio del rey nuestro
senior don Carlos I11, no solo en lo perteneciente a mi profesion, st también (caso necesario)
en el manejo de las armasy . A continuacion cuenta como le fue dado su alojamien-
to en la cueva de la Florentina (que mas tarde se destino a hospital de sangre):
«Retiréme con mi companero a su estancia, que es una cueva en la Florentina, donde
encontrando una empalizada en forma de tinglado, arrimada a una arruinada pared,
hubimos de modg'ﬁ’car el cuerpo para trascolarnos por una pequena rendija, que natural-
mente estaba hecha en forma de boca de madriguera. Entramos a un subterraneo Iobrego,
no muy superficial, cuya antesala, cocina, estrado y desvanes, con la ayuda de un velon
encendido vi que se reducia a una estancia de tres pasos en cuadro; después sequia un
humedo y sombrio retrete con cuatro escurridas camas, y entre ellas una mas que media-
namente compuesta, que la amabilidad de mi companero tenia prevenida a mi humani-
dad: de modo que con otras tres que habia fuera y seis desterrados sirvientes, éramos trece

las sabandijas que debiamos habitar en este sotano o caverna.»>’.

3Ibidem, p-41.
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Sin embargo, son pocas las alusiones a aspectos sanitarios que hay en el
diario de Fernandez de Laoiza, salvo la descripcion de innumerables casos de

heridas o muertes traumaticas.

El 4 de enero cay6 una bomba en el Real Hospital (ahora llamado Hospi-
tal del Rey). Asi describe el hecho Fernandez de Loaiza en su diario: «En nuestro
hospital cay6 una bomba, que, entrando por el tejado, y después de romper dos paredes,
quemo mucha porcion de tablas y otros combustibles que estaban en aquella cruj1'a3 8 Los
enfermos, aunque se encontraban resquardados debajo de una béveda, temieron el incen-
dio y se pusieron en  fuga. Los Brabantes y Ndpoles, que tenian su cuartel en este edificio,
hicieron lo mismo y en general toda la plaza se lleno de terror a la vista del siniestro con
sobrado motivo, pues lindando con el hospital estd un almacén de polvora, muy capaz de

hacernos una tortilla con los 1.600 quintales de pélvora que contiene.»** [10]

Fig. 10. El Real Hospital. Fotografia hacia 1940.

BEn el lenguaje hospitalario, sala alargada con camas a un lado y al otro.

FERNANDEZ DE LOAIZA, Miguel: op. cit., p. 61.
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Concluido el Sitio, ese mismo ano de 1775 se alisto a la expedicion a
Argel, y asi se lo contaba a su buen amigo y colega Vicente Berlanga: «Mi
aficion al olor de la polvora me hizo arrostrar por todo y alistarme entre los médicos
expedicionarios. »* Como un apendice a su diario del Sitio, hace un sucinto
relato de dicha expedicion, que fue un fracaso por la ineptitud de los milita-

res que la dirigieron.

El 28 de mayo de 1776, Miguel Fernandez de Loaiza, «medico de esta
plazay, declara que posee una casa en Ronda, en la calle del Ganado, que here-
do por fallecimiento de Manuel Fernandez de Loaiza, su padre, y da poder a
Antonia Gonzalez Giron, su madrastra, vecina de Ronda, para que la venda en
su nombre.*! La anterior informacion esta recogida en un documento notarial
hecho por el escribano de guerra Manuel de Aguilar Arceniega y es interesanti-
sima porque prueba que el médico Miguel Fernandez de Loaiza, despues del
Sitio y de la fallida expedicion a Argel, estuvo durante un tiempo indetermina-

do en Melilla ejerciendo la medicina, antes de regresar a Malaga.

El 5 de julio de 1777 se celebro en Malaga una gran corrida de toros,
para la cual, segtin palabras de Narciso Diaz de Escovar, «el ilustre caballero Mi-
guel Loayza, oriundo de Ronda, joven, valiente y rumboso», habia reservado una loca-
lidad en uno de los balconcillos de la plaza, pero Antonio Schipisi, teniente del
regimiento de Napoles, alego derechos a ocupar el balconcillo, motivo por el
cual discutieron y concertaron un duelo para el dia siguiente en el sitio conoci-
do por las Alcubillas, a espaldas del convento de laTrinidad. El duelo, que era a
espadas, quedo muy igualado, aunque Fernandez de Loaiza toco por dos veces
a Schipisi. Concluida la lid, el meédico se sent6 en una piedra a descansar y en
ese momento el teniente italiano, obnubilado por la derrota, le dio a traicion
una estocada en el pecho. Un muchacho que desde lejos estaba presenciando el
duelo, vio el alevoso ataque y corrio6 a dar parte al monasterio de trinitarios,
adonde condujeron al malherido, pero ya no pudieron hacer nada los buenos

frailes por salvarle la vida*?.

*Olbidem, p. 155.

*TACM, Notaria, caja 7, doc. 42.

*2S¢ han reconstruido los hechos referentes a la muerte de Miguel Fernandez de Loaiza gracias
a tres articulos periodisticos escritos por Narciso Diaz de Escovar (ADE, caja 51, exp. 4.3; caja 211,

exp. 7; caja 218, exp. 6.2).
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De esta manera tan absurda, el malogrado meédico Miguel Fernandez

de Loaiza muri6 en Mélaga el 6 de julio de 1777.

CIRUJANOS
Aldana, Antonio

Consta como practicante de cirugia, durante el Sitio, formando parte

de la dotacion propia del Real Hospital de Melilla®3.

No se ha podido averiguar ningtin otro dato sobre Antonio Aldana. De
todos modos, debié permanecer poco tiempo en Melilla, pues no aparece en

la documentacién conservada en el Archivo Central de Melilla.
Arroyo Cortes, Ignacio de [11]

Durante el Sitio era practicante de cirugia del Real Hospital de Meli-
1la**, cargo que ya tenia y que ocupo durante muchos afios. En varias ocasio-
nes se presentd o quiso presentarse a examen para cirujano. Tenia mucha
experiencia quirargica, pues hubo de atender a muchos heridos por sucesos
belicos o en reyertas. Algunos de los partes que hizo referentes a heridas

penetrantes denotan un gran conocimiento anatomico.

nac X
oo

Fig. 11. Firma del cirujano Ignacio de Arroyo.

SFERNANDEZ DE LOAIZA, Miguel: op. cit., p. 127.
*“Ibidem.
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Ignacio de Arroyo Cortés* era natural de Ubeda, obispado y provincia
de Jaén. Su primer apellido a veces no lleva antepuesta la particula de. Era
hijo de Diego de Arroyo y de Maria Cortés™. El 1 de mayo de 1787 se caso
en la iglesia parroquial de Melilla con Joaquina Guerrero Suarez, natural de
Mélaga47. En Melilla nacieron sus hijos Antonio, Maria, Paula y Josefa, en las
fechas respectivas de 14 de mayo de 1788, 31 de diciembre de 1789, 23 de
junio de 1793 y 30 de septiembre de 179448,

Con fecha de 15 de mayo de 1784, Ignacio de Arroyo, «practicante ma-
yor por Su Magestad del Real Hospital de esta plaza», da poder a Nicolas de Tamaris
y Bustamante, procurador de la Real Chancilleria de Granada para que en
nombre del otorgante «solicite en el Real Proto Medicato, se admita a examen de
cirujano al que otorga y que se execute aquél en la expresada ciudad de Granada»®.
No consiguio que se hiciese el examen o no debio superarlo, porque dos afos
mas tarde, el 3 de abril de 1786 otorga poder a Bernardo de Herrero, agente
de los Reales Consejos, para que solicite que el citado examen se ejecute en
la plaza de Melilla por los facultativos que se hallaren en ella y en su conse-

cuencia se libre a su favor el competente titulo®®.

El 15 de mayo de 1787, Ignacio de Arroyo, «practicante mayor de su Real
Hospitaly, y Francisco del Moral otorgan poder al cura Francisco Lopez Salva-
dores, «residente al presente en esta plazay, pero que tiene que «transferirse en breve
a Espanay, para que averigiie la venta de una casa enTorrox que heredaron las

esposas de los otorgantes y puedan cobrar la parte que les corresponda5 I

El 5 de diciembre de 1791, José Perell6 hiere al desterrado Jaime
Santamaria, el cual es atendido por el cirujano Ignacio de Arroyo, quien apre-
cia «herida penetrante de vientre en su lateral, 6 ipocondrio siniestro de la region

epigastrica, situada entre tercera, y quarta de las costillas falsasy. Vista la gravedad

Su apellido lleva antepuesta la particula de, pero no siempre.
*ACM, Notaria, caja 8, doc. 103.

*’AHDM, Melilla, leg. 680-4, f. 90v-91r.

*SAHDM, leg. 663-1, f. 90v, 100r, 124, 130v.

*ACM, Notaria, caja 8, doc. 152.

9ACM, Notaria, caja 9, doc. 34.

STACM, Notaria, caja 9, doc. 82.
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de la herida, el juez de comision Francisco Naranjo ordena al cirujano que deé
cuenta diariamente del estado del herido. Mas tarde, el 1 de abril de 1792,
José Rodriguez, conocido como Diego de Ortega, «presidiario agregado a la
partida de descubridoresy, llega herido al Real Hospital y fallece. [12] El ciruja-
no Ignacio de Arroyo reconoce el cadaver y dictamina la causa de la muerte:
«Herida mortal de esencia o de necesidad, penetrante de pecho en su parte anterior, y
superior situada sobre la clavicula siniestra su anchura de media pulgada hecha al
parecer con instrumento punzante, y cortante el que le incidio la arteria subclavia,
interesando la subtancia del pulmén.» Es inculpado el presidiario mallorquin
José Perello, zapatero, a quien se le imputan, ademas, otros delitos de san-
gre. En agosto de 1793 el reo es sentenciado a «diez anos de presidio en Puerto

Rico, con aplicacién a los travajos mas rudosy®?.

El 10 de agosto de 1793 Ignacio de Arroyo se querella contra el cabo
José Larraga y Maria Sanchez Solano, su mujer, por insultos proferidos a
Joaquina Guerrero, esposa del cirujano. Un testigo resumio lo ocurrido:

Joaquina y Maria se trataron reciprocamente de malas palabras»®*.

3

. Ez‘-mﬂn-u-:f U&mmfbwﬁz-é Lincal 3. 6.

Fig. 12. Elevacion y vista del Hospital, sector del Proyecto de un Hospital capaz de cien enfermos.
14 de julio de 1752. IHCM. Cartoteca. N° 4.703/6. D-1-9/MEL-G7/2.

52ACM, Cronista documentos sueltos, caja 2, doc. 30.
53ACM, Cronista documentos sueltos, caja 2, doc. 32.



100 z‘fngel Manuel Hernandez Cardona

En los autos contra el desterrado Manuel Sanchez por muerte violenta
de Pedro Nova, ocurrida el 14 de septiembre de 1794, el cirujano Ignacio de
Arroyo declara que «su muerte havia dimanado de la herida penetrante de vientre
que le havian dado, ¢ se havia dado, hecha con instrumento cortante y punzante en la
region umbilical, a tres dedos del ombligo del lado derexo, su longitud de tres pulgadas,
con salida de la mayor parte de los intestinos delgados y lesion considerable de ellos,
como tambien de los vasos arteriosos y venosos epigastricos»54. Esta es la ultima

referencia que se tiene de ¢l en Melilla.

Bertran Alegre, Ramon

Era un «practicante diestro en cirugia del Colegio de Barcelonay, segtin lo dejo
escrito Fernandez de Loayza en su diario del Sitio, aunque con el apellido lige-
ramente cambiado: «Beltran»®°. Igualmente, en el libro de matricula de ciruja-
nos latinos del Real Colegio de Cirugia de Barcelona de los afos 1762 a 1776°°,
se indica que Ramon Bertran Alegre «fue destinado al sitio de Melilla en 26 diciem-
brede 1775, en el jabeque5 7 del rey El Pilary. Hay que entender que la fecha consig-
nada en realidad es el 26 de diciembre de 1774, ya que durante casi todo el
siglo XVIII se consideraba que el afo comenzaba en Navidad.Y se anade que

«continuo su tiempo en el Hospital de Melilla hasta cumpliry. [13]

Ramoén Bertran Alegre®® era natural de Agramunt (Lérida), en cuya
iglesia parroquial fue bautizado el 28 de agosto de 1749. Este es el texto de la
fe de bautismo contenida en su expediente académico: «Dia vin, y vuit de agost
del any mil set cens quaranta, y nou, jo lo D" Agusti Marti Pb’ey R" de la iglesia
parroquial de la Assumpcio de Maria Santissima de la vila de Agramunt bisbat de
Urgell en les fons baptismals de dita iglesia segons rito de la §* Iglesia Romana he

batejat @ Ramon Anton Agustifi]] llegitim, y natural de Bonaventura Bertran sirurgia,

**ACM, Cronista documentos sueltos, caja 3, doc. 1.

SSFERNANDEZ DE LOAIZA, Miguel: op. cit., p. 127. El apellido Bertran, en su forma original
catalana, se escribe sin acento.

*°BUB, ms. 165, p. 319.

*"Barco de tres palos con velas triangulares y provisto de remos auxiliares.

8E] primer apellido se deja en su forma original catalana, sin tilde, mientras que el nombre de

pila se castellaniza a la usanza actual, con acento grafico.
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y de Josepa conyuges»5 ° Era hijo del cirujano Buenaventura Bertran Torres,
nacido en Mollerussa (Lérida) en 1699, y de Josefa Alegre Cots, nacida en
Agramunt en 1717. Sus abuelos Jaime Bertran y Miguel Alegre eran también
cirujanosGO. Se caso, en octubre de 1779, con la barcelonesa Rosa Berga, hija
de Francisco Berga y de Eulalia. La boda se celebro en la iglesia gotica de
Santa Maria del Mar, de Barcelona®!.

Fig. 13. El Real Hospital, actualmente denominado Hospital del Rey.

En el anteriormente citado libro de matricula de cirujanos latinos de
los afios 1762 a 1776 y tambien en otro, en gran parte repetitivo de los anos
1762 a 1773, se dice que se matricul6 en el Real Colegio de Cirugia de
Barcelona el 26 de octubre de 1770 y que se presento a los examenes de los
anos 1771,1772,1773 y 1774%. Vuelto de Melilla, donde ademas de partici-

par en el Sitio practico durante un par de afios, «se recivio de nueve examenes el

S9AUB, 01 EA Bertran Alegre, Ramon.

®OEstos datos se han obtenido de fes de bautismo de sus familiares contenidas en su expediente
académico: AUB, 01 EA Bertran Alegre, Ramén.

°TACB, Esposalles 153, f. 181v.

?BUB, ms. 165, p. 319; ms. 167, p. 162.
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dia 5 de mayo de 1777», es decir, se graduo de cirujano latino, en el mismo
Real Colegio“.

Fue grande el aprovechamiento de Bertran en Melilla y asi lo refiere el
ilustre historiador de la medicina catalana y de la sanidad militar espanola, Jose
Maria Massons Esplugas: «Ramon Bertran y Alegre se desempeno con tanta habilidad
que cuando quedo vacante el puesto de cirujano de uno de los regimientos, el coronel don
Nicolas Quijano, gobernador de la plaza, pidio al cirujano mayor del Ejército, Lorenzo
Roland, que al confeccionar la preceptiva terna pusiera a Bertran en primer lugar. Roland
ast lo hizo a pesar de que Bertran no habia hecho sus examenes de licenciatura. Pero todo
se arreglo. Quijano, al agradecer a Roland el favor, le anuncio que daria un permiso por
enfermo a Bertran para que pudiese salir de Melilla e ir a Malaga. De alli, facilmente, se
podria desplazar a Barcelona para graduarse. Asi se hizo; la proposicion del coronel

llevaba fecha 9 de febrero y la licenciatura de Bertran 5 de mayo»64.

Aunque no lo parece, por la disimilitud de los apellidos, se tendria que
investigar si este Ramon Bertran coincide o no con el Ramon Beltran que en
el Hospital de Santiago, de Toledo, establecio un nuevo sistema de curacion
de enfermedades venéreas, basado en el uso de mercuriales, de leche y de
bafos templados®. [14]

Busqué Burch, Antonio

Era cirujano del regimiento de Zamora cuando fue destinado provisio-

nalmente a Melilla, una vez iniciado el Sitio®®.

Antonio Busqué Burch naci6 en Castelltercol, municipio barcelonés
situado en el Moianes vallesano, el 21 de julio de 1740. En el libro de bautis-
mos de los anos 1735-1771 de la parroquia de Sant Fruitos de Castelltercol,
conservado en el Arxiu i Biblioteca Episcopal de Vic, esta registrada su parti-
da de bautismo: «Die vigesima quarta mensisju]ii anno millesimo septingentesimo

quadragesimo in hac parochiali ecclesia Sancti Fructuosi ville de Castelltersol,Vicensis

©BUB, ms. 134, p- 103.

**MASSONS, Jos¢ Marfa: op. cit., vol. 1, pp. 370-371.

65ANC,)NH\/[O, Mercurio de Espana, Imprenta Real, Madrid, 1788, vol. I, pp. 163-164
SSFERNANDEZ DE LOAIZA, Miguel: op. cit., p. 127.
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dicecesis, reverendus Antonius Rissech presbyter in domo Sancti Michaelis del Faj degens,
de licentia, solemniter baptizavit Antonium Josephum Franciscum, natum die vigesima
prima praedictorum, fih’um legitimum et naturalem Petri Joannis Busque, chjrurgi, et
Rosa Busque et Burch, conjugum hujus villee. Fuerunt patrini idem qui baptizavit et
Maria Posas, vidua relicta a quondam Sylvestro Posas agricola herede defuncto mansi
Posas, parochie Sancti Quyrici Cafaja, dictaeVicensis dicecesis. »%7 Era hijo de Pedro
Juan Busque, cirujano, nacido en Santpedor en 1714, y de Rosa Burch Euras,
nacida en Castelltercol en 1720. Sus abuelos paternos eran Jaime Busque, pa-
yes, nacido en Santpedor en 1693, y Gertrudis Farrer, tambien natural de
Santpedor, donde nacio en 1692. Sus abuelos maternos eran Jose Burch, pelaire,
nacido en Castelltercol en 1681, y Engracia Euras, nacida en Sant Feliu Sasserra

en 16918, Todos los pueblos citados son de la provincia de Barcelona.

f_@ﬁ-ywﬁm or a Loeand 2 .
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Fig. 14. Perfil que pasa por la linea 1-2 del Hospital, sector del Proyecto de un Hospital capaz de
cien enfermos. 14 de julio de 1752. IHCM. Cartoteca. N°4.703/6. D-1-9/MEL-G7/2

En el libro de recepciones de los afios 1764 a 1807 del Real Colegio de

Cirugia de Barcelona, se consigna en la pagina 22 que Antonio Busqué «se

87ABEV, Castelltercol, A/9, f. 43r. Se conserva, ademaés, una fe de bautismo en su expediente
académico: AUB, 01 EA Busqué Burch, Antonio.

%8Estos datos genealogicos se han obtenido de una informacion de limpieza de sangre hecha en
1765 y tambic¢n de las fes de bautismo de allegados que la acompanaban: AUB, 01 EA Busqué Burch,

Antonio.
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recibio latino de dos examenes, en el dia 4 de febrero de 1 768»%°. Josep Maria Calbet
y Jacint Corbella, en su Diccionari biogrdfic de metges catalans (1981-1983),
apuntan que, en 1791, Antonio Busqué Burch «es gradua amb cinc examens, per
agregar-se al col'legi de cirurgians de Manresay, y que anteriormente, en los afios

1780y 1781, ejercia en Copons, pueblo de la comarca barcelonesa de Anoia’.

Coll Vidal, Juan Antonio

Fue uno de los alumnos practicantes del Real Colegio de Cirugia de

Barcelona que fueron enviados a Melilla con motivo del Sitio’!.

Juan Antonio Coll Vidal naci6 a primeros de julio de 1749 en Vilanova y
la Geltra (Barcelona), como lo atestigua una fe de bautismo contenida en su
expediente académico y titulada «Baptisme de Joan Anton Coll als 5 juliol 1749».
En ella se dice que «el dia sinch de juliol de mil set cents quaranta, j nou en las fonts
bap* de la igl* Parral de S* Antoni Abat deVilanova de Cubellas bishat de Bar™, foncb
batejat Antoni, Joan y Chistzy[u], fi]] legitim, y natural de Jph Coll, cirurgia, y de Theresa
Coll, yVidal, conjuges de dita parroquia»72. Se ha de precisar que en aquella ¢poca
Vilanova dependia de la cercana villa de Cubelles, pero con el tiempo se segre-
g0 de ella y se uni6 con el también proximo pueblo de la Geltra, y de ahi el

nombre actual del municipio.

Juan Antonio Coll era hijo de José Coll Galtés, nacido en Vilanova en
1717, y de Teresa Vidal Olivella, nacida en la Geltra en 1708. Sus abuelos
paternos eran Quintin Coll, cirujano, natural de Sant Quinti de Mediona
(Barcelona) y Teresa Galtés, nacida en Vilanova. Sus abuelos maternos eran
José Vidal, de Vilanova, y Maria Olivella, de la Geltra”.

®BUB, ms. 134, f. 22r.

7°CALBET, Josep Maria y CORBELLA, Jacint: Diccionari biogrdfic de metges catalans. Fundacié
Salvador Vives Casajuana, Barcelona, 1981-1983, vol. III, p. 217.

7' FERNANDEZ DE LOAIZA, Miguel: op. cit., p. 127; MASSONS, José¢ Marta: op. cit., vol. I, p.
370.

2AUB, 01 EA Coll Vidal, Juan Antonio.

BTodos estos datos se han podido conocer a partir de una “informacidn y prueva de genealogia y

limpiesa de sangre”y de las fes de bautismo que la acompafiaban: AUB, 01, EA Coll Vidal, Juan Antonio.
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En el libro de matricula de romancistas de los anos 1762 a 1779 se
apostﬂla que «estuvo en el sitio de Melilla desde el ano 75, el 76 y parte mucha de
77», es decir, que permanecio practicando la cirugia en el Real Hospital de
Melilla dos afios y pico después de acabado el Sitio. [15] Segun ese mismo
documento, se matricul6 en el Real Colegio de Cirugia de Barcelona el 8 de
julio de 1768 y se presento a los examenes de los anos 1771, 1772, 1773 y
1774, y tras regresar de Melilla hizo los examenes de 1778 y los pendientes
de 1779. A pesar de ser el libro de matricula para romancistas, en la hoja

correspondiente aparece consignado como latino’*.

Finalmente, segun consta en el libro de recepciones de los anos 1764 a

1807 del citado Colegio de Cirugia, «se recivié de dos examenes el dia 27 de noviem-

bre de 1779, es decir, se graduo como cirujano latino de dos exdmenes’’.

s6U, 347 -
. (ﬁg@ que. pawa por Lo Lnea 8. 4.

Fig. 15. Pe{ﬁ'] que pasa por la linea 3-4 del Hospital, sector del Proyecto de un Hospital capaz de
cien erypermos. 14 de julio de 1752. IHCM. Cartoteca.N° 4.703/6.D-1-9/MEL-G7/ 2.

"*BUB, ms. 166, p. 341.
*BUB, ms. 134, p. 129.



106 z‘fngel Manuel Hernandez Cardona

Después de esta fecha no se ha podido recabar ningun otro dato sobre
el cirujano Juan Antonio Coll, aunque cabe suponer que debio ejercer su

profesion en Cataluna.

Grenier, Jorge

Cirujano de Malaga en el ano 1774, fue cirujano provisional durante el
Sitio’®.

Jorge Grenier era de origen aleman”’. Primeramente, durante algunos
afos, ejercio la cirugia en Malaga. A finales de 1774 es destinado provisional-
mente a Melilla, con ocasion del Sitio. El 9 de enero de 1775, demostrando
mas ardor guerrero que conciencia hipocratica, prefiere empunar el fusil que
atender a los heridos. Asi lo refiere Miguel Fernandez de Loaiza en su diario:
«Hasta el cirujano D. Jorge Grainell estaba con un fusi] en el sitio mds avanzado,
haciendo prodigios de valor, y tan empenado en la pelea, que habiéndole llamado su
companero D. Francisco Roca para que le ayudase a curar los heridos, contesté: Que

aungque se muriesen todos y le diesen mil pesos, no abandonaba el parapeto. »8[16]

Posteriormente estuvo en Roquetas de Mar, donde, en 1788, intervi-
no en un pleito entablado en la Real Chancilleria de Granada entre el botica-
rio Salvador Gallego Carrion y el sindico personero Ceferino Lopez, ambos

de Roquetas.

Finalmente fue cirujano militar de la costa de Almeria, ciudad en la

que se asento y de la cual llegé a ser cirujano titular.

Segl'm lo relataba en una comunicacion presentada en 1815 a la facultad

de medicina de Paris, el eximio cirujano Francisco Romero (natural del pueblo

S FERNANDEZ DE LOAIZA, Miguel: op. cit., p. 127. El apellido de este cirujano aparece
ligeramente trastocado: Greiner.

""Este y otros datos biograficos sobre Jorge Grenier los expone el gran historiador de la medi-
cina almeriense José Antonio GARCIA RAMOS en su conocido blog
garciaramosmedicosalmerienses.blogspot.com. es.

SEERNANDEZ DE LOAIZA, Miguel: op. cit., pp. 64-65. Aqui aparece igualmente alterado el

apellido del cirujano: Grainell.
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leridano de Concabella, pero establecido en Almeria al iniciarse el siglo XIX)
opero6 en 1801 a un campesino del Campo de Gata afectado de hidropesia
pericardica, que llevaba cinco meses siendo atendido por el cirujano militar

Jorge Grenier”,

Fig. 16. Patio del Real Hospital.

El 8 de septiembre de 1804, la polacra80 La Amistad queria entrar en el
puerto de Almeria y como se sospechaba que llevaba marineros contagiados
de fiebre amarilla (recordemos que ese afio hubo una gran epidemia en Ma-
laga y otros lugares de Andalucia), se la alejo a fuerza de cafonazos. En una
barca, el cirujano Jorge Grenier y otros dos comisionados, protegidos con
efluvios de vinagre, se acercaron a dicho barco para indagar su situacion sani-
taria. Ese mismo ano de 1804, Jorge Grenier reconocio en Rodalquilar, cer-
ca del cabo de Gata, otra embarcacion sospechosa de llevar afectados de fie-

bre amarilla.

7PASCUAL, J. «Francisco Romero, padre de la cirugia cardiaca». Medicina e Historia, 7, Barce-
lona, 1985, pp. 21-22.
80Barco de dos palos con varias velas cuadrangulares y a veces provisto de un tercer palo con

una vela triangular.
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A raiz de una instancia presentada el 15 de febrero de 1806 por la
comadrona Ana Josefa Quesada, quejandose del intrusismo de las llamadas
rinconeras, el Cabildo de Almeria ordena que los cirujanos titulares Jorge
Grenier y Jos¢ Guti¢rrez determinen cual de ellas es idonea para desempe-
nar el oficio de «comadre de pariry, en el caso de estar ocupada la matrona
titular y bajo la supervision de esta. La eleccion recae en Josefa Castillo y

Angela Belvis®!.

Juan Antonio

Este cirujano del regimiento de Napoles, cuyo apellido se ignora, tuvo

Melilla como destino provisional durante el Sitio®2.

Al ser desconocidos sus apellidos es casi imposible conseguir algt’m

detalle mas de su biografia.

Llensa Planas, Juan

En la lista de practicantes provisionales de cirugia del Colegio de Barce-
lona que da Fernandez de Loaiza, consta Juan Llenza, con el apellido ligeramen-
te alterado. Igualmente incurre en una ligera incorreccion Massons, al acen-

tuarlo en la a®3.

Tambien se sabe que fue destinado a Melilla durante el Sitio por su histo-
rial académico, contenido en el libro de matricula de cirujanos romancistas del
Real Colegio de Cirugia de Barcelona de los afos 1762 a 1776, en el cual se
dice que «se le abonan los anos de 1775 y 1776 por haver estado en el sitio de Meli-

llay®*, y en otro libro de matricula de romancistas licenciados de los mismos

SIBUENDIA, Alejandro, GARCIA, Inmaculada y GUIL, Francisca: «El intrusismo en las ma-
tronas de Almeria. Siglos XVIII y XIX». Hiades. Revista de Historia de la Enfermeria, 10, Alcala de
Guadaira, 2008, pp. 1.063-1.064.

$2FERNANDEZ DE LOAIZA, Miguel: op. cit., p. 127.

83 Ibidem, p- 127; MASSONS, José Maria: op. cit., vol. I, p. 370.

$%BUB, ms. 166, p. 329.
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anos, en el cual ademas de los datos académicos se dice que «fue destinado al sitio
de Melilla en 26 diziembre 1774 en el javeque del rey El Pilar»®. En ambos docu-
mentos, ademas de constar que era «natural de Serrallonga, obispado de Elna, en
Rossellony, se indica que se matriculo el 25 de abril de 1768 y que se presento a
los examenes de 1768, 1769, 1770, 1771, 1772, 1773, 1774 y 1777. Le costo,
pues, sacar sus estudios adelante, pero finalmente, tal como se indica en el libro
de recepciones del ano 1764 a 1807 del citado Colegio de Cirugia, «se recivio de

dos examenes el dia 4 de marzo de 1780,%.

Juan Llensa Planas nacio, como ya se ha indicado, en Serrallonga, pueblo
de la comarca del Vallespir, en el departamento francés de los Pirineos Orien-
tales, o sea, en la Cataluna francesa. En el «Llibre de battismes, obits y matrimonis
comengant als primers dies del mes de maig de 1720y de la parroquia de Santa Maria
de Serrallonga consta su partida de bautismo: «Als vint j dos de setembre del any
mil set cents trenta j tres, en las fonts baptismals de Santa Maria de Serrallonga, es estat
batejat per mi baix firmat, prebere J curat, segons rito j forma de Santa Mare Iglesia, a
Joan, Jaume, Francisco, fill legitim j natural dels conjuges Thomas j Margarida Llenssa.
Foren padrins Joan Llenssa j Thereza Planas viuda, los quals, cridats a  firmar, ha firmat
lo padri j no la padrina per no haver sabut escriurer. En fe de que firmo jo dit die j any.
Blazi Hortet prebere y curat. »®” Sabemos el segundo apellido de Juan Llensa por la
partida de matrimonio de sus padres, casados el 26 de noviembre de 1732, en
la misma iglesia parroquial de Serrallonga. Eran estos Tomas Llensa, hijo de

José y Sabina, y Margarita Planas, hija de Jaime y Teresa®®.

No debe ser confundido Juan Llensa Planas con su primo Jose Llensa
Fontdecava, el cual no estuvo en el Sitio de Melilla como erroneamente ase-
gura Jos¢ Maria Massons en su importante trabajo sobre la sanidad militar
espaﬁola89. Su error se sustent6 en otro contenido en el libro de matricula de
licenciados romancistas del Real Colegio de Cirugia de Barcelona de los afios
1762-1773: «Fue destinado al sitio de Melilla de 1775»°°. Sin embargo, en otro

$5BUB, ms. 167, p. 374.

S6BUB, ms. 134, p. 133.

87ADPO, microfilm 5 Mi 634, cliché 812.

88ADPO, microfilm 5 Mi 634, cliché 799; Insee 194, p- 23.
$9MASSONS, José Maria: op. cit., vol. 1, p. 370.

%°BUB, ms. 167, p. 576.
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libro de matricula de los mismos afos se indica verazmente que «sirvio de practicante
en la expedicion de Americay’'. Esta expedicion es la que se hizo en 1776 a Rio
Grande, durante la confrontacion de Espana con Portugal, en su litigio por

las tierras fronterizas situadas entre Uruguay y Brasil. [17]

Fig. 17. Melilla era una plaza inexpugnable.Vista de las murallas de la Marina.

Por otra parte, Jos¢ Llensa no aparece en la relacion que aporta
Fernandez de Loaiza de cirujanos y practicantes de cirugia presentes en Me-
lilla durante el gran asedio®. Asi pues, queda claro que de los dos Llensa, fue

solamente Juan quien estuvo en el Sitio.

Modest, Juan

Este cirujano malaguefio fue enviado, con caracter provisional, a Meli-
lla con motivo del Sitio”3. [18]

Cumplida su mision regreso a Malaga, donde continuo, durante trein-

ta anos, ejerciendo su profesion.

IBUB, ms. 166, p. 725.
2FERNANDEZ DE LOAIZA, Miguel: op. cit., p. 127.
3 Ibidem.
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Fig. 18. Plano de la Plaza de Melilla, 1775. Museo de Melilla.

Una de las peores epidemias sufridas por la ciudad de Malaga fue la de
fiebre amarilla del ano 1804, que caus6 11.503 victimas mortales. El 16 de
mayo se produjo el primer caso en la calle Marmoles, al que siguieron varios
otros. Poco despues llego un nuevo gobernador, el mariscal de campo Fer-
nando Gaver, el cual reunio a los medicos malaguefios y les encargé el mayor
sigilo. Algunos medicos sostuvieron que la fiebre amarilla existia en Malaga,
pero el mariscal Gaver les amenazo y asegur6 que solo reinaban calenturas
estacionales. A los pocos dias, el gobernador Gaver y su familia perecian a
causa de la terrible enfermedad. Enfermaron miles de personas y hasta el
mes de noviembre la epidemia no se dio por concluida. Uno de los fallecidos
fue el cirujano Juan Modest, de Sanidad Militar”*.

94AR]L:]ULA, Juan Manuel de: Breve descripcidn de la fiebre amarilla padecida en las Andalucfas. Imprenta
Real, Madrid, 1806, p. 317; DIAZ DE ESCOVAR, Narciso: «Epidemias de Malaga. Epidemia de 1804,
en Curiosidades malaguenas, 10. Tipografia de Zambrana Hermanos, Malaga, 1899, pp. 19-22.
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Moreno, Rodrigo

De este cirujano solamente sabemos que era de Mélaga y que fue des-

tinado provisionalmente a Melilla al producirse el Sitio”. [19]

Querol Barbe, Pablo Antonio

Era uno de los practicantes del Real Colegio de Cirugia de Barcelona

que fueron enviados con caracter provisional a Melilla al producirse el Sitio”®.

Pablo Antonio Querol Barbe, hijo del cirujano Pablo Querol y de Josefa
Barbe¢, nacio el 29 de octubre de 1749, en Santa Coloma de Queralt, pueblo de
la Baixa Segarra, administrativamente perteneciente a la comarca de la Conca
de Barbera y a la provincia de Tarragona. Respecto a sunombre de pila, Fernandez
de Loaiza y los papeles del Real Colegio de Cirugia de Barcelona lo reducen a

Pablo, mientras que Massons lo hace compuesto: Pablo Antonio.

Fig. 19. Fotografia de una maqueta con la zona del Real Hospital.

%FERNANDEZ DE LOAIZA, Miguel: op. cit., p. 127.
%Ibidem, p- 127; MASSONS, José Maria: op. cit., vol. I, p. 370.
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En el archivo parroquial de Santa Coloma de Queralt se encuentra su
partida de bautismo: «En aquesta iglesia parroquial de la vila de Santa Coloma de
Queralt, bisbat deVich, dia trenta de octubre de mil set cents quaranta y nou, jo, lo
doctor Joseph Soler, prebere bengﬁ'ciat,y vicari de dita iglesia, he batejat segons rito de
la santa Romana Iglesia a Francisco Pau Anton, nat en dia Vint,y nou de dit mes y any,

fi]l llegitim, y natural de Pau Carol, ciruzgia, y de Josepha Carol, y Barbé, conjuges, de
la present vila. Foren padrins lo senyor doctor Francisco Vinyals, viudo, de dita vila, y
Theresa Samsot, muller de Joseph Samsot, espardenyer de la vila de Igualada, de dit
bisbat deVich.»””

A pesar de que el nombre de pila sacramental sea el de Francisco Pablo
Antonio, ocurria a menudo que al nombre efectivo se le anteponia el del
padrino, como este seria el caso. Dos hermanos suyos también llevaban el
Pablo en medio del trio nominal: Antonio Pablo Juan, nacido en 1747, y
Miguel Pablo Ramon, nacido en 1752. Sin embargo, la combinacion Pablo
Antonio solo la lleva el nacido en el cuarenta y nueve. En cualquier caso,
convendria, con nuevos datos documentales, ratificar estas deducciones, con-

firmar la fecha de nacimiento y autentificar su partida de bautismo.

En el libro de recepciones de los afios 1764 a 1807, del Real Colegio
de Cirugia de Barcelona, se hace constar que «Pablo Querol y Barbé se recivio de
cinco examenes el dia 7 de julio de 1777 », es decir, que se gradué como cirujano

latino”®.

Otro dato biografico importante lo aporta Jos¢ Maria Massons Esplugas
en su Historia de la Sanidad Militar espaniola (1994): «Pablo Antonio Querol, una vez
licenciado y graduado, se marché a Lérida donde su suegro tenia abierto un estableci-
miento de barberia y cirugia.» Y anade que Querol «hacia ostentacion de su uniforme
de cirujano militar con el que solia pasearse por las calles mas concurridasy, por cuyo

motivo hubo en 1781 una queja del teniente de protomédico™. [20]

YTAPSCQ, Baptismes 6, p. 355.
%BUB, ms. 134, p. 106.
PMASSONS, José Marfa: op. cit., vol. 1, p. 370; vol. III, p. 114.
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L

Fig. 20. Patio principal del Real Hospital.

Roca, Francisco

Como cirujano del regimiento de la Princesa y con caracter provisio-

nal, Fernandez de Loaiza menciona a Francisco Roca!%.

Durante el Sitio, concretamente el 9 de enero de 1775, reconvino a su
companero Jorge Grenier, que estaba disparando con un fusil y empenado en

la pelea, «para que le ayudase a curar los heridos»'°1.

La ausencia del segundo apellido crea un grave problema de identifica-
cion.Y mas, cuando el nombre de pila y el apellido son bastante corrientes.
Tanto es asi, que en el curso de esta investigacion se han detectado de la segun-
da mitad del siglo XVIII hasta cinco cirujanos o medicos espafioles llamados

Francisco Roca. [21]

1FERNANDEZ DE LOAIZA, Miguel: op. cit., p. 127.
191 1bidem, p- 64.
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Fig. 21 Vista del campo enemigo, ahora casi totalmente edificado.

Serrano Ruiz, José

Como muy bien apunta Fernandez de Loaiza en su diario del Sitio, este
cirujano formaba parte de la dotacion del Real Hospital de Melilla'%. [22]

El cirujano José¢ Serrano y el medico Manuel Ahuir fueron los albaceas
de Francisco Rodriguez Tordesillas, «practicante de cirugia del Real Hospitaly,
segun la hijuela testamentaria presentada con ocasion de su sepelio, el 24 de

marzo de 1773, por el escribano de guerra Juan Joaquin Serrano'®?.

Fig. 22. Firma del cirujano José Serrano Ruiz.

12 1bidem, p. 127.
'BAHDM, leg. 686-2, f. 207r.
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Con fecha de 8 de junio de 1779, José Serrano Ruiz, «cirujano de este
Real Hospital y plaza», hace donacion de un huerto a favor de las cofradias
unidas del Santisimo Sacramento y Nuestro Padre Jests Nazareno, para que
con su renta se pueda poner una luz adicional en su capilla y decir una misa
cada tercer domingo de mes'%. El 17 de noviembre de ese mismo afio, en un
documento de concesion de poder que los hermanos de las cofradias unidas
del Santisimo Sacramento, Jests Nazareno y Animas Benditas hacen a favor
de suhermano mayor Antonio Lopez Curiel, para solicitar del Supremo Con-
sejo de Castilla la agregacion a su hermandad del nombre de paz y caridad
para mejor poder atender a los reos de muerte puestos en capilla, consta,

como hermano, Jos¢ Serrano y aparece su firma, entre las de otros cofra-

des'®. [23]

Fig. 23. Nave interior del Real Hospital.

19*ACM, Notaria, caja 7, doc. 149.
195ACM, Notaria, caja 7, doc. 167.
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No se ha podido averiguar si Jos¢ Serrano Ruiz coincide o tiene alguna
relacion con el cirujano José Serrano, que junto con los medicos Thomas
Exarch y Juan de Figueroa fue enviado en 1743 al Pefion Vélez de la Gomera
a combatir una terrible enfermedad contagiosa que alli se habia producido.
Al afio siguiente, los tres citados facultativos publicaron en Malaga una inte-

resante monografia sobre esa epidemia'®. [24]
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Fig. 24. Leyenda del Plano y perfil del reparo de la muralla de la Parada ... ¥ ... Proyecto de un
Hospital capaz de cien enfermos. 14 de julio de 1752. IHCM. Cartoteca.
N°4.703/6-D-1-9/MEL-G7/2

10EXARCH, Tomas, FIGUEROA, Juan de y SERRANO, José: El contagio de El Peiién. Casa de
Antonio Henriquez, Malaga, 1744 Edicion facsimil: Aldaba, 17, Melilla, 1983.
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UN INFORME DE MAGIN BERDOS BLASCO DEL
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Resumen: En el afio 1840 un prestigioso médico militar, Magin Berdos Blasco reci-
bia la orden de realizar una visita de inspeccion técnica a los hospitales de Melilla, Pefion de
Vélez de la Gomera y Pefion de Alhucemas. El resultado de esta inspeccion fue un informe
que nos permite conocer de primera mano la realidad sanitaria de estas fortalezas, con su
organizacion y sus deficiencias, ast como las recomendaciones que se hacian para mejorar

su situacion.
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Summary: In the year 1840 a prestigious military doctor, Magin Berdos Blasco,
received the order to make a technical inspection visit to hospitals of Melilla, Pefion de
Velez de la Gomera and Pefion de Alhucemas. The result of this inspection was a report
which allow us to know first-hand the sanity reality of these fortresses, with their organization

and their deficiencies as well as the recommendations that were done in order to improve

their situation.

Keywords: Medicine, Hospitals, Melilla, Pefion de Vélez de la Gomera, Penon de
Alhucemas, Magin Berdos y Blasco.
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Sobre Magin Berd6s Blasco

Magin Berdos Blasco fue un medico militar espafiol del siglo XIx!.
Nacio en Barcelona el 24 de octubre de 1792. Era hijo de Magin Berdos
Castells, notario que fue de Cervera (Lérida), y de Moénica Blasco Montros.
Su infancia y primera juventud transcurrio en Cervera, donde realizo los
estudios primarios y secundarios, obteniendo el grado bachiller en filosofia
en la Universidad de Cervera el 3 de mayo de 1810. En dicha ciudad leridana
fue, ademas, pasante en la notaria de su padre (1804-1810) y practicante de
cirugia con el cirujano Francisco Bergada Font (1809-1810). A continuacion
y durante tres afnos estudio en el Real Colegio de Cirugia de Barcelona, don-

de se graduo de bachiller y de licenciado en cirugia el 8 de julio de 1814 [1]

Fig. 1. Anfiteatro anatémico del Real Colegio de Cirugia de Barcelona.

! CHINCHILLA, Anastasio. Anales histéricos de la medicina en general y biografico bibliogra-

fico de la espanola en particular, tomo III. Valencia: Imprenta de D. Jos¢ Mateu Cervera, 1849.
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Poco mas tarde, el 29 de noviembre, se examino para doctor en ciru-

gla, logrando este grado el 2 diciembre y siéndole conferido el correspon-

diente diploma el 19 de diciembre de 1814.2

Ese mismo ano de 1814 fue nombrado segundo ayudante de cirugia
del regimiento de Infanteria Ligera Legion Extremena, unidad que fue desti-
nada a Ultramar, permaneciendo en tierras americanas durante diez anos. En
Arequipa (Pert) se caso el 18 de octubre de 1818 con Gregoria Araujo Velarde,
hija del coronel Francisco Araujo Serrano.? Regreso a la Peninsula en 1825 y
fue adscrito al regimiento de Infanteria Cazadores del Rey Primero Ligero.
En 1830 hace la licenciatura en medicina. Con esta titulacion pas6 en 1831 al
regimiento de Caballeria de Borbon, como primer profesor medico ciruja-
no, y en 1837 al tercer regimiento de la Guardia Real. [2] Durante la primera
guerra carlista sirvio en diferentes plazas: Zaragoza, Haro, Pamplona, etc.
Finalmente alcanzo el puesto de jefe de Cirugia en el distrito de las Provin-
cias Vascongadas y jefe de Sanidad Militar sucesivamente en las capitanias

generales de Baleares y Valencia.

Fig. 2. Firma del doctor Berdds, 7 de junio de 1834. Foto Real Academia de Medicina de Cataluna.

Su prestigio profesional le encumbro como consultor honorario de
Cirugia y como tal elabord algunos logrados informes. Fue académico co-
rrespondiente de varias academias médico-quirurgicas, entre ellas la de Bar-

celona, donde presento, entre los afios 1830 y 1839, algunas interesantes

2 Archivo Histérico de la Universidad de Barcelona: expediente academico de Magin Berdos Blasco.

*Base de datos genealdgica de Francisco Javier Carboné Montes (gw.geneanet.org/fracarbo).
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comunicaciones”. Algunos de sus escritos sobre practicas quirﬁrgicas se en-
cuentran en el Boletin de Medicina, Cirugia y Farmacia o en la Gaceta Médica.

También escribio sobre legislacién sanitaria aplicada al Ejército.

En 1833 destaca la Observacion de un tumor sobre el esternén, que se complico
con varias lesiones orgdnicas, que ni se conocieron, ni sospecharon durante la vida del
enfermo.Y del mismo ano la Memoria sobre las calenturas endémicas en el castillo de
San Fernando, de Figueras, donde el autor se planteaba las razones por la que la

fiebre tenia mas incidencia en unos lugares que en otros.

De 1834 data el Discurso sobre el proceder operatorio de la vacunacion y una
memoria en manuscrito titulada: Memoria sobre una hipertrofia del estomago, con
atrofia de los demds organos principales. Sin embargo su obra mas importante en

ese ano fue el Método curativo del colera morbo.

Uno de sus escritos mas citados y divulgados es su Manual de reconoci-
mientos, o sea guia del profesor de la ciencia de curar, para que pueda proceder con acierto
y legalidad en sus decisiones sobre la aptitud o ineptitud de los individuos que se sujetan
a su examen para el servicio de las armas, que data de 1835. En el prologo se queja-
ba, de que a pesar de las ordenanzas y reglamentos publicados, no se habia

llenado el gran vacio que existia en esta parte de la legislacion militar. [3]
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Fig. 3. Firma del doctor Berdés, 3 de marzo de 1837. Foto Real Academia de Medicina de Catalunia.

* Real Academia de Medicina de Cataluifia: archivo histérico, leg. 13,1n° 94 y leg. 19,n° 22.
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En 1839 se publica el Discurso sobre los medios de contener las enfermedades
sifiliticas. Magin Berdos también se ocupo de los medios profilacticos de la
sifilis y se le vincula con los origenes de la reglamentacion sobre la prostitu-
cion en la Espafia contemporanea (Reglamento de Madrid, 1847). Berdos
fue consciente de la ineficacia de las medidas inicamente represivas para con
las prostitutas y proponia ante la Academia de Medicina “establecer en los
hospitales generales de las grandes poblaciones dos departamentos en que se
curasen mujeres sifiliticas”. Ocupo una posicion en pro de la reglamentacion
de la prostitucion en un momento que no era la postura unanime en el cuer-
po medico y aun se cuestionaba si debia tolerarse o hacer desaparecer la

prostitucién en Espaﬁa.

El autor estimaba de falsa la creencia, que generalmente se tenia, de que
era imposible dictar medidas profilacticas contra la propagacion de la sifilis, sin
menoscabo de la salud moral. Partia del principio de que la ocultacion de la
enfermedad era la “fuente mas caudalosa de donde mana la trasmision y que la

verglienza, el miedo y la indigencia son la causa principal de la ocultacion”.

En 1839, por su parte, expresaba su experiencia como cirujano en una
ligadura de la arteria braquial o humeral: Observacion de una ligadura de la
arteria braquial (1839). Finalmente, también se ocupo de los efectos de algu-
nos productos en las personas, como publica en la Gaceta Medica en 1846:
Memoria sobre el doble modo de obrar de algunos venenos irritantes, y particularmente
del dcido arsénico. Aunque ya se habia ocupado anteriormente de este tema en:
Observacion de un envenenamiento con el dcido arsenioso, remediado con los

mucilaginosos y los antiflogisticos, en 1832.

Magin Berdos Blasco fallecio en 1848, posiblemente en Valencia, su

ultimo destino como médico militar.

Magin Berdos realizo un viaje de inspeccion a Melilla, al Pefion de Velez
de la Gomera y al Pefion de Alhucemas en 1840 (Real Orden de 4 de junio),
a propuesta de la Junta Directiva de Sanidad Militar. El motivo de la visita
consistia en una inspeccion de los hospitales de las tres fortalezas en lo tocan-
te al ramo de cirugia. Fruto de esa visita es un informe o memoria que diri-
gio a la citada junta el 13 de marzo de 1841, donde relataba el estado de los

tres centros hospitalarios. El resultado de la visita fue para Magl'n Berdos
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muy negativo, dado el estado en que se encontraban los edificios, el instru-

mental y los facultativos.

Describe el hospital de Melilla como un magnifico edificio (con capa-
cidad para 160 e incluso 200 enfermos), pero con un deplorable manteni-
miento (falta de vasijas de todo tipo). Un tercio de su capacidad estaba desti-
nado para presidiarios enfermos y el resto para militares. Las condiciones del

hospital eran muy malas, y no contaba con alcantarilla ni sumidero.

El inspector medico calculaba el numero de enfermos probables de
Melilla, compaginando la poblacion, el clima caluroso, la existencia de un rio
estancado y el aislamiento, lo que le llevaba a calcular como probable una
prevision de 70 a 80 enfermos, y en los meses de mas calor 100. Sin embar-
go, el hospital solo disponia de 40 camas y sus correspondientes servicios
(sabanas sobre todo). El arsenal quirurgico era tosco y no habia nada adecua-

do para realizar cualquier operacion quirargica. [4]
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Fig. 4. Fachada principal del edificio, del Plano del Hospital Militar y Civil de la Plaza de Melilla,
1849. IHCM. Cartoteca. N° 4.689, G-32-15/MEL-G2/17.
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El hospital melillense se administraba a medias entre la hacienda mili-
tar y por contrata, a la que correspondia el suministro de alimento (ocho
onzas de carne, dos de tocino, dos de garbanzos, tres de pasas, una de azucar,
una libra de pan y medio cuartillo de vino) que, aunque predeterminado,
podia ser variado por el medico sin sobrepasar su correspondiente valor. Los
medicamentos eran administrados por la hacienda militar, abastecida desde
Malaga por un laboratorio farmaceutico militar encargado de servir a los

presidios menores.

El servicio facultativo del hospital de Melilla, se hallaba al cuidado de
un bachiller de medicina y cirugia asistido por un ayudante. El servicio de
personal auxiliar como enfermeros, cocineros o cabos de sala, iba a cargo de

confinados. [5]
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Fig. 5. Perfil por A-B, del Plano del Hospital Militar y Civil de la Plaza de Melilla, 1849. IHCM.
Cartoteca. N° 4.689, G-32-15/MEL-G2/7.

Respecto al hospital del Pefion de Vélez de la Gomera, Magin Berdos
sefialaba que existian dos locales separados, uno para confinados y otro para
militares, pero ambos en mal estado e insuficientes, con capacidad para treinta
y cuatro camas aunque la hacienda militar solo tenia siete completas, nimero
limitado para una guarnicion de 130 hombres. Por su parte, la hacienda civil
no tenia ninguna cama para los confinados, por lo que el gobernador de la
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plaza dispuso costear ocho a cuenta de los ahorros de los propios confinados,

que entonces ascendian a 92.

El hospital del Penon de Alhucemas, el altimo de los inspeccionados,
tenia una capacidad teorica para veintiocho camas, que compartian militares
y confinados. Sin embargo, la hacienda militar tenia disponible seis para asis-
tir a una guarnicion de 80 hombres, mientras que la civil no tenia ninguna

disponible para los 91 confinados existentes.

Este hospital en algunas descripciones del XIX era considerado como
uno de los mejores. Constaba de tres salas bajas y una alta, bastante capaces y
ventiladas, despensa, cocina, patio y casa para el controlador. Tanto este esta-
blecimiento como la botica, que recibe las medicinas de la nacional de Malaga,

y esta al cargo de dos practicantes, se hallan muy bien servidos.

En los presidios la asistencia facultativa recala en meédicos-cirujanos
retirados del Ejército o la Armada, a los que se recomendaba residieran den-
tro o cerca de las enfermerias. Sus obligaciones eran sustancialmente las rela-
tivas a la salud e higiene de personas, locales y utensilio, “asi como de las

vasijas en que coman y beban los presidiarios, especialmente las de cobre”.

Por lo que respecta al personal facultativo, el doctor Magin Berdos
aconsejaba la necesidad de que hubiese un profesor de medicina y otro de
cirugia, dos practicantes de cirugia y un profesor y un practicante de farma-
cia. También analizaba otros aspectos de este personal facultativo, como el
sueldo y su profesionalidad, y concluia pensando que los turnos debian cu-
brirse con personal facultativo que rotasen por turnos de seis meses partien-
do desde el Hospital de Malaga, elegidos entre médicos militares que hubie-

ran iniciado su carrera. [6]

Transcripci(')n

«Sensible me es, en verdad, tener que describir lo que he visto, porque renuevo en
mi corazon, y presento al de‘V.S., un lamentable cuadro con horrorosas sombras, sin
tener esperanza la mas remota de que mi relato sirva de alivio a los infelices enfermos

que tienen que ser asistidos en aquellos establecimientos; pues me consta que han sido
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siempre estériles ¢ infructuosas las reclamaciones que sobre el particular han hecho los
gobernadores de los presidios, los empleados de Hacienda nacional, asi militar como
civil, y los pr(y%sores que han estado a]frente de aquellos hospitales; pero ya que me es
indispensable, hare una sucinta descripcion de ellos, por el mismo orden con que los he
visitado, y concluiré contestando en cuanto esté a mi alcance, d lo queV. S. me previene

en su qﬁcio de 4 de octubre.
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Fig. 6. Perfil por C-D-X-Z-V, del Plano del Hospital Militar y Civil de la Plaza de Melilla, 1849.
IHCM. Cartoteca.N° 4.689, G-32-15/MEL-G2/17.

Hospital de Melilla

Tiene este nombre un edﬁcio construido en el estremo N.E. de la plaza, punto el
mas ventilado ¢ independiente, y el menos accesible d ]osfuegos del campo de los moros.
Su construccion espresa para el objeto a que esta destinado, lo pondria en el caso de
poderse llamar enteramente bueno, si el abandono de su entretenimiento no lo hubiese
deteriorado, y el poco caso que se ha hecho de las proposiciones de pequenas, pero
interesantes mejoras, no hubiera contribuido a su demérito. Pueden colocarse en él con
comodidad 160 enfermos, y en casos urgentes podria contener hasta 200. Una tercera
parte del local esta destinada para los etzfermos cotzfinados, y las otras dos para los
militares. Las paredes sélidas y hermosas por el citerior del edﬁcio, estdn sucias y
asquerosas en lo interior de las salas, gfecto del largo tiempo que se ha pasado sin

blanquearlas; sus ventanas, que son las SLﬁcientes para una saludable ventilacién en
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tiempos serenos, carecen de los encerados que debian librar d los enfermos del influjo de
los vientos recios; sus techos, no retejados en porcion de tiempo, se han Ilenado de
goteras, ¢ inutilizan gran parte del local de las habitaciones. Finalmente, este hospital
colocado al lado de la muralla, y en una elevacion considerable, donde seria tan fdcil
hacer una alcantarilla que vaciase al mar todas las aguas sucias del establecimiento,
no tiene ni un comun, ni un sumidero: todas las inmundicias se arreglan a los patios

interiores del edificio, y en circunstancias favorables, podran muy fdcilmente desarro-

lar un foco de infeccion. [7]
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Fig.7. Planta baja del Plano del Hospital Militar y Civil de la Plaza de Melilla, 1849. IHCM.
Cartoteca. N°4.689, C-32-15/MEL-G2/17.

Si el estado que acabo de describir de lo material del edificio es poco satisfacto-
rio, lo es incomparablemente menos el de su utensilio. Una guarnicién de mas de 700
hombres; un presidio , que si bien hoy solo tiene 270 confinados, ha Ilegado en ocasio-
nes d tener 700; un clima sumamente caluroso; un rio de curso lento, y cuya entrada en

el mar, careciendo de suficiente declive, es facilmente contenida por las olas bravas que
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impulsan los tempestuosos vientos del E., y que entonces saliéndose de madre, forma
charcos en las inmediaciones de la linea estertor que mira al O., las pasiones de animo
que produce el aislamiento, en un punto donde d veces se pasan dos, tres 6 mas meses sin
saber noticias de Espana, de donde esclusivamente tienen que recibir la subsistencia , y
un servicio frecuentemente mayor que el que es compatible con la fuerza de la guarni-
cion, hacen que pueda calcularse, como probable, una hospitalidad de 70 a 80 ezy%r—
mos, y en los meses de mayor calor no debera estranarse que Illeguen a 100. Pues ‘bien,
para la asistencia de este numero de ezy%rmos, ha tenido el hospital hasta el dia de mi
llegada 38 sabanas, 16 mantas, 20 cabezales, 42 tablados, 15 colchones, y 4 jergones;
y aunque yo mismofui conductor de otras 42 sabanas, 24 mantas, 21 cabezales y 15
jergones, solo resulta de todo una suma de 40 camas, sin que para ellas haya relevo, y
por consiguiente sin que pueda atenderse d su limpieza. Inutil seria recordar aV. S. los
fatales efectos que puede causar el servir unas mismas ropas a diferentes enfermos sin
pasarlas antes siquiera por agua, y sin reparar que el uno fué calenturiento, sarnoso el

otro, otro venéreo, y el ultimo quizas un herido de gravedad.

Proporcionada a la escacés de camas, es la de vasijas de toda especie; la distribu-
cion de medicamentos y la de alimentos se han tenido que hacer muchas veces por peque-
nas fracciones por falta de cacharros, y hasta se ha tenido que hacer d todas horas del dia

la limpieza de vasos inmundos, por estar estos muy escasos, y quedar Ilenos al momento.

De Io dicho se deduce, que los ezzfermos que pasan al hospital de Melilla carecen

del descanso ¥ comodidad que debe preceder a la asistencia facu]tativa.

Administrado el establecimiento en parle por la Hacienda militar, y en parte
por contrata, corresponde d esta ultima el suministro de alimentos: la razon contratada
consiste en ocho onzas de carne, dos de tocino, dos de garbanzos, tres de pasas, una de
azucar, una libra de pan, y medio cuartillo de vino. Estos articulos, sin ser superiores,
son por lo comun suficientemente regulares para no poder ser desechados. El profesor, de
acuerdo con el contralor, pueden hacer permutas, con tal que el valor de los articulos

mandados no esceda del de la racion natural.

Los medicamentos estan administrados por la Hacienda militar. En Md]aga ha)/ un

laboratorio farmacéutico militar, que surte a los tres presidios de buenos medicamentos. 8]

El serviciofacu]tativo del hospita] de Melilla se halla en el dia regu]armente

cubierto. Desde la separacion de los ramos de sanidad militar, habia estado al cuidado
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de los enfermos de medicina y cirugia un bachiller, que si bien lo es en ambas faculta-
des, pertenece a la seccion de cirugia, que es lo mismo que decir que la de medicina; no
habia puesto individuo ninguno de la suya, hasta hace pocos meses quefué destinado

un segundo ayudante.

Fig. 8. Planta alta, del Plano del Hospital Militar y Civil de la Plaza de Melilla, 1849. IHCM.
Cartoteca. N°4.689, G-32-15/MEL-G2/17.

No tiene el hospital de Melilla para el servicio quirurgico mas arsenal que un
tosco aparato, una caja util de trépano, otras dos Ilenas de varios instrumentos sueltos
insqﬁcientes para formar el preparatjvo de cua]quier opemcio’n. Ni un g]obo, ni una
venda de sangn'a, ni un Vendaje de m'nguna especie, ni una compresa, ni unaféru]a; en
una pa]abra, nada de cuanto se necesita para la curacion de una herida, de unafrac—
tura, 6 de cualquier otra dolencia que exija operacio'n quirﬁrgica, se encuentra en el

establecimiento. Solo una arroba de hilas gruesas, toscas y mas d propésito para veteri-
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naria, que para cirugia, remitidas hace cerca de un ano por el intendente de Granada,
ha sido el fruto de cuantas reclamaciones se han hecho sobre el particular. EI servicio
personal mecanico del Hospital, como etgfermeros, cocineros, cabos de sala, etc., se halla
desempeniado por confinados. Basta tener presente la clase de delitos que se castigan
con la confinacion d presidios menores de Africa, para dudar con fundamento de que
sus almas estén dotadas de la sensibilidad y filantropia que incita al esmerado y afec-

tuoso cuidado que tan poderosamente conribuya al alivio de los pobres enfermos. [9]
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Fig. 9. Fachada principal del Hospital de Melilla, 1866. IHCM. Cartoteca. Melilla, n° 61.

Hospital del Pefi6n

Abandonado como en el de Melilla, el local que correspondia d los militares se
ha deteriorado de tal modo, que ha sido preciso cambiar estos al que pertenece a los
confinados, que estd algo menos descuidado, pero que le falta mocho para estar bueno,
y estos se han pasado al de aquellos. La capacidad del hospital es para 34 camas, de las
que 20 deben estar en la sala de corgﬁ'nados,] 14 en la de militares; pero la Hacienda
militar no tiene en el establecimiento mas que 7 comp]etas, numero bien limitado para

una guarnicion de 130 hombres que ocupan hoy la plaza. La Hacienda civil tampoco
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tenia ninguna para la asistencia de los confinados; pero el gobernador de la plaza, de
acuerdo con la junta econémica, dispuso costear 8 de cuenta de los ahorros de los
mismos coryrinados, con las que se cubre bastante bien la asistencia de los ezgfermos que
puede tener el presidio, compuesto hoy de 92 individuos. El entretenimiento de vasijas
estd tan abandonado como en Melilla. Los alimentos pertenecen d la misma contrata, y

los medicamentos se surten del mismo laboratorio.

Este hospital tiene un aparatito regular; unos pocos vendages, y unos arrincona-
dos ¢ inutiles restos de instrumentos de cirugia. Esta igualmente asistido por presidia-

rios en las clases de cabo de sala, enfermeros, etc. [10]

Fig. 10. Plano, petfiles y elevacién del Hospital de la Plaza del Penon deVélez de la Gomera 1745.
IHCM. Cartoteca. Sevilla, n® 21.

Hospital de Alhucemas

El edificio destinado d este objeto consta de dos pisos, de los cuales el inferior
estd enteramente destrozado ¢é inutil, por cuya razon se hallan reunidos en el alto
militares y confinados, en una misma sala, cuya capacidad es para 28 camas. La Ha-

cienda militar tiene 6 para la asistencia de los ‘enfermos que produzca la guarnicién
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de 80 hombres; mas la civil no tiene ninguna para cuidar de 91 cotyqnados que pueden

dar algunos enfermos.

Mas miserable, en todo, este hospital que los anteriores, ha habido dia de tener
que dar las medicinas d todos los enfermos en una misma vasija, y proporcional me ha

sucedido con todo el utensilio.

Un segundo ayudante retirado y dos practicantes de cirugia, un profe sor y un
practicante de farmacia, componen el personal facu]tativo del establecimiento. El servi-

cio mecdnico esta como los anteriores desempenado por confinados.

Tampoco tiene este hospital vendage ni apésito de ninguna especie: unos esqueletos
de descomunales ¥ destrozados torniquetes ¥ bruscos pedazos de madera con que se han

querido figurar férulas, componen todo su arsenal quirtrgico [11].
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Fig. 11. Plano del hospital de la Plaza de Alhucemas con el proyectofirmado por D. Geronimo
Canoves. AGS. MPD, 65, 078.

Este es en compendio, Sr. inspector, el estado en que se hallan los hospitales de
los tres presidios que acabo de inspeccionar; pasando ahora a contestar al tenor del
oficio de V.S. de 4 de octubre del ano pasado, soy de parecer que interin subsistan

separadas las secciones de medicina y cirugia en el cuerpo de sanidad militar, sera
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indispensable que de cada una de ellas haya un profesor en cada presidio, dos practi-
cantes de cirugia, un profesor, J un pmcticante de farmacia, pudiendo suprimirse un
prg%sor en cada uno de los hospitales, si el que fuese destinado reuniese el ejercicio de
la medicina completa. EI modo, empero, de proveer estos destinos merece d mi entender
fijar la atencién de la junta directiva. EI profesor que se presta voluntario d servir una
de estas plazas, 0 no la conoce, ¢ se halla capaz de buscar su subsistencia en otra parte,
0 va resuelto d cometer bajezas que le permitan ventajas con detrimento del infeliz
enfermo que debia ser su principal objeto. De otro modo,n;qué profesor se sujeta volun-
tariamente por un mezquino sueldo, mal pagado, a vivir encerrado en un esteéril islote,
y d ser en él el juguete de todos los empleados del presidio civiles y militares? Con el
nombre de profesor de sanidad militar, tiene obligacion, 6 a lo menos exigen de ¢l que
lo haga, de visitar a todos los individuos de la guarnicion en el cuartel y en el hospital,
y alos oficiales en sus casas. Como facultativo de la plaza, se juzgan con derecho a
reclamar gratis su asistencia todos los empleados de ella. Como f1’s1'c0 del presidio, debe
asistir en el hospital a los cozgﬁ'nados,] en sus casas d los empleados civiles de cuenta y
razén del presidio, y hasta las pocas familias de marineros que hay en ellos, se creen con
derecho d la gratuita asistencia del facultativo. Si algun profesor se resiste d prestar
todos estos servicios, se atrae la execracion publica que en pueblos de tan poca vecindad,
pronto lo ponen en el caso de no tener con quien hablar. En vano se ha solicitado
diferentes veces que se declarase si habia 6 no derecho para exigir del facultativo estos
servicios: las quejas jamas han Ilegado al gobierno, las han decidido por si solos los
ggfes de sanidad del distrito dfavor del prqfesor; pero la decision de estos ha hecho muy
poca fuerza para con los empleados que no estan sujetos d su jurisdiccion, por lo que

han seguido siempre los disgustos. [12]

Si por lo menos estuviesen compensados estos inconvenientes con la exactitud en
el cobro de los haberes, seria mas tolerable la reclusion y aislamiento, y podria mas
facilmente el profesor conservar la dignidad de su cardcter; pero son tantos los motivos
que hay para que se cobre tarde en los presidios, que es poco menos que imposible que
suceda lo contrario. Tienen, sin embargo, todos los empleados una ventaja, que si bien
grava terriblemente sus interesas, les garantiza el no perecer de hambre, tienen el dere-
cho de sacar de provision, mediante recibo a cuenta de sus haberes, las cantidades que
necesiten de los articulos de que se compone la racion del soldado. Estos recibos reuni-
dos por el asentista, y liquidados al precio de contrata, que viene a ser doble del que

tienen en las tiendas donde se compra por el dinero, se descuentan de la primera remesa
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de dinero, sea grande 6 pequena, y no es muy raro que algunos empleados, especialmen-
te si tienen familia, después de haber pasado dos 6 tres meses sin comer mas que un mal
potage de legumbres y un medio pan de municion, queden pagados, y aun tal vez
alcanzados con sus recibos al tiempo de ir a recibir una 6 dos pagas que se han remitido

al presidio. [13]

Fig. 12. Fachada principal y seccion, Hospital, estado actual, 24 de diciembre de 1887, José Nunez.
IHCM. Cartoteca Melilla.

Creo suficiente lo dicho, para que V. S. pueda deducir, que si algun profesor ha
sacado ventajas de los destinos en cuestion, han sido ilegales, 0 adquiridas por medros
bajos y degradantes, al paso que el aislamiento, la carestia de todo cuanto proporcio-
nando variacién de objetos contribuye a las delicias de la vida, y la dificultad en
cobrar sus haberes, sus dafios y perjuicios positivos de que no se puede desentender.
Juzgo por consiguiente que nunca podra arreglarse mejor el servicio facultativo de los
presidios, que lo estuvo mientras rigio el reglamento de 1829. Jévenes aun no corrom-
pidos, entusiasmados con su oposicion, y con la esperanza de salir pronto de un mal

destino, que no miraban mas que como un escalon indispensable para pasar a un regi-
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miento, estaban menos dispuestos d faltar d la honradez y delicadeza, que el que yendo
con destino fijo, se ve precisado d captarse la voluntad de los habitantes de toda clase,
sin reparar en los medios. Con el miedo propio de un principiante en la prdctica suelta,
aquellos cuidaban mucho de repetir visitas d sus enfermos: fastidiado este con el cumu-
lo de inconvenientes que hacen detestable su situacion, se deja poseer de la tibieza, del
ocio y del indiferentismo. Soy, pues, de dictamen, que el servicio de los presidios, ni se
debe abandonar a retirados, ni se debe confiar a provisionales ni ausiliares, sino que
debe ser la puerta por donde se entre en el escalafon general del ejército; y d fin de que
en épocas en que el ascenso queda por demasiado tiempo estacionario, no lleguen a
efectuarse en los principiantes los inconvenientes de que acabo de hablar, creo que seria
muy del caso tener en el hospital de Malaga otros tres sequndos ayudantes de cada
seccion, que se relevasen por semestres con los de los presidios; de modo que el que
hubiese pasado seis meses, por ejemplo, en Alhucemas, viniese por otros seis a Malaga,
fuese luego por igual tiempo al Pefion, regresase por otro medio afio a Malaga, y despues

pasase otro semestre en Melilla.» [14]

s e TR r - l
- — A ¥ -
S e e
- - 2 .
[ ﬁ'I;
: : e
ey e |
: ] ol
M % i 3 ;Fl;'
Fagrnra AT o end o i T i ¢ d
= " s = *
a“i-.. . e W
W Vo gy -~ 4 :
. : f
+ e " L i
1 dE P S |
= = & 1N 4%
. Al I
g - L q

=il d )
T e i
o st ] . b [ 't."":"q
Fig. 13. Proyecto de elevacién de una planta al hospital de Melilla, 24 de diciembre de 1887, José
Nunez. IHCM. Cartoteca Melilla.
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Fig. 14. Planta actual del Hospital, 24 de diciembre de 1887, José Nunez. IHCM. Cartoteca Melilla.
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Resument: El periodo previo al establecimiento del Protectorado espanol en Ma-
rruecos en 1912 no fue el mas prolifico en términos de produccion cientifica médica. No
obstante, en nuestra opinion, se traté del mas importante histéricamente en lo que respec-
ta al alcance y al potencial de dicha produccion. Elimpulso politico a las iniciativas espano-
las en Marruecos desde mediados de la década de 1880 se tradujo en un aumento del
namero de médicos espafoles, cuya actividad se enmarcé en un triple esquema: médicos
consulares, médicos en la corte del Sultan y médicos de la Comision del Cuerpo de Estado
Mayor. El resultado de sus actividades fue un corpus de informes, manuscritos y publica-
ciones, generalmente olvidado, pero que constituyo el intento mas ambicioso de Espafia de
claborar una imagen de la salud y la enfermedad en el conjunto de Marruecos. Ademas de
identificar qué médicos ejercieron durante este periodo y enumerar sus trabajos cientifi-
cos, analizaremos dos obras especialmente relevantes: El célera en Tanger de Felipe Ovilo y

Topografia médica del Fahs de Tanger y las cdbilas de Anyera de Ramoén Fiol.

Abstract: The years predating the establishment of the Spanish Protectorate in
Morocco in 1912 were not the most prolific interms of the scientific output of Spanish
physicians residing in that country. In our opinion, however, they were the most important
in the history of Spanish intervention in Marocco in research scope and potential. Political
backing to initiatives in Morocco from the mid-1880s resulted in higher numbers of Spanish
physicians, working in: consulates, the Sultan’s court and the Spanish Topographic

Commision. The result of their activities was a corpus of reports, manuscripts and

"Este trabajo ha sido realizado con la ayuda de un contrato postdoctoral del programa Marie

Curie Intra-European Fellow ships for Career Development de la Unién Europea.
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publications which, though hitherto forgotten, stood as the most serious attempt ever
made by Spain of drawing a comprehensive picture of health and disease in Morocco. Besides
idcntifying individual physicians and enumerating their scientific writings, we will analyzc
two especially relevant works: EI célera en Tdnger, by Felipe Ovilo and Topografia médica del
Fahs de Tanger y las cabilas de Anyera, by Ramoén Fiol.

Palabras clave: Médicos espafioles, Marruecos, final del siglo XIX, produccion

cientifica-

Keywords: Spanish physicians, Morocco, late 19th century, scientific output.

Introduccion

El establecimiento del Protectorado espanol en Marruecos en octubre
de 1912 se tradujo en un crecimiento exponencial de las publicaciones cien-
tifico-medicas a cargo de una parte de los varios centenares de medicos (y
algunas medicas) que ejercieron alli hasta la independencia del pais en 1956.
Esta produccion, mas o menos abundante segin el momento concreto, vio la
luz en forma de todo tipo de trabajos tanto en el Protectorado, como en
Ceuta y Melilla y en la peninsula. Entre las revistas locales especializadas
cabe senalar Marruecos sanitario (1929-31) o el Anejo al Boletin de Informacién
Estadistica, Sanitaria y Demogrdfica (1939-48). Entre las revistas medicas de la
peninsula y plazas de soberania podriamos consignar la Revista de Sanidad Mi-
litar (1911-36), Los Progresos de la Clinica (1913-1936), La Espania Medica (1911-
36), Higia (1917-;?), Revista Hispano-Africana de Medicina y Cirugia (1933-
36), Revista Clinica Espanola (1940), Medicina de los Paises Calidos (1928-36) o
La Medicina Colonial (1943-56) entre otras. También se publicaron regular-
mente trabajos médicos en revistas no especializadas, destacando Africa [Re-
vista de Tropas Coloniales| (1924-78) y Cuadernos de Estudios Africanos [y Orienta-
les] (1946-57). Entre los organismos y editoriales que publicaron monografias
y folletos sobre temas medico-sanitarios cabria sehalar la Alta Comisaria de
Espafia en Marruecos y la Editorial Tanger en el Protectorado; la Imprenta
de la Revista Africa y la Imprenta Imperio en Ceuta; la Tipografia de La Ga-
ceta en Melilla; y los Talleres del Deposito de la Guerra o el Instituto de

Estudios Africanos del CSIC en la peninsula.
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Ningin otro periodo, ni anterior ni posterior, vio tal volumen de pro-
duccion cientifica espafiola sobre Marruecos. No obstante, creemos que el
periodo previo al establecimiento del Protectorado, mas exactamente el com-
prendido entre la década de 1880y 1906, fecha de la Conferencia de Algeciras
que dio comienzo a la intervencion efectiva de Espana y Francia en Marrue-
cos, tuvo mayor importancia para Espana desde el punto de vista de la pro-
duccion cientifica. Tal importancia no se deriva del nimero de publicaciones
o de su nivel cientifico (menores), sino de su alcance y su potencial (mayo-
res). Por una parte, en aquellos afios los medicos espafioles abarcaron con sus
trabajos e investigaciones la mayor parte de Marruecos y no las dos pequenas
y marginales regiones situadas en los extremos norte y sur del pais que for-
maron el Protectorado a partir de 1912. Hubo, propiamente, una produc-
cion cientifica hispana sobre Marruecos, aunque ciertas zonas que luego es-
tarian bajo control espanol recibieran ya una atencion preferente en dicho
periodo. Por otra parte, aunque, como veremos en este articulo, buena parte
de dicha produccion permanecio inedita, habria sido cuestion de tiempo que
esos trabajos dieran lugar a lineas de estudio con publicaciones y que sobre
dicha base se edificara una administracion sanitaria y una investigacion
biomedica de mayor entidad que las que existieron en el Protectorado. La
importancia que podria haber tenido Marruecos como espacio de moderni-
zacion cientifica e institucional para la medicina espafiola no la tuvo el Pro-
tectorado por la falta de continuidad con aquellos primeros pasos aparente-

mente modestos que, sin embargo, serian visperas de menos.

La pérdida de influencia de Espana en Marruecos a partir de 1906 (efec-
to colateral a menudo olvidado del desastre del 98) tuvo como resultado, entre
otras cosas, el olvido de lo que, sin embargo, fue un corpus notable de trabajos
cientifico-médicos. En este trabajo trataremos de ofrecer una breve panorami-
ca sobre los mismos. Las fechas del periodo de estudio seleccionado son 1884,
afio del nombramiento del primer médico de la Comision de Estado Mayor en
Marruecos y de la llegada del doctor Cenarro aTanger, y 1906, afio de la Con-
ferencia de Algeciras. Comenzaremos nuestro trabajo presentando una rela-
cion lo mas completa posible de los medicos espanoles instalados en Marrue-
cos en dicho periodo y de los puestos que ocuparon. Pasaremos después a enume-

rar, también lo mas exhaustivamente posible, sus escritos y publicaciones. Fi-
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nalmente, analizaremos con detalle el contenido cientifico y las implicaciones,
tanto para la medicina como para la politica espafiola en Marruecos, de dos

obras que juzgamos especialmente relevantes.

Médicos espafioles en Marruecos’ 1884-1906

Desde el final de la Guerra de Africa, y dejando a un lado el hecho
excepcional de la ocupacion de Tetuan entre 1860 y 1862, el ntimero de
medicos espanoles en Marruecos comenzo a aumentar timidamente. En un
principio, tal aumento fue debido esencialmente a la iniciativa oficial. Se nom-
bro por primera vez un medico agregado a la Legacion de Espafa enTanger,
puesto ocupado por los facultativos militares Francisco Esteve Soriano hasta
1868 y Jaime Isern Zulueta hasta 1877, aunque no se lograra extender dicha
medida a otras ciudades salvo a Tetuan, donde el doctor Francisco de Palma
residiria la mayor parte de las siguientes cuatro décadas, ni tampoco a la
corte del sultan®.Hubo también algin médico civil vinculado a actividades
diplomaticas o militares. Especial renombre adquirio el malaguefio o ceuti
Manuel Tomas Rodriguez, instalado en Rabat desde 1861 donde trabo amis-
tad con el viajero y espia Joaquin Gatell y Folch, el caid Ismail. El sultan
Mohammed IV llego a solicitar sus servicios para si mismo y para su haren,
hecho que seria aprovechado con fines politicos y de espionaje por el jefe de
la Legacion Francisco Merry y Colom y que se traduciria en diversas amena-
zas de expulsion del pais para el medico, a pesar de lo cual seguiria residien-
do en Rabat al menos hasta 1876*. Al margen de la iniciativa oficial, algunos
meédicos y dentistas del sur de la peninsula comenzaron quizas por entonces

a realizar visitas periodicas o estancias temporales en las ciudades costeras

’No incluimos en este apartado los médicos militares y civiles de Ceuta y Melilla que realiza-
ron desplazamientos a territorio marroqui y publicaron trabajos cientificos sobre Marruecos en
este periodo.

SMARTINEZ ANTONIO, Francisco Javier, Intimidades de Marruecos. Miradas y reflexiones
de médicos espatioles sobre la realidad marroqui a finales del siglo XIX, Madrid, Miraguano, 2009,
p-13; GONZALEZ, Isidro, El retorno de los judios, Madrid, Nerea, 1991, p. 76.

*MARTINEZ ANTONIO, Francisco Javier, Viajes por Marruecos de Joaquin Gatell (el caid
Ismail), Madrid, Miraguano, 2012, p. 105-106.
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para ofrecer sus servicios a las pequefias colonias de europeos y a las ¢lites
locales. Un caso excepcional podria haber sido el del doctor Tadeo Martinez
Cobos, antiguo medico de la Armada que quizas se habia exiliado enTanger al
finalizar el Sexenio y que fue enviado por el Consejo Sanitario a Fez y Mequinez
en 1877 para obtener informacion sobre la epidemia de colera que afectaba al

interior de Marruecos y que terminaria extendiéndose por todo el pal's5 .

Esta situacion cambi6 a mediados de la década de 1880. En ese mo-
mento, los gobiernos del Partido Liberal, a través de sus ministros de Estado
Segismundo Moret y el Marques de la Vega de Armijo, intensificaron nota-
blemente la accion oficial espanola en Marruecos, incluidas las iniciativas
medico-sanitarias. Fue entonces cuando serian destinados a la Legacion de
Tanger dos medicos militares que habian adquirido una larga experiencia de
trabajo fuera de la peninsula por sus estancias en Cuba y Puerto Rico. El
primero en llegar seria el doctor Severo Cenarro Cubero en 1884 y también
fue el que mas permanecio en Tanger, hasta su prematuro fallecimiento en
enero de 1898°. Pero serfa el doctor Felipe Ovilo Canales quien actuaria
como auteéntico lider en la sombra no solo de los proyectos médicos, sino de
muchas iniciativas de la politica espafiola en Marruecos en esos afios. [1] Ovilo
lleg6 a Tanger en julio de 1886 directamente enviado por Moret a traves de
la Sociedad Espafiola de Africanistas y Colonistas, de la que ambos eran miem-
bros, para actuar como una especie de agente suyo sobre el terreno. Mientras
Cenarro ocupaba el puesto de médico agregado a la Legacion, Ovilo fue
nombrado “agregado militar” y como tal permaneceria hasta casi el final de

su estancia tangerina en 1896,

VA
Ovilo, con la ayuda valiosa de Cenarro, tradujo el ideal regeneracionista
~ . . o/ 4
espanol en Marruecos, liderando un proyecto de intervencion en el pais ve-
cino basado en los mismos principios que guiaban aquel movimiento refor-

mista en la peninsulas. En el ambito médico-sanitario, dicho proyecto se tradu-

SRAYNAUD, Louis, Etude sur I’hygicne et la médecine au Maroc, Alger, Léon, 1902, p. 88.

®Cenarro estuvo destinado en Puerto Rico entre 1877 y 1880 y en Cuba entre ese ano y 1883.
Archivo General Militar de Segovia (AGMS), Hoja de servicios de Severo Cenarro Cubero, C-
2540.

7Ovilo estuvo destinado en Cuba entre 1870 y 1877, es decir, durante buena parte de la llama-
da Guerra de los Diez Afios. AGMS, Hoja de servicios de Felipe Ovilo Canales, O-25.
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jo, por una parte, en la potenciacion del rol del Consejo Sanitario de Tanger
como organismo director de la salud publica en el pais. Cenarro asumio el
cargo de “médico asesor” del mismo durante sus afios de estancia enTanger con
laidea de hacer valer las opiniones cientificas sobre las politicas de los consules
que integraban el Consejo y en tltima instancia sobre el poder de decision que
seguia conservando el sultan. Ademas, promovio la utilizacion y acondiciona-
miento de la isla de Mogador como lazareto para los peregrinos marroquies
que regresaban anualmente de su viaje a la Meca, consiguiendo que se utilizase
regularmente en la decadade 1 890”. Por otra parte, el proyecto regeneracionista
tuvo otra destacada expresion en la creacion de una Escuela de Medicina en
Tanger, dirigida por Ovilo, que comenzo ofreciendo una formacion basica a
algunos jovenes marroquies de buena familia y frailes franciscanos y que desde
1890 se transformo en centro de formacion de medicos para el ejército marro-
qui. Ovilo y Cenarro se encargaron de impartir las ensenanzas teoricas y prac-
ticas a un numero de alumnos que ascendi6 a unos 15 o 20, algunos de los
cuales se incorporaron posteriormente a unidades militares en diversas ciuda-
des del pais y participaron en expediciones armadas'®. Finalmente, Ovilo y
Cenarro consiguieron crear una Comision de Higiene en Ténger en 1888 que
desarrollaria progresivamente competencias de sanidad urbana y de la que
Cenarro seria vicepresidente y inico experto medico durante toda su estancia
en la ciudad''. Ambos médicos se ocuparon tambi¢n de asegurar la asistencia
medica a la creciente colonia espafiola en Tanger, tanto con visitas a domicilio
como con su trabajo en el Hospital Espafiol abierto en 1888 por iniciativa de la

Misién Franciscana con el apoyo del Ministerio de Estado.

$ MARTINEZ ANTONIO, Francisco Javier “Dos dedos de una misma mano: propuestas para
un nuevo analisis de las relaciones hispano-marroquies a finales del siglo XIX”, en MARTINEZ
ANTONIO, Francisco Javier; GONZALEZ GONZALEZ, Irene, (eds.) Regenerar Espafia y Ma-
rruecos. Ciencias y educacion en las relaciones hispano-marroquies a finales del siglo XIX, Madrid,
CSIC-Casa Arabe, 2009, p. 21-58.

® MARTINEZ ANTONIO, Francisco Javier, “El doctor Severo Cenarro y los proyectos medico-
sanitarios de la Espana africana (1884-1898)”, Cuadernos del Archivo Central de Ceuta, vol 17,
2010, p. 273-286.

10 MARTINEZ ANTONIO, Francisco Javier, “The Tangier School of Medicine and its Physicians:
A forgotten initiative of medical education reform in Morocco (1886-1904)”, Journal of the International
Society for the History of Islamic Medicine, vol. 10-11,n® 19-22,2011-2012, p. 80-86.

"' MARTINEZ ANTONIO, “El doctor Severo Cenarro”, p- 286-293.
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DesdeTanger, Ovilo y Cenarro pasaron a supervisar una red de “medi-
cos agregados” a los consulados espafoles tras la aprobacion por parte del
gobierno de esta medida en 1888. Se pretendia con ello, al margen de velar
por la salud del personal diplomatico, proporcionar asistencia medica a las
colonias de espanoles, ofrecer sus servicios a los notables musulmanes y he-
breos de cada localidad, ocupar el cargo de medico asesor en las delegaciones
del Consejo Sanitario y, ocasionalmente, auxiliar a unidades del ejército ma-
rroqui'’. La mayorta de estos médicos eran médicos militares (y habian ser-
vido en Cuba'?), aunque en algn caso se cont6 con medicos de la Armada,
civiles e incluso hebreos marroquies. Los primeros meédicos consulares en
ocupar su puesto a finales de 1888 fueron Simon Guevara Martinez en
Mogador y Antonio Jordan Luna y Ramon Saez Garcia en los viceconsulados
de Casablanca y Larache respectivamente”. Guevara seria relevado por En-
rique Rebolledo (1895-96) y Francisco Garcia Belenguer (1897)". En
Casablanca, Jordan seria sustituido por Joaquin Gamir Diaz-Colon (1897-
1902), Rafael Alcaide (1903-04) y Antonio Moncada y Alvarez (1904-10).
En Larache, tras la breve estancia de Saez (1889), se sucedieron Ricardo
Conejero Lopez (1889-92), Jos¢ Larrubia Dominguez (1893-1896), Julio
Aldas Torres (1896-1897), Francisco Trivifio Valdivia (1897-1901) y el ya
aludido Garcfa Belenguer (1902-1907)'. En la Legacion de Tanger, tras la
marcha de Ovilo y el fallecimiento de Cenarro, pasaron a ocupar el puesto
principal Joaquin Cortes Bayona (1898-1904), [2] que concentro las compe-
tencias de ambos como director de la Escuela de Medicina y medico consul-
tor del Consejo y el ya mencionado Trivino (1904-1912), quien ya no ocupo
ninguno de los dos cargos. Ambos contaron en Tanger con la ayuda de otros

medicos militares como Ramon Fiol Jiménez y Garcia Belenguer (1899-

’MARTINEZ ANTONIO, Intimidades de Marruecos, p- 15-16.

BEn Cuba estuvieron Guevara en1881; Rebolledo en 1876-87; Gamir en 1877-83; Cortés en
1872-78; Jordan en 1877-84.

%La Iberia, 2 de septiembre de 1888.

1>AGMS, Hoja de servicios de Enrique Rebolledo, R-173.

'MARTINEZ ANTONIO, Intimidades de Marruecos, p- 15.AGMS, Hoja de servicios de Fran-
cisco Trivino Valdivia, T-1175. Archivo Historico del Ministerio de Asuntos Exteriores
(AHMAE),Personal P107, Expediente 5258 Francisco Garcia Belenguer.

"bidem.
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Fig. 1. Felipe Ovilo vestido a la usanza Fig. 2. Joaquin Cortés vestido a la usanza
marroqui durante la embajada del general marroqui durante la embajada del general
Martinez Campos a Marrakech en 1894. Martinez Campos a Marrakech en 1894.

Fuente: La Tlustracion Espafola y Fuente: La Ilustracién Espaniola y

Americana, Hemeroteca Digital de la Americana, Hemeroteca Digital de la

Biblioteca Nacional de Espana. Biblioteca Nacional de Espana.

Este tltimo habia sustituido a Sotero Garcia de Mayoral, medico civil
que colaboro con Ovilo y Cenarro en la déecada de 1890 antes de convertirse
en meédico militar “provisional” agregado a la Legacion en 1896-99'8. Otro
medico civil fue el gaditano Gustavo Prieto, que se instalo enTanger en 1886
y fue reclutado ad hoc por Cenarro para organizar el lazareto de la isla de
Mogador en 1891 y 1893 (este tltimo afio junto con su hermano José)! y
que luego ejercio como medico agregado al consulado de Rabat al menos en

18 AHMAE,Personal P108, Expediente 5342 Sotero Garcia de Mayoral.
19°A1 Mogreb al-Aksa, 28 de marzo de 1886, 21 de septiembre de 1891, 16 de septiembre de 1893.
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1895-97%°. El doctor Manuel Ruiz de Conejo se estableci6 en Mazagan en los
afios 80, llegando a ser nombrado medico del viceconsulado y delegado sani-
tario del Consejo en dicho puerto21. En Casablanca residia y tenia consulta
privada (aunque quizas tambien colaboraba con el viceconsulado) el doctor
Juan Antonio de Vera, quien se vio indirectamente implicado en el asesinato
por parte de un askari (soldado) marroqui de la hermana y una criada del
doctor Jordan?’. En Larache ejercia como delegado del Consejo Sanitario en
1885 el ya mencionado Francisco de Palma??. Dos médicos hebreos partici-
paron en lared consular: los hermanos Mobily Giiitta, Jacob y Samuel, licen-
ciados en la Universidad de Sevilla. El primero estuvo destinado en el consu-
lado de Rabat desde 1903%* y posteriormente se instalaria en Tetuan ya du-
rante el Protectorado como medico de la Beneficencia Espafiola y de la Israe-
lita. El segundo comenzo como colaborador de Ovilo y Cenarro en el Hospi-
tal Espanol y la Comision de Higiene. Al morir Cenarro, se convirtio de
hecho en el representante espaiol en este ltimo organismo y en los que le

sucedieron durante mas de dos décadas?’.

No todos los meédicos espanoles estuvieron encuadrados dentro de es-
tas iniciativas regeneracionistas. Hubo al menos otros dos marcos operativos
en este periodo. Uno de ellos pretendia asegurar la presencia espanola en el
juego de influencias que Francia y Gran Bretafa tejian alrededor de la figura
del sultan. Ovilo, despues de haber sido recibido ¢l mismo por Hassan I en
1887 y 1889, conseguiria finalmente situar a un medico espafiol en la corte
para competir con el francés Jean Linares, médico de la Mision militar francesa
llegado a Marruecos en 1877, quien aprovechaba su proximidad al sultan
para informar a sus superiores de los manejos de la corte. Fue en 1891cuan-
do el medico militar Joaquin Cortés Bayona se incorporo a la “Comision
militar cerca del sultan de Marruecos” o “Mision Militar espanola cerca del

sultan” que de forma discontinua consiguié residir en la corte y acompanar al

20 AHMAE, Personal, P2029 Gustavo Prieto.

21l Mogreb al-Aksa, 23 de agosto de 1885, 28 de abril de 1894.

22E] Liberal, 16 de septiembre de 1889.

Al Mogreb al-Aksa, 1 de noviembre de 1885.

>*AHMAE, Personal, P 252, Expediente 14930 Doctor Giiitta.

BLAREDO, Isaac, Memorias de un viejo tangerino, Rabat, Editions La Porte, 1995, p. 144.



150 Francisco Javier Martinez Antonio

sultan en sus desplazamientos hasta su supresion en 1893. Pero no seria hasta
1894, con motivo de la participacion de Ovilo y Cortés en las negociaciones
del general Martinez Campos con Hassan I en Marrakech para el pago de la
indemnizacion de la guerra de Melilla de diciembre de 1893, cuando se con-
siguio el nombramiento del segundo como meédico personal del sultan en
Fez, puesto en el que permanecio hasta 1898.Tras Cortes, diversos medicos
ocuparian el puesto clave de “agente consular” en Fez y/o “meédico personal”
del sultan hasta la creacion del Protectorado francées. Entre ellos figuraron el
ya mencionado Jacob Giiitta (1897°°-1901), el médico de la Armada Alfonso
Cerdeira Fernandez (1902-1907) y el médico militar Francisco Garcia
Belenguer (1907-13), quien contribuy6 decisivamente a la eleccion del jalifa
de la zona espanola Muley el-Mehdi?”. Durante esos afios colaboraron con
ellos en Fez el dentista Jos¢ Corteés y el doctor Omar Barrada, de familia

hispano-marroqui (1903)?.

El dltimo esquema medico se asocio a una importantisima iniciativa
espanola: la Comision del Cuerpo de Estado Mayor que recorrio diversas
zonas de Marruecos levantando mapas, planos e itinerarios y redactando
memorias politico-militares entre 1882 y 191 2?9 La prematura muerte del
primer jefe de la Comision, Ramon Jaudenes, decidi6 al Ministerio de la
Guerra a nombrar un médico militar que acompanara a los oficiales durante
sus duras y a veces prolongadas campafias de recogida de datos. El primero
en ocupar dicho puesto fue Adolfo Ladron de Guevara, entre 1884 y 1887.
Su labor seria continuada por Eloy Diaz Cassou (1887-88), Mariano Lopez
Rabadan (1888-90), Jeronimo Peralta Jiménez (1891-93) y los ya nombra-
dos Fiol (1893-1903) yTrivifio (1903-06)°. A diferencia de los médicos con-

%04] Mogreb al-Aksa, 20 de noviembre de 1897.

27 MARTINEZ ANTONIO, Francisco Javier, “Entre la diplomacia médica y la politica sanitaria:
meédicos militares en el Protectorado espanol en Marruecos (1906-1927)”, Revista de Historia Mi-
litar, n® extraordinario 2, 2012, p. 203-242.

28 GOMEZ BARCELO, José Luis, “Las familias tetuanies de origen espanol en el siglo XX”, en
AOUD, Oumama; BENLABBAH, Fatiha (coords.) Espafioles en Marruecos 1900-2007. Historia y
memoria popular de una convivencia, Rabat, Instituto de Estudios Hispano-Lusos, 2008, p. 71-102.

2 URTEAGA, Luis, Vigilia colonial. Cartografos militares espanoles en Marruecos (1882-1912),
Barcelona, Ministerio de Defensa-Bellaterra, 2006.

30 MARTINEZ ANTONIO, Intimidades de Marruecos, p-17.
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sulares, la mayoria habia tenido destino en Filipinas o participo6 en la guerra
de Melilla de 18933, Al margen de cuidar de los miembros de la Comision,
estos medicos tuvieron la oportunidad, poco habitual en aquella ¢poca, de
recorrer numerosas zonas del interior de Marruecos. En esos recorridos apro-
vechaban para ofrecer sus servicios gratuitos a notables marroquies y a la
poblacion general, aunque su proposito estuviera fundamentalmente ligado
al de sus compafieros cartografos: estudiar el territorio marroqui desde el
punto de vista de su clima y enfermedades con vistas a preparar una eventual

accion del ejercito espanol.

La produccion cientifica: informes, manuscritos y publicaciones

De lo expuesto en el apartado anterior se deduce que, si bien el nimero
de medicos espafioles presentes en Marruecos en este periodo no era muy
elevado (entre 10 y 15), dichos medicos ocuparon posiciones de gran respon-
sabilidad y se desplegaron por amplias zonas del territorio marroqui. En conse-
cuencia, la produccion cientifica de este periodo se aproximo como nunca lo
haria después a elaborar una imagen general de la salud y la enfermedad en
Marruecos y a proponer medidas para mejorar la condicion sanitaria del pais. Y
esto a pesar de que la mayor parte de los trabajos elaborados por los médicos
espanoles en estos anos no llego a publicarse, bien por tratarse de informes
manuscritos (confidenciales o no) enviados a los ministerios de Guerra y Esta-
do o presentados en organismos como el Consejo Sanitario y la Comision de
Higiene deTanger; bien por tratarse de conferencias en sociedades cientificas o
intelectuales®’. A continuacién presentamos una relacién, todavia provisional,

de los trabajos que hemos identificado hasta la fecha.

Entre ellos destacaron sin duda por su originalidad respecto al resto
del corpus los de Felipe Ovilo. Ovilo habia publicado antes del periodo con-

siderado un notable estudio monografico en frances, De I'influence du pélerinage

31 En Filipinas: Ladron de Guevara, entre 1872 y 1882; Lopez Rabadan al menos en la primera
mitad de los anos 80; Peralta en 1893-99. En la guerra de Melilla: Cassou y Trivino.
32 Ademas, no hemos conseguido localizar informes, manuscritos o publicaciones de los médi-

cos civiles, que seguramente debieron de existir.
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marocain a la Mecque sur la propagation du choléra (27 paginas, Madrid, Tipogra-
fia de Manuel G. Hernandez, 1882), resultado de una comunicacion presen-
tada en el IV Congreso Internacional de Higiene y Demografia celebrado en
Ginebra. [3] Sin embargo, dicho trabajo corresponde a una etapa inicial de su
produccion sobre Marruecos (resultado de una primera y breve estancia en
el pais en 1877-78) que no descansaba todavia sobre los supuestos
regeneracionistas que caracterizarian su obra posterior. A ¢sta pertenecia ya
el breve estudio epidemiologico El célera en Tanger. Memoria acerca de su apari-
cion en Marruecos (22 paginas, Tanger, Imprenta de A. J. Lugaro, 1895), cuyos
datos utilizaria también en la conferencia que pronuncio sobre el mismo tema
en la Sociedad Espanola de Higiene el 21 de enero de 1896}, Ademés, Ovilo
envio un cierto nimero de informes a ministerios en Madrid, como el titula-
do Escuela de Medicina y Dispensario espanol en Tanger. Resefia de su organizacion y
trabajos (7 paginas, 31 de marzo de 1888, Madrid); unas “cartas” durante la
epidemia de colera de Tanger de 1895 que no he podido localizar?*; e inter-
vino en Projet d’établissement d’un lazaret a la pointe de Malabata (8 paginas,
Tanger, Imprenta Abrines, 1901), o sea, las actas de la comision internacio-
nal nombrada para la creacion de un lazareto enTanger en la que Ovilo par-
ticipo junto a otros tres medicos, uno francés, uno inglés y uno aleman, y que

serfa su ultima iniciativa oficial en Marruecos>°.

En contraste con Ovilo, el doctor Severo Cenarro, [4] a pesar de ocu-
par puestos cruciales en la sanidad de Marruecos, no dejo ninguna
publicacion.No obstante, en el marco del Consejo Sanitario de Tanger, pre-
sento algunos informes que tuvieron gran eco destacando entre ellos el Rapport
lu a la séance du 17 Octobre 1895 par le médecin-consulteur, Mr. le docteur Severo

Cenarro, en el que reclamaba la utilizacion de la isla de Mogador como lazare-

33 El Liberal, 23 de enero de 1896.

3% “Se han recibido en Madrid cartas del doctor Ovilo, de fecha 27 del mes de septiembre, en
las que dice que el colera toma incremento en Tanger y que la epidemia ha invadido a la colonia
europea. Anade que noticias de Tetuan afirman que en esta poblacion marroqui se extiende el cole-
ra, y habia 60 atacados. La proporcion de defunciones es muy considerable”. El Siglo Futuro, 1 de
octubre de 1895.

3% Archivo General de la Administracion (AGA), Fondo Histérico de Marruecos, ‘Caja M-21.
Exp. 3.
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to de forma permanente*®. [5] Puede que también fueran redactados por él, aun-
que no llevaran su firma, diversos reglamentos y disposiciones aprobados por el
Consejo en los anos en que ocupo el puesto de medico consultor, por ejemplo, el
Reéglement en cas d’épidémie colérique (2 paginas, Tanger, Imprenta de G.T. Abrines,
1892) y el Réglement pour I'embarquement et le débarquement des passagers a Tanger (1
pagina, Tanger, 6 de diciembre de 1893)%7. Parecido camino siguio el sucesor de
Cenarro enTanger, Joaquin Cortés, quien no solo no dejo ninguna publicacion,
sino que centro sus informes en cuestiones politicas y no cientificas. El sucesor de
Cortes, Francisco Trivifio, tampoco tuvo apenas produccion cientifica, a excep-
cion de una memoria manuscrita elaborada durante su destino en el viceconsulado
de Larache, que quedo inedita y que no hemos podido localizar, titulada Contribu-

cién al estudio de los servicios sanitarios y constitucion medica de Larache (1901 )38.

HYGIENE INTERNATIONALE

BE LUNFLIENCE

PELERINAGES MARDCAINS A LA MECQUE

NUTES ET AFFRECILTIONN

i iRl Donary FEL0SE DO meming, b AR W

. R i | S = T

1 F, OVILO
MATRID —_
BT
Fig. 3. Portadilla de De I'influence des Fig. 4. Monumento en memoria del doctor

pélerinages marocains sur la propagation du  Severo Cenarro en Tdnger. Fuente: Francisco

choléra (1882). Fuente: www.bibliodef es Javier Martinez Antonio.

3¢ The National Archives (TNA), Foreign Office, 99, 374.
37 Centre des Archives Diplomatiques de Nantes (CADN), Fonds Tanger, Carton 500.
38 MARTINEZ ANTONIO, Intimidades de Marruecos, p- 36.
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- RAPPORT LU A LA SEANCE DU 17 OCTOLKE 185 PAR Li
MEDECIN-CONSULTEULR, Mr. LE Dr. SEVERO GENARRO,

RE AU" MARO(.

s i

Monsiour lo Président, f

Comsultd par 'Honorable Conseil dant V, E. wsr le digni Présddent nye
la spueation dg saveir o'l fundreie l.dnptir aamme rigle gonstants onvel din
expéditions de pilvrins qui roviennent de o Mocque, i ile de Mogador, jo e
erois dons lo devoir do diviser po sujot 8 imporiunt en teois propositions i,
oombindes, poureont dolairer la Iil.lhl-l'l.lﬂ. rllll' fuit |’r.|hjll this 1y rpport,  Ce
sont les suivantes !

Yo-t-il i Tonger des moyons offioasts qui puisscnt nous mettrr 3 I'uhr;
e l'infeetion cholérigne que les péliring pauvent appartar ¥

Existe-t-il quelque natea polat sur la abte maroening oft os puisn ¢ablic
un lazaret ¥

Estien quo 'ile do Mogador réunit toutes les oonditions ddsicablos pour &tew
convartie en Inxaret ?
Lies Hadjis areivent dans notre port entassés duns un batean, apris quings
on vingt jours d'une nuvigntion pu;lli-lnhluiu‘ulh bes fatizues qu'ila soulfrent e
In faim qu'ils ondurgnt weblest un digoe’ terme & In longue sécls dumertumes
qu'ile ot supportds avee unh résignation stolque ot exempluire pour attelndre
incomporable houoeur de visiter la tombe do Peoplidte,

Solduts héroTques do I Religion, il font voow, an sortie de leurs foyers,
de ue changer les habits qui les reoouyront qu'sn refour, et oo voon, jumais viold,
leur fait éaler avee orgueil les vétemonts sales et toul on lnmbaanx qui,
s'ils ne servent plus i couvrir lours chuiss wmaigries, sont, pur coutrs, tris
propres i conserver les restes de tous ecs liguides jnfoates qui reniplissent do lour
baue le voisinage des puits suords.

Tasteaits des dtnpos qu'ils daivant faire lo long dos sables, ils portent des
tentes dont Jes pitoes d'étoffe, qui oot servi, peodent lo teaversds, de Lt et plus
d'une fuis de receptasle pour los vomjssements ot les dijoctions, viennent
nugmenier le singulior bagagy do ces intrdpides voyageics,

Caux d'antro aux, fuvorisés par la fortune, dant los fands eeonvillin poar s
Vayie sord ne 4 sont pos dpaisda Jur low frmis do Paller ot los n[ginl. i
péilonmnge, so liveent & des aolnts dy eadenfit, pour leurs parents ef allids o il
esb aotural qu'ils prifdront oquinition des dboffes ot brocates ayint. sppartenu fi
dew individus morts do obioldm, non soalomont paroe que do ovite Figon ils les
obtienuent & plis bes prix, muis aussi p-:;qm. indifférents, ou didaigneux
dus rigles propliylactiques, ils voient un plus prévivux souvenic du voyage daus
ces objols, s'ils ont appartonu au bienhewronx qui vst llé jonir des délises

Fig. 5. Izy%rme presentado por Severo Cenarro ante el Consejo Sanitario de Tdnger, 1895 Fuente:

Centre des Archives Diplomatiques de Nantes.
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Precisamente los médicos consulares, frente a la escasez de trabajos de
los facultativos con cargos de mayor responsabilidad, tuvieron mayor pro-
duccion cientifica, tanto manuscrita, como publicada. Ast, del doctor Garcia
Belenguer nos consta la publicacion de un breve trabajo en la revista La Medi-
cina Militar Espanola “La peste en Oporto (impresiones)” (2 paginas, octubre
de 1899). Aunque no trataba sobre Marruecos, era el resultado de su comi-
sion como “delegado sanitario” del Consejo de Tanger para estudiar el riesgo
de difusion de la peste desde Portugal a aquel pais. El doctor Ricardo Conejero
Lopez escribio una memoria manuscrita titulada Climatologia y Patologia de
Larache, Marruecos (134 paginas, Cartagena, 1895) que precedio al trabajo ya
mencionado de Trivifo y que, al igual que aquél, quedo inédito a pesar de
valerle la Cruz Blanca de 1* clase del Mérito Militar*?. Por su parte, el medi-
co hebreo Jacobo Mobily Giiitta publicaria el folleto Estudio descriptivo del
Paludismo reinante en Fez el presente ano de 1901 (19 paginas, Sevilla, Francisco
de P. Diaz, 1902). Finalmente, el “agente consular” en Fez, Alfonso Cerdeira,
pudo enviar algun informe a los ministerios de Marina o Estado sobre los
dispensarios que organizo en dicha ciudad tras ser nombrado “jefe de los
servicios sanitarios en la corte del sultan” en octubre de 1905 o sobre la

epidemia “de fiebres paltdicas y tifoideas” que castigé Fez al ano siguiente40.

Con todo, fueron los médicos destinados en la Comisién de Estado
Mayor los que realizaron mas estudios y de mayor extension. Asi el doctor
Ramon Fiol fue autor de un informe manuscrito que llevo por titulo Informe
dado al Jefe de la Comision de Marruecos, (126 paginas, 1894). Dicho trabajo
serviria de base para una monumental Topografia médica del Fahz de Tanger y de
las Kabilas de Anyera (3 volimenes, 1051 paginas, 1899), memoria manuscrita
preparada en Tanger y que quedaria in¢dita a pesar de valerle la Cruz Blanca
de 17 clase del Merito Militar como a su colega Conejero*!. Posteriormente,
ya de regreso en Espafia a resultas de haber contraido el paludismo al acom-
panar al jefe de la Comision de Estado Mayor, Eduardo Alvarez Ardanuy,

durante su destino como “agregado al ejército del sultan” en la primera gue-

39AGMS, Hoja de servicios de Ricardo Conejero Lopez, C-3217.

#0 Archivo-Museo Don Alvaro de Bazdn (AMAB), Hoja de servicios de Alfonso Cerdeira
Fernandez, legajo 2898/36.

* AGMS, Hoja de servicios de Ramoén Fiol Jiménez, F-1478.
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rra civil marroqui de 1903, veria la luz su tnica publicacion de tema marro-
qui, el articulo “La sifilis en Marruecos y las aguas de Muley-Jacob” en la
revista La Medicina Militar Espanola (1903-04). Mas suerte que su colega ten-
dria otro médico de la Comision de Estado Mayor, Jeronimo Peralta, cuyos
Apuntes médicos de Marruecos. Topografia médica de Tetudn y su zona (121 paginas,
Biblioteca de la Revista de Sanidad Militar, Madrid, Establecimiento Topo-
grafico de Felipe Pinto y Orovio, 1894), [6] ademas de ser premiados por el
Ministerio de la Guerra, serian publicados, tanto en su version completa de
monografia, como una parte de los mismos en la Revista de Sanidad Militar en
forma de una serie de articulos titulada “Topografia médica de los terrenos
comprendidos entre Wad-el-Martin y Wad-el-Laud, pertenecientes al bajalato
de Tetuan” (1895). El primer medico de la Comision, Adolfo Ladron de
Guevara, tambicn dejaria varios trabajos inéditos y publicados. Los primeros
fueron tres memorias manuscritas, fechadas en 1884 (145 paginas), 1885
(150 paginas) y 1887 (152 paginas), la primera de ellas sin titulo, las dos
siguientes con el rotulo general de Memoria presentada al Sr. Jefe de la Comision
[...], referente a la expedicién verificada durante los meses de. .. (enero a marzo de
1885 y agosto a octubre de 1886, respectivamente). La tercera de ellas servi-
ria de base para la publicacion de una serie de ocho articulos en la Gaceta de
Sanidad Militar bajo el rotulo Apuntes médicos de Marruecos (1888). [7] Final-
mente, su sucesor Eloy Diaz Cassou redact6 dos manuscritos en 1888, Infor-
me médico sobre Tetudn y su zona (106 paginas) e Informe médico sobre Fez y su zona

(114 paginas), centrados especialmente en las dos ciudades.

Terminaremos esta relacion de trabajos con una contribucion atipica. Se
trata del folleto Les services sanitaires d’Espagne en Afrique (13 paginas, Madrid,
Imprimerie du Depot de la Guerre, 1900) escrito por el medico militar Angel
de Larra Cerezo. Decimos que es atipica porque Larra, a diferencia de todos los
facultativos que acabamos de nombrar, nunca estuvo en Marruecos. No obs-
tante, sus puestos tecnicos dentro de la Sanidad Militar y su condicion de editor
de varias revistas médico-militares, le permitieron manejar mucha informa-
cion con la que elabordé publicaciones sobre los servicios sanitarios del ejército
espafiol en la peninsula, Cuba y Africa. En Les Services Sanitaires, Larra realizé un
conciso pero completo recorrido por las instalaciones y personal del Cuerpo
en Ceuta, Melilla y resto de plazas de soberania, asi como en territorio marro-

qui propiamente dicho. Este trabajo fue presentado en el X Congreso Interna-



Revista Aldaba n® 39 - 2014 157

cional de Higiene y Demografia celebrado en Paris en agosto de 1900 siguien-
do los pasos de Ovilo un par de deécadas antes. [8] Larra también present6 una
“contribucion al estudio de la patologia de Marruecos” en el XIII Congreso
Internacional de Medicina celebrado en las mismas fechas en la capital france-

sa, pero no hemos podido localizar dicho texto.

BIELIOTECA DE LA REVISTA DE SANIDAD MILITAR
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D. Jeronim> Peralta y Jiménez

Médico 2.° del Caerpe de Sauidad Militar
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ESTADLECIMIENTD TIPUCRAVICO DE FELIFE MINTO ¥ OROVIO
Calie do In Flor Bajs, nim. 11
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Fig. 6. Portadilla de Topografia médica de Tetuan y su zona (1894), de Jerénimo Peralta.
Fuente: Revista de Sanidad Militar, Hemeroteca Digital de la Biblioteca Nacional de Espana.
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APUNTES MEDICOS DE MARRUECOS

COMPILATYOS PuR

A. LADRON DE GUEVARA
Midico 1o de Sanidad Militar.

FPOLICIA MBEDICA URBAITA

Loz romanos, en sa pariodo de dominacidn, tanto an Marruecos omno
&n otras remotas colonias, 4 pesar de sos conguistas y de las memorables
épocas que la historia consigna, y de su mds floreciente dominio eiviliza-
dor y culto en todo el mundo conocido de aquellos biempos dejando 4 la
posteridud eteroas seiiales de su grandess y poderio, desconocian mucho
lag debidas é higidoicas condiciones de salubridad, al establecer sus gran-
des ciudades y centros principales de poblacidn, dando Ja preferencia i la
siluncidn que wmas les convenla, ya fuese agricoln, mililar & comercial.
Quizd en aquellos Licapos, fwese olra la conatilucion del pais y su topo-
gralia, y obedeciesea d un deterninado sistema gabernativo, y coloniza-
dor, pues hoy 2¢ ven los eterncs vestos de sug magnificas poblaciones, y
do soue formidables obras en puntos lejanos de los actuales pucbios.

Muehos alios antes de la dominacién vomana, estuvieron los fanicios
y cartagineses explorando y colonizando el pais, como demuestran mu-
chas minas, entre ellag, las Chedla, en las serpanias de Habat y otras
oiachas, y las erdnicas de Hannon y sus visjes,

Y después de los tiempos de Ledn y de Belisario, sufri6 el Luperio la
conquista do los dvabas ¥ la emigracidn de los movos y judios de Portu-
gel, Espaiin y otros paises en los tiempos de Ia reconguista,

Progeindiendo de detalles y resuerdos histdricos qus no son de este
lugar, y alargarian mucho estos apuntes, podremos decir, qua tauto fe-
nicios, avmo eariagineses, romanod, vindalos y drabes, y moros y judios
supieron aprovecharse de muchas apreciables circunstancisa que shora
nos aconsajs In higiene; y luego los espaiioles y sobre todo los portugue-
ses en sus conquistas del litoral, establesieron sus foertes, colonies y cen-
iros de comercio, en los puntos mis [avorables 4 todas las exiguneias,
eomo veremos més adelante, en el estudio de Jas principales poblaciones,

Bi la silnacidn de éstas, llena como hemos dicho en general, Ias ape-
tecibles circunstancias de higiénico emplazamiento, no sucede asi on la
actoalidad, con lns debidas de administracidn y policis wrbana, que ire-
mas analizendo.

En las cercanias de toda ciuvded marroqui, 0o s¢ ve mds que el depd-
gito de toda ls inmundicia y basura que uecesdricmienie arcoja, y cuyas
emannciones pestilentes y malsanas, vician desde luego el sire, destinado
é sanear el interior de aquélla, ya infecto.

Fig. 7. Primera pdgina del articulo Apuntes médicos de Marruecos (1888). Fuente: Gaceta de
Sanidad Militar, Hemeroteca Digital de la Biblioteca Nacional de Espana.
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Fig. 8. Portadilla de Les services sanitaires d’Espagne en Afrique (1900), de Angel de Larra y
Cerezo. Fuente: Hemeroteca Digital de la Biblioteca Nacional de Espana.
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Dos obras destacadas

Para terminar este trabajo vamos a analizar con mayor detalle dos de
las obras que acabamos de nombrar. Se trata de trabajos especialmente re-
presentativos de la produccion médica espanola del periodo 1884-1906 por
diversas circunstancias que trataremos de precisar. La primera de ellas es EI
colera en Tanger del doctor Ovilo. [9] Como él mismo sefialaba, este folleto de
22 paginas no pretendia ser un “estudio medico del colera en Tanger”, esto
es, un articulo de investigacion bacteriolégica“. Podria haberlo sido, pues
no en vano Ovilo fue el primer médico que aislo el bacilo de Koch en Ma-
rruecos, doce anos después de que el sabio aleman identificara el germen de
la enfermedad en Egipto. El medico militar tenia por entonces una larga
experiencia del colera en Espana, Cuba y Marruecos. Su primer contacto
con la enfermedad habia tenido lugar en la Gran Antilla durante la Guerra de
los Diez Afos, cuando tuvo que asistir a las fuerzas que actuaban en la region
de Bayamo. Mas importante fue que, en su primer destino en Tanger como
medico agregado a la Legacion en 1877-78, Ovilo fuera nombrado médico
consultor del Consejo Sanitario y tuviera que tomar medidas para tratar de
evitar la introduccion de la epidemia en el pais por peregrinos que regresa-
ban de la Meca. Esta experiencia le sirvio como base para redactar su obra
Influence du pélerinage marocain a la Mecque. . ., la cual a su vez influiria en su
folleto de 1895. En Espafia, Ovilo publicé en 1883 y 1884 diversos trabajos
de divulgacion sobre la prevencion de la enfermedad que se aproximaba a la
peninsula, dirigidos tanto a la poblacion general como al ejército. A finales
del ultimo afio fue enviado en comision aTolon por el Ministerio de la Gue-
rra para estudiar el brote que habia afectado a dicha ciudad y seguidamente
fue nombrado representante espanol en la Conferencia Sanitaria Internacio-
nal celebrada en Roma en mayo-junio de 1885. De regreso a Espana, donde
el colera habia hecho su aparicion en marzo, participo en los debates que
sobre la vacuna de Jaime Ferran tuvieron lugar en la Sociedad Espanola de
Higiene y el Ateneo de Madrid, fue nombrado miembro de diversas comisio-

nes que lucharon contra la enfermedad en los cuarteles militares de varias

,
2 OVILO, Felipe, El colera en Tanger. Memoria acerca de su aparicion en Marruecos, Tanger,

Imprenta de A. . Lagaro, 1895, p. 11.
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localidades espafiolas y también formo parte del equipo que establecio en el
Laboratorio Histoquimico del Hospital militar de Madrid el germen del Ins-
tituto Anatomopatologico de Sanidad Militar, nicleo de la investigacion

histologica y bacteriologica en el ejercito.

MARRUECO
oy ;

AP i MR
R L

Fig. 9. Portadilla de El colera en Tanger (1895), de Felipe Ovilo. Fuente: Tangier American

Legation Museum.
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En definitiva, Ovilo tenfa experiencia nacional e internacional sobre el
colera y le interesaba desde el punto de vista bacteriologico. En Madrid de-
bio de realizar investigaciones en su laboratorio particular y en el del Labora-
torio Histoquimico; enTanger lo haria en el de la Escuela de Medicina, “pro-
visto de lo necesario para un estudio, siquier sea elemental, concluyente”“.
[10] Alli aislo el bacilo de Koch. La poca relevancia que concedio a este hecho
en su folleto de 1895 se debio quizas a ciertas circunstancias desfavorables
que tuvo que afrontar. Asi, cuando la epidemia estallo a finales de agosto de
1895, Ovilo se encontraba con licencia (probablemente de vacaciones) en
Madrid. A pesar de su salida inmediata hacia Marruecos, tuvo que esperar
varios dias en el puerto de Cadiz a que el buque joaquin Piélago terminara su
cuarentena. Dada la urgencia, su colega Cenarro decidio no esperarle y envio
muestras de heces “contenidas en tubos de ensayo perfectamente obturados,
y [que] procedian de un moro de la Alcazaba, que presento sintomas
coleriformes” al Instituto Anatomopatologico de Sanidad Militar de Madrid,
donde se identifico el germen colérico tangerino antes que en Ténger“. A
pesar de todo, Ovilo comenzé su trabajo de laboratorio nada mas llegar y
tras varios intentos consigui6 “una placa en la que habia tres colonias perfec-
tamente caracterizadas del bacilo virgula de Koch™>. Sin embargo, en ese
mismo momento cay6 enfermo y hubo de suspender definitivamente sus in-
vestigaciones, aunque, en su opinion, ¢stas “solo podian tener ya por objeto
un estudio puramente expeculativo [teorico]” puesto que el examen clinico
de los enfermos confirmaba por si mismo el diagnostico de colera*®. Solo en
los telegramas que envio a Madrid (y quizas en esas “cartas” oficiales que no

hemos localizado) aparecieron detalles del trabajo de laboratorio de Ovilo”:

(3 . . 7 . .
Examen deyecciones: aspecto baciforme caracteristico; con microsco-

pio, entre varias clases de bacterias, he visto un bacilo curvo igual que el de
Koch, pero he empezado una serie de cultivos para diagnosticar seguro; el ulti-

mo en las mismas deyecciones me ha dado en esta ocasion un cultivo casi puro

3 OVILO, El colera enTanger, p. 10.

#“E] cOlera en Tanger”, Revista de Sanidad Militar, tomo IX, n® 99, 1895, p. 357-358.
5 OVILO, El colera enTanger, p. 11.

¢ Ibidem.
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de vibriones en forma de virgula, formando cadenas onduladas con exovulos
»47

dentro, tal como observo Tiukler [sic] en el esporadico

ol B o
W o

Fig. 10. Escuela de Medicina de Tanger, sin fecha. Fuente: Archivo de la Mision Franciscana en Tdnger.

Quizas, no obstante, la falta de datos experimentales en El colera en Tanger
se debi6 mas a que Ovilo nunca fue propiamente un bacteriologo profesional.
Para ¢l, las competencias en bacteriologia formaban parte de su mas amplia
condicion de higienista y, por ello, siempre le interesaron mas la epidemiologia
del colera y, sobre todo, los factores sanitarios y sociales que influian en su
origen y evolucion. Estos aspectos son precisamente los que recibieron mayor
atencion en su folleto de 1895. Cabe destacar como principales aportaciones
en este sentido, en primer lugar, su identificacion de los peregrinos desembar-
cados por el vapor frances Maurice et Réunion el 17 de agosto como causa inme-
diata del brote. En contraste, el informe presentado ante el Consejo Sanitario
por el medico franceés Henri Souli¢, subdirector del recién establecido Institu-
to Pasteur de Argel y que habia sido enviado en comision para estudiar la epide-

mia, quedd como un intento fallido de atribuir la enfermedad a la persistencia

*TEL Imparcial, 16 de septiembre de 1895. Hay aqui un error de transcripcion por parte del
periodista, ya que Ovilo cita correctamente en su folleto a Dittmar Finkler (1852-1912), médico

aleman que publico diversos trabajos sobre el “colera esporadico” en los anos 80.



164 Francisco Javier Martinez Antonio

en Marruecos del germen colérico desde 1878 (lo que se conocia entonces
como colera nostras), estrategia destinada a exonerar de responsabilidad tanto a
las compafiias de navegacion francesas, como a la sanidad argelina, que habia
concedido al buque patente limpia a pesar de los fallecimientos que se habian

producido desde su salida de Alejandria48.

Otra aportacion relevante de Ovilo fue su reconstrucciéon de la ruta
epidemiologica del colera en la ciudad. Sefialaba el médico militar que, mien-
tras que los peregrinos residentes en otros lugares de Marruecos acamparon
en la playa y dejaron que el sol obrara “como benéfica y previsora estufa de
desinfeccion” sobre sus ropas y equipajes, los oriundos de Tanger siguieron la
costumbre habitual de pasar “unos dias orando en el santo patrono del pue-
blo™®. En torno a la tumba de Sidi Buarrakia, situada en terreno del cemen-
terio musulman, se instalaron dichos peregrinos durante varios dias y “del
agua de sus pozos se sirven para todos sus menesteres, de ella beben, con ella
hacen sus abluciones y por demas esta decir que no se observan aquellos
prolijos cuidados que hacen del agua de aquel pozo un agua higi¢nicamente
potable”so. Estas condiciones hicieron que en el contiguo barrio de Bugaba
“poblado por chozas de alquiler, muy barato, donde los vecinos pobres vivian
almacenados” se presentase el primer foco epidémico, “desde donde habia de
repartirse el colera por Te’mger”S] .La enfermedad se extendi6 después, por
un lado, a los aduares vecinos y de alli a Tetuan y al Rif y, por otro, a
Alcazarquivir, avanzando desde alli en tres ramificaciones hacia Fez, Mequinez
y Rabat respectivamente®?. Ovilo temia que las operaciones que el ejército
del sultan preparaba en aquel momento terminaran por diseminar el colera
por todo el paits. En todo caso, reconocia modestamente que su descripcion
carecia de “todo el rigor cientifico que puede exigirse en Europa” por la falta

de médicos que le enviaran datos del interior del pai55 3,

“8 CADN, Fonds Tanger A, Carton 167, Rapport de M. le docteur Souli¢, sous-directeur de
I'Institut Pasteur d’Alger en mission a Tanger. Tanger, le 8 Octobre 1895.

# OVILO, El colera enTanger, p. 9.

*0 Ibidem.

> Ibidem.

*2 Ibid., p. 14.

>3 Ibid., p. 15.
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En tercer lugar, Ovilo analizé las caracteristicas concretas del brote. A
su juicio habia mostrado “muy poca fuerza expansiva”, algo que consideraba
habitual en Ténger54. Calculaba que la poblacion musulmana se habia visto
afectada ocho veces mas que la hebrea y la cristiana, aunque consignaba un
foco “en un patio de vecindad de la playa entre los cristianos™”. La curva de
morbi-mortalidad presentaba su forma habitual y asi se podia deducir de la
estadistica que incluia al final del trabajo con los 1061 casos acontecidos en-
tre el 6 de septiembre y el 2 de noviembre, estadistica oficial, elaborada por
Cenarro, que le habia proporcionado el consulado espaﬁol%. No obstante,
consideraba que se debia anadir un 20% mas de fallecidos como minimo si se
queria tener una imagen real de la epidemia, lo que elevaba la tasa de morta-
lidad al 16x1000,“que no deja de ser importante”57. Con todo, en Tetuan
habia alcanzado el 3%, “una de las mayores producidas en estos tiempos en la
historia del colera™®. Finalmente, una tltima aportacion de interés la constitu-
yo el relato de las medidas tomadas por los organismos sanitarios de Tanger
para hacer frente a la epidemia. La mas importante fue la delegacion de pode-
res del Consejo Sanitario en la Comision de Higiene presidida por Cenarro, la
cual organizo un servicio de desinfeccion, propuso el derribo de chozas en el
barrio de Bugaba y limpio las calles de la medina. Las autoridades sanitarias
espafiolas tomaron medidas en la peninsula y plazas de soberania. Entre ellas,
Ovilo fue nombrado ya en septiembre por el Director de Sanidad del Ministe-
rio de la Gobernacion, Marques de Vadillo, “delegado sanitario” en Tanger para
estudiar la enfermedad y recibio 4000 pesetas para “atender al saneamiento y

desinfeccion de la colonia espanola de aquella plaza africana™”’.

Discretamente como era el estilo de su autor, El colera en Tanger reflejo el
apogeo de la intervencion espanola en la sanidad marroqui. Una intervencion

guiada por supuestos regeneracionistas y basada en la modernizacion de orga-

**1bid., p. 9.

> Ibidem.

*¢ Ibid., p. 13.

*7 Ibidem.

*$ Ibid., p. 8.

*9 El folleto comienza con una dedicatoria a Vadillo. Sobre la cantidad, ver La Dinastia, 4 de

octubre de 1895.
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nismos locales ya existentes como el Consejo Sanitario y la creacion de nuevas
instituciones hispano-marroquies como la Escuela de Medicina. Medicos espa-
fioles con trayectoria ultramarina y/o perfil internacional como Ovilo y Cenarro
ocupaban puestos clave en la sanidad local, introducian la medicina de labora-
torio en el pais, formaban cuadros técnicos marroquies o promovian la instala-
cion de un lazareto permanente en Mogador. La lucha contra el colera enTan-
ger, verdadero centro del pais y ciudad que todas las potencias europeas aspira-
ban a convertir en capital de su Marruecos colonial, aspiraba a marcar el cami-
no a seguir en el resto de poblaciones y, en general, a sentar las bases de una
politica sanitaria marroqui. El contraste con los brotes de peste bubonica que
afectaron a Marruecos en las décadas de 1910 y 1920 es notable. Para entonces
Tanger habia quedado excluido de las zonas de influencia y Protectorados fran-
cés y espafiol y sus organismos e instituciones ejercian una interferencia percibida
como perjudicial en la sanidad que comenzaba a organizarse en éstos tltimos. A
pesar de disponer de mejores medios, los medicos espanoles no pudieron ela-
borar una imagen de conjunto de peste, puesto que carecian de datos sobre su
origen y evolucion en el Protectorado francés. Tampoco podian combatirla en
su origen. Investigadores franceses como el doctor Paul Remlinger, director
del Instituto Pasteur creado en Tanger en 1911, acaparaban el protagonismo

por sus estudios cientificos de la epidemia y sus medidas contra la misma.

La segunda obra de la que nos vamos a ocupar también constituyo un
punto culminante de las actividades medicas espanolas en Marruecos. La Topo-
grafia médica del Fahz de Tanger y de las Kabilas de Anyera fue el mas importante de
los trabajos cientificos elaborados por los medicos agregados a la Comision del
Cuerpo de Estado Mayor. Su autor, Ramon Fiol Jiménez, [11] fue el médico
que mas tiempo permanecio al servicio de dicha Comision, casi diez anos entre
1893 y 1903. Ninguna atencion ha recibido hasta ahora por parte de los histo-
riadores. Nacido en Sevilla, Fiol debi6 de licenciarse en medicina alli y obtuvo
el doctorado en Madrid en 1879 con la tesis EI proceso hipotrdfico histolégica y
quimicamente considerado en sus diversas manifestaciones (58 paginas, Madrid, Esta-

blecimiento tipografico de los sefiores M.P. Montoya y compaiifa, 1880)*. Tras

0 Egte trabajo también fue publicado como anexo en la revista La Medicina Militar espanola en

1899-1900.
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ingresar por oposicion en el Cuerpo de Sanidad Militar, sus primeros destinos
fueron el hospital militar de Cadiz®! y el regimiento de infanteria de Cordo-
ba®?. En diciembre de 1886 fue enviado al primer regimiento de infanteria de
Ceuta®®, donde preparo su segunda publicacion Los modernos tratamientos del
reumatismo articular agudo (18 paginas, Biblioteca de la Revista de Sanidad Mili-
tar, Madrid, Estudio Tipografico de Ricardo Fe, 1887).

Fig. 11. Retrato del doctor Ramén Fiol. Fuente: Album-Escalafén del Cuerpo de Sanidad
Militar del Ejército Espanol. Madrid, Est. Tip. Sucesores de Rivadeneyra, 1900. Biblioteca
Digital Hispanica de la Biblioteca Nacional de Espana.

61 Gaceta de Sanidad Militar, 25 de julio de 1880.
62 Gaceta de Sanidad Militar, 25 de septiembre de 1880.
63 El Correo Militar, 21 de diciembre de 1886.
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En junio de 1893 paso6 a la Comision de Estado Mayor en sustitucion
de su colega, el también sevillano Jeronimo Peralta. La sede de la misma se
traslado en octubre desde Tetuan a Tanger “por motivos de seguridad” por lo
que Fiol se instal6 en esta ultima ciudad®. Las tensiones existentes entre Espa-
fia y Marruecos estaban detras de esta medida preventiva y terminaron concre-
tandose en enfrentamientos armados alrededor de Melilla en el mes de diciem-
bre, que se saldaron por parte espanola con la muerte del general Margallo y un
centenar de oficiales y soldados. Este clima pro-bélico permite entender las orde-
nes que recibio Fiol al poco de llegar a Marruecos y cuyo cumplimiento supuso el
primer paso hacia la redaccion de su Topografia. Con motivo del recorrido efec-
tuado por la zona deTetuan y Anyera en 1 893-94% el jefe la Comision, Servando
Marenco, le ordeno elaborar un informe “acerca de las observaciones higi¢nicas
que conviene tener presente en el probable caso de una invasion y ocupacion por
el ejército espanol del territorio comprendido entre Ceuta, Tanger yTetuén”éG.
El resultado fue un manuscrito de 126 paginas que constituyo la contrapartida
médico-higiénica a la primera hoja del Croquis de Marruecos a escala 1:50.000 le-
vantado por los oficiales de Estado Mayor y al Proyecto de operaciones para la ocupa-
cion de la zona Ceuta-Tetuan adjunto al mismo. Los trabajos de ese Croquis, una
empresa que pretendia imitar el levantamiento del Mapa Topografico de Espana que
llevaba a cabo por entonces en la peninsula el Instituto Geografico, prosiguieron
en 1895 enTanger y sus alrededores®’. Fiol recorrié esa zona con la Comisiéon y
a partir de las informaciones recogidas emprendio la redaccion de su Topografia,
que solo estaria lista en 1899 y que fue el equivalente medico de las Hojas 1y
sobre todo 2 del Croquis y asimismo de Accion militar de Espafia en el Imperio de
Marruecos (Bosquejo de un plan de campana), informe redactado en 1896 y publicado

en 1898 por Venancio Alvarez Cabrera, otro miembro de la Comision.

La Topografia de Fiol era una obra monumental. Los informes de la

Junta Consultiva y de la Seccion de Sanidad Militar del Ministerio de la Gue-

o4 URTEAGA, Vigilia colonial, p. 156.

% Ibid., p. 161.

% Archivo del Servicio Geografico del Ejército (ASGE), Africa, Indice de memorias ¢ itinera-
rios descriptivos, Sanidad, Ramon Fiol, Informe dado al Jefe de la Comision de Marruecos, Tanger,
14 de septiembre de 1894.

7 URTEAGA, Vigilia colonial, p. 156, 161.
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Irra que valoraron sus merecimientos para una recompensa mostraban su per—

plejidad ante “el erudito y vasto trabajo del Sr. Fiol [...], por traspasar los

limites de lo corriente, tanto desde el punto de vista literario, como en el

intrinsecamente cientifico™®®. Como ya hemos sefalado, su extension era de

1051 paginas, agrupadas en tres volumenes con la siguiente estructura:

VOLUMEN SECCION CAPITULO APARTADO
Primero 1. Topografia 1. Limites geograficos e historia 2. Orografia 3.
447 p. Hidrografia 4. Comunicaciones 5. Duares, caserios,
aldeas 6. Mercados 7. Tanger, historia8. Tanger,
geografia, urbanismo, aguas
11. Historia natural 1. Zoologia 2. Boténica 3. Geologia
I11. Agricultura
V. Atmosferologia
V. Climatologia
Segundo I. Poblacion
135 p.
I1. Circunstancias 1. Caracteres antropolégicos, temperamentos y
individuales e constitucion predominantes2, Bromatologia
higiénicas de los
habitantes
I11. Circunstancias 1. Idioma 2. Vestidos 3. Nacimientos
sociales y morales 4. Matrimonios 5. Entierros 6. Religiosidad
de los habitantes 7. Beneficencia 8. Vicios 9. Justicia
10. Propiedad 11. Instruccién publica 12. Diversiones
publicas y fiestas religiosas
Tercero I. Higiene piblica 1. Estudio higiénico de Tanger y de los duares de la
489 p. zona 2. Asistencia médica 3. Adulteracion de alimentos

y bebidas 4. Vacunacion y revacunacion 5. Practicas
religiosas en relacion con la higiene 6. Instituciones

11. Etiologia

1. Causas derivadas de la topografia
2. Circunstancias morales y sociales

2a. Edad 2b. Sexo
2c. Raza 2d.
Alimentacion 2e.
Cosmetologia 2f.
Luz 2g. Oficios

111. Patografia

1. Aparato respiratorio 2. Aparato digestivo 3. Bazo y
glandulas linfaticas 4. Sifilis, blenorragia 5. Piel 6.
Meningitis 7. Musculos y articulaciones 8. Zoonosis 9.
Aparato circulatorio 10. Aparato respiratorio 11.
Aparato digestivo 12. Aparato génito-urinario 13.
Sistema nervioso 14. Afecciones hematicas 15.
Trastornos nutricién 16. Patologia externa 17.
Enfermedades de los ojos 18. Enfermedades de la piel
19. Patologia infantil 20. Enfermedades de la mujer 21.
Frecuencia de las enfermedades

IV. Terapia

1. Fisioterapia 2. Higioterapia 3. Farmacoterapia 4.
Queiroterapia 5. Hidroterapia 6. Medicina de los moras

V. Estudio médico-
topogréfico de
Ténger y su zona

68 AGMS, Hoja de servicios de Ramén Fiol y Jiménez.
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La obra de Fiol pertenecia, seglin indicaba su titulo, al genero de las
“topografias médicas”, un tipo de literatura cientifica iniciada por la medicina
de la Tlustracion®. Aunque en retroceso desde mediados del siglo XIX todavia
se cultivo en muchos paises y en particular en Espana. No se ha destacado, sin
embargo, la importancia de la contribucion de los medicos militares a este
género en nuestro pais, que se explica por medidas como la orden de1851 del
Director General del Cuerpo de Sanidad Militar, Manuel Codorniu, que en-
cargaba a sus jefes de distrito la elaboracion de topografias médicas de sus res-
pectivos territorios. En 1864, otro director del Cuerpo, José Santucho, sefala-
ba que “ni siquiera podemos sospechar que haya quien ponga en duda la conve-
niencia de dichos estudios con aplicacion a los deberes del instituto de Sanidad
Militar. [...] No hay estudio que mas se hermane con los deberes del medico
militar””°. De ahi que, en la exhaustiva relacion de Casco Solis, el colectivo con
mayor porcentaje de obras del periodo 1851-1906, excluyendo las de autoria
anonima y quizas de los médicos de banos, es el de los medicos militares, quie-
nes eso si fueron casi los tnicos en elaborar trabajos de ambito regional, en
contraste con la preferencia de los medicos civiles por ciudades, pueblos, co-
marcas y a veces provincias71 . Asi, hubo estudios médico-militares sobre Cana-
rias, Baleares, Aragon, Cuba y Filipinas en ese periodo y, como ilustres prece-
dentes de Fiol, los Apuntes topogrdficos sobre la parte del Imperio Marroqui que ha
sido teatro de la ultima guerra con Espana (1860) de Fernando Weyler Lavifia.

6 CASCO SOLIS, Juan, “Las topografias médicas. Revision y cronologia”, Asclepio, vol. LIII,
n° 1, 2001, p. 213-244.

70 SANTUCHO, José, “Del clima de Espafia bajo el aspecto médico y militar. Topografias médico-
militares”, Revista de Sanidad Militar Espaniola y Extranjera,n® 22, 30 de noviembre de 1864, p. 525-530.

I De las 145 topografias identificadas por Casco Solis para ese periodo, 35 eran anénimas, 2
eran colectivas, 2 escritas por extranjeros, 9por médicos del ejército y3 por medicos de la Armada.
Pero no constan en esa relacion otras tres topografias de médicos militares que hemos localizado:
GARCIA VAZQUEZ, Santiago, Apuntes médico-topograficos de la ciudad de Ceuta, Malaga, Im-
prenta de la Viuda de Herrero, 1855; CABEZA, Anacleto, Estudios sobre las Carolinas: la isla de
Ponape: geografia, etnografia, historia, Manila, Tipo-Litografia de Chofré, 1896; MITJAVILA, Jai-
me, Servicios sanitarios y topografia médica de la trocha de Mariel a Majana, Habana, Subinspeccion
de Infanteria, 1898.Los médicos civiles no constitulan un colectivo uniforme pues habia entre ellos
medicos titulares, médicos de beneficencias provinciales y municipales, médicos de bafios, medicos
de hospitales, socios de Reales Academias de Medicina, etc. Ademas, algunas de las topografias de la

lista fueron escritas por no meédicos como Casiano del Prado o Vicente Paredes.
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La obra de Fiol formo parte de un corpus médico-topografico sobre
Marruecos que ascendio a 11 trabajos (que no figuran en la lista de Casco
Solis), realizados por medicos militares destinados en la Comision de Estado
Mayor y en los consulados. En nuestra opinion, si la Comision pretendia imitar
en Marruecos el proyecto de levantar un mapa detallado de la peninsula, que
no se completo hasta mediados del siglo XX, las investigaciones de sus medi-
cos habrian sido equivalentes a los intentos, también lentos, de elaborar una
“geografia meédica” de Espafa. El médico Manuel Iglesias Diaz promovio tal
empresa desde la Real Academia de Medicina de Madrid a partir de 1886, pero
serla una publicacion ajena a tal iniciativa, La geografia médica de la Peninsula
Ibérica (1913) de Felipe Hauser (3 volimenes, 1600 paginas), la primera que
consiguié aproximarse a dicho objetivo”. La Topografia de Fiol habria sido el
exponente mas acabado de aquellas investigaciones marroquies aunque, para-
dojicamente, no se inspiro en precedentes militares, sino que tomo6 como mo-
delo explicito la Topografia médica deValencia y su zona (1878) de Juan Bautista
Peset yVidal, ejemplo a seguir en Espana hasta los trabajos de Hauser a comien-
zos del siglo XX. No solo imit6 sus monumentales dimensiones (tenia 780
paginas impresas) sino que reprodujo la estructura general de la obra de Peset

en la mayoria de sus apartados. [12 y 13]

La Topografia de Fiol se construyo sobre supuestos ideologicos y cienti-
ficos distintos al estudio de Ovilo sobre el clera. Los primeros se derivaban
de su conexion con la Comision, que en nuestra opinion constituyo una ini-
ciativa asociada especialmente a la politica marroqui de los gobiernos del
Partido Conservador. En este sentido, los trabajos médicos, como los
cartograficos y politico-militares de la Comision, habrian descansado no so-
bre un proyecto colonial, como se ha sugerido, sino de anexion de una parte
de Marruecos a Espana. No habia lugar en ¢l para reformas de organismos
locales o para la formacion de médicos marroquies, al estilo de las propues-

/.
tas regeneracionistas de Ovilo, pero, a diferencia de una situacion colonial,

72URTEAGA, Luis; NADAL, Frangesc, Las series del mapa topogrdfico de Espania a escala 1:50.000,
Madrid, Instituto Geografico Nacional, 2001.
73 CARRILLO, Juan Luis, “Un camino sembrado de espinas: Hauser y su aportacion al enfoque

ecoldgico en medicina”, en Entre Sevilla y Madrid: nuevos estudios sobre Hauser y su obra, Sevilla, Univer-

sidad de Sevilla, 1999, p. 37-38.
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marroquies de la zona ocupada, “espafiolizados” a la fuerza, habrian podido
formar parte de la nueva administracion medico-sanitaria. Respecto a los su-
puestos cientificos, la Topografia de Fiol constituia un tipo de trabajo mas tradi-
cional que el de Ovilo. La medicina moderna de finales del siglo XIX se hacia
en los laboratorios de bacteriologia, fisiologia o histologia a traves de una siem-
pre creciente aplicacion de las ciencias basicas (fisica, quimica, biologia, esta-
distica matematica) al estudio de la salud y la enfermedad. En esta medicina,
los articulos de revista comenzaban a ser considerados como instrumento cen-
tral de comunicacion de los resultados, aunque el papel de las monografias
especializadas todavia fuera relevante. Las topografias médicas, por su caracter
enciclopédico, por su débil fundamento experimental, por su extension, cons-
titulan un tipo de trabajo cada vez menos frecuente y de menor impacto, inclu-
so en Espana. Ademas, a pesar de que muchos higienistas espafioles seguian
valorandolas por su atencion a los aspectos medico-sociales y ambientales, sus
propios defensores, como el ya citado Hauser, reconocian que “con muy pocas
excepciones, la mayoria de las topografias medicas existentes hoy en dia en
Espana carecen de valor cientifico, siendo construidas casi todas sobre un mol-

de tradicional, hoy caduco, en vez de inspirarse en altos intereses sociales™*.

El hecho de que la Topografia de Fiol no fuera nunca publicada, como la
mayoria de los trabajos de los médicos de la Comision, fue una consecuencia
de ambas cosas: sus supuestos politico-militares implicitos favorecian el
secretismo, sus supuestos cientificos explicitos dificultaban su edicion y difu-
sion. En cualquier caso, se trat6 de un trabajo excepcional. Fruto de dos anos
de viajes por la zona de Tanger y de mas de tres afos de redaccion, contiene
una enorme cantidad y diversidad de observaciones. Pero este paso impor-
tante en el proyecto de elaborar una geografia medica de Marruecos no ten-
dria continuidad ni equivalente en afios posteriores. Tanger y su Fahs pasaron
de region central y estratégica del Marruecos independiente y ntcleo de las
iniciativas espanolas, a quedar fuera del Protectorado. Los trabajos de carac-
ter meédico-topografico que se elaborarian durante décadas sobre algunas zonas
de este, como por ejemplo los Trabajos de un médico militar en el Rif (Beni Said)

(1942) de Ignacio Iribarren, fueron ya insuficientes para dar una imagen de

7 Cita de Hauser extraida de CARRILLO, “Un camino sembrado de espinas”, p. 36.
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conjunto de Marruecos. Eran, de hecho, muy poco representativos del pais.

En contraste, los médicos del Protectorado francés estuvieron mas cerca de

fijar una imagen de la “patologia marroqui” o la “nosologia marroqui” , iden-

tificable a nivel internacional y util como base para el despliegue de una po-

litica sanitaria general.
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Fig. 12. Portadilla de Topografia médica de Valencia y su zona (1878), de Juan Bautista Peset.

Fuente: BibliotecaValenciana Digital.
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Resumen: En este articulo se realiza un pequeno repaso de la accién sanitaria de
Espana en la zona norte de Marruecos durante el Protectorado. Se aborda el origen y la
organizacion del Protectorado, tanto politica como administrativamente, para a continua-
cion referirse a la situacion sanitaria en Marruecos antes del inicio de la accion protectora.
Posteriormente se analiza la organizacion sanitaria que Espafia cre6 en esta zona y funda-
mentalmente en dos secciones: Los servicios de la Direccion General y las luchas y campa-
fas sanitarias. El articulo finaliza recordando cuales fueron los resultados obtenidos y cual

la situacion médica y sanitaria de Marruecos al independizarse este pais en 1956.
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Summary: This article presents a brief review of what has been the sanitary action
that Spain has carried out in the northern region of Morocco during the Protectorate. It
deals with the origin and the Protectorate’s organization, both political and administratively,
afterwards to refer to the situation in Morocco before the beginning of the protective
action. Subsequently, it analyses the sanitary organisation Spain created within this arca and
fundamentally within these two sections: Services of general management and sanitary
campaigns. In conclusion, the article records the final results and what the medically sanitary

situation was when they became independent in 1956.
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Origen y organizacion del Protectorado
Origen y organizacién territorial

A finales del siglo XIX, el sultanato de Marruecos vivia envuelto en
una anarquia e inestabilidad politica. Las rivalidades entre Francia, Inglaterra
y Alemania, tras la Conferencia de Algeciras en 1906 y tras la firma del Trata-
do hispano-francés en 1912 (Tratado de Madrid), dieron como resultado la
division de Marruecos en dos protectorados: uno al sur, de mayor extension,
adjudicado a Francia; el otro, al norte, en las montanas del Rif, mas pobre y

reducido, adjudicado a Espana.

Mientras que la zona francesa, al sur, era la mas rica con importantes
ciudades comerciales como Oujda, Taza, Fez, Meknes, Rabat, Casablanca y
Marrakech, la zona espafola, al norte, era un erial montanoso, secularmente
indomito a la autoridad del Sultan, en la que tan solo Tetuan y Larache eran
ciudades importantes, por estar Tanger sometida a una jurisdiccion interna-
cional; el resto eran cabilas con miseros poblados y pobres asentamientos,

agrupados en cuatro grandes grupos de la familia bereber.

En 1918 el Protectorado estaba dividido en una zona occidental y otra
oriental, teniendo como centros las comandancias militares de Melilla y Ceuta.
Fue a partir de 1927 cuando la Alta Comisaria empezo a organizar el territo-
rio en regiones, que no existian previamente como entidades administrati-
vas. En 1935, el servicio de Intervenciones dividio el territorio en cinco
zonas [1]: el Lucus, capital Larache, Yebala, capital Tetuan, Gomora, capital

Chaouen, el Kert, capital Villa Nador y el Rif, capital Villa Sanjurjo.

El territorio mas extenso era el Kert, con algo mas de 6.000 Km? de

extension y asu vez la regi(')n cercana a Melilla.

Asi esta division se mantuvo hasta el final del Protectorado.

Organizacion administrativa

Con el objeto de cumplir los compromisos adquiridos en el convenio

hispano-francés del 27 de noviembre de 1912, los gobiernos espanoles tuvie-
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ron que organizar un entramado politico administrativo, de caracter dual,
que incluyera una renovada administracion marroqui (el Majzén Jalifiano) y
otra espafiola (la Alta Comisaria) que auxiliara e interviniera a las autorida-

des marroquies.
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Fig. 1. Organizacion territorial del Protectorado a partir de 1927.

Pues no hay que olvidar que la funcion del Protectorado era, como
reflejaba el articulo primero del Tratado de Madrid, “velar por la tranquili-
dad de la zona y prestar su asistencia al Gobierno marroqui para la introduc-
cion de todas las reformas administrativas, economicas, financieras, judicia-

les y militares que necesita”.

El Alto Comisario ostentaba la representacion de Espana y de ¢l depen-
dian, inicialmente, tres Delegaciones: la de Asuntos Indigenas, la de Fomento y
la de Asuntos Financieros, Tributarios y Economicos. En 1941 se crearon dos
Delegaciones nuevas: la de Educacion y Cultura y la de Economia, Industria y

Comercio.

La Delegacién de mas alto rango fue la de Asuntos Indigenas que tuvo
encomendado los Servicios de Sanidad e Higiene y de la que dependian los
Interventores, que eran los auténticos y directos agentes responsables de la

organizaci(')n administrativa del Protectorado.
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La funcion de los Interventores consistia basicamente en la “fiscaliza-
cion del uso que de su autoridad hacian las jerarquias indigenas”, aunque
paralelamente se les adjudico una amplia serie de atribuciones. Existian In-
terventores Territoriales, Comarcales y Locales, ya que cada region estaba

compuesta por cabilas y cada una de ellas precisaba su propio interventor.

Antecedentes de la accion sanitaria de Marruecos
La medicina mdgico-religiosa, el curanderismo

Entre los muchos problemas con que Espana se enfrent6 al iniciar el
régimen de Protectorado en Marruecos, figuraba el sanitario como uno de
los mas vivos y perentorios. También ha sido de los que mayores dificultades
han ofrecido por parte del bereber, atado a sus practicas por prejuicios reli-

giosos y por tradicion.

En Marruecos no existia con anterioridad ninguna organizacion que ve-
lara por la salud publica, salvo enTanger, y las autoridades trataron de remediar
esta deficiencia, creando en 1916 la Inspeccion de Sanidad, dentro de la Oficina
de Asuntos Indigenas. Los “tobab” espafioles (plural de “tebib”) (como eran
conocidos los médicos) tuvieron que vencer la confianza que los marroquies
sentian hacia sus curanderos y a los remedios caseros, realizando grandes cam-

panas de vacunacion que contribuyeron al prestigio del pais protector.

La mayoria de la poblacion vivia en areas rurales y, en ellas, la sanidad
era casi inexistente y la asistencia medica corria a cargo de diversos tipos de
sanadores, cuyas ideas sobre la salud y la enfermedad eran fundamentalmen-

te de tipo empirico — creencial.

De un lado se encontraban los maalem jayam -Maestro barbero/san-
grador- [2] y las kabblatz —comadronas-. Los primeros realizaban sangrias,
cauterizaciones, extracciones dentales, reduccion de fracturas, tratamiento
de traumatismos leves, etc., y ademas disponian de un amplio arsenal de
hierbas medicinales que prescribian de forma empirica [3]. Solian aprender
al lado de un maestro experimentado. Se desplazaban de zoco en zoco y

tambien acudian a las casas cuando se le llamaba. Las segundas, las kabblatz,
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acudian a las casas para los partos, ya que el rifefio no concebia “que dicho

servicio fuera prestado por hombres”.

—————— -
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Fig. 3. Caricatura de un sangrador. Esteban H.
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De otro lado, se encontraban los chorfa, morabos o santones y los
fokkah o alfaquies. Los primeros tenian una funcion principalmente religio-
sa, ya que se encargaban del culto de algtin santo en cualquiera de los morabitos
(santuarios) distribuidos por el pais. El cherif (singular de chorfa) poseia
baraka, poder curativo atribuido a las personas de conducta ejemplar o a los
descendientes del profeta Mohammed, con el que curaba enfermedades me-
diante la imposicion de las manos. Tambien se hacian ofrendas al santo o

rituales para conseguir la curaciéon de las enfermedades.

Por su parte, el fakih (singular de fokkah) solia ser un funcionario de la
justicia islamica o un maestro, que elaboraba amuletos con signos cabalisticos
o versiculos del Coran (yeduil) [4] que los enfermos se colgaban al cuello,
colocaban directamente sobre las heridas o zonas afectadas o bien ingerian.
La distincion entre empiricos y religiosos no era tajante y en ambos casos se
mezclaban procedimientos empiricos con creencias en espiritus, siempre bajo

el manto de las prescripciones religiosas musulmanas.

B C

E

Fig.4. Instrumentos utilizados para a) extirpacion de la tvula, b) sangria y c) circuncision.

El Dr. José Crende, autor del trabajo titulado: “Confidencias de un
Médico Agareno: Como practican la medicina los Moros en el S. XX” publi-

cado en 1923, hace referencia de la existencia de medicos marroquies, hom-
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bres eruditos, que de una manera autoctona se habian dedicado al estudio de

los tratados de Avicena y Averroes.

Uno de ellos, también referenciado en el trabajo del Dr. Luis Herrero
Munoz, es el Cherif Sidi Mohamed Ben-Hosmi el Bakali [5], quién a parte de
una medicina practica adquirida por el uso, en la que existian unos trata-
mientos mas o menos logicos, era una medicina filosofica la que constituia el
acervo de este Medico tetuant, cuyo consultorio lo tenia en la Plaza de Espa-
fa y que se preciaba de poseer un Kanon de Avicena, el “Cordobes”, traido de

Espafia y llegado a sus manos por legado de padres a hijos.
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Figura 5. Yeduil (versiculo del Cordn) y amuleto.

Enfermedades mas frecuentes

EL Dr. Herrero Mufoz [6], en su trabajo de Tesis Doctoral del afio
1959, dice textualmente, al hablar de las enfermedades y patologia general
de la zona: “Empecemos por decir que en términos generales no podemos
hablar de una patologia “sui géneris”, y aqui podemos decir lo que decia Gaud

del médico francés, que el medico espafiol que viene a Marruecos, se en-
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cuentra con una medicina de la edad media, viruela, peste, paludismo, etc.,

pero enfermedades distintas a las metropolitanas no”. Posteriormente hace
. o/ !/ / .

una descripcion de la patologla mas frecuente encontrada en su amplia y

dilatada experiencia profesional en la zona de Tetuan.

Casi 20 afos antes, el capitan medico Ignacio Iribarren Cuartero, en su
trabajo, también de Tesis Doctoral, titulado “Trabajos de un Médico Militar en el
Rif, en la cabila de Beni-Said dice: “La patologia de la cabila tiene poca diferencia
con la patologia europea en cuanto a clase de enfermedades”. Y anade: “Por su
situacion geografica y por su clima, no se presentan en ella las enfermedades
llamada tropicales”. Igualmente hace una descripcion de las patologias mas fre-

cuentes en esa cabila [7, 8,9, 10y 11].

Tambien es digno de destacar la publicacion, en 1913, del trabajo titu-
lado “Primera Memoria anual. Labor realizada y contribucion al estudio de la
Patologia del Rif. Estadistica”, del autor el Dr. José¢ Valdeés Lambea [12].

Fig.6. El Cherg'f‘Sidi Mohamed Ben-Hosmi el Fig. 7. Dr. Luis Herrero Munoz.
Bakali y el Dr. Jos¢ Crende en Tetudn.
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o

Fig.8. Enfermedades mds frecuentes; sifilis dsea Fig.9. Enfermedades mds frecuentes: gran
destructiva: nariz en “pie de marmita”. esplenomegalia paludica.

Fig. 10. Enfermedades mads frecuentes: Tifia Fig. 11. Enfermedades mds frecuentes: enfermo

favosa del cuero cabelludo. leproso. Lesiones en cara y manos.
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El Dr. Valdeés fue el primer responsable del Dispensario Indigena de
Nador, dependiente de la entonces Capitania General de Melilla. En esa me-
moria hace una descripcion de las distintas enfermedades que fueron trata-

das, en ese Dispensario, a lo largo de 1913.

Fig. 12. Dr. JoséValdés Lambea.

En practicamente la totalidad de los documentos consultados, se refle-
ja que la sifilis, el paludismo y la viruela eran los tres grandes azotes de los
campos magrebies. Por ello, vacunando, inyectando neosalvarsan y repar-
tiendo quinina comenzo la labor sanitaria que mejoro paulatinamente el es-

tado de los rifefios.

La sanidad antes del Protectorado

Antes del inicio del Protectorado, Espafia ya fue precursora en la im-
plantacion de una Sanidad moderna. En 1687 se fundo, en Meknes, el pri-
mer hospital moderno de Marruecos, con capacidad de veinte camas, y el
mismo ano se instala la primera farmacia aneja al mismo. Destruidos ambos

edificios por el terremoto de 1775, fueron nuevamente levantados en 1779.
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Uno de los primeros hospitales modernisimos erigidos en Tanger [13]
fue espanol, inaugurado en 1888, con capacidad para cuarenta camas. Asi-
mismo, las primeras farmacias modernas de Marruecos fueron abiertas en

Ténger por farmacéuticos espanoles.

Fig.13. Antiguo Hospital Espafol de Tanger.

Mas aun, ya en 1886 comenzo su andadura en Tanger la primera Es-
cuela de Medicina de Marruecos. Era espafiola y la dirigia el médico de Sani-
dad Militar Dr. Felipe Ovilo Canales [14]. En ella adquirian conocimientos
medicos elementales y practicos los misioneros franciscanos espaioles y jo-

venes musulmanes con aptitud para ello.

Las primeras tentativas de moderna organizacion sanitaria del imperio
marroqui nacieron de la necesidad, por una parte, de los europeos estableci-
dos en las ciudades de la costa y, por otra, del interés del propio Sultan y el
Majzén en poner en marcha instituciones sanitarias modernas, sobre las que

conservaron una cierta capacidad de decision.
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Asi nacio el Consejo Sanitario de Tanger, o Consejo Sanitario Mariti-
mo de Tanger, creado por el Sultan en 1840, con el fin de responsabilizarse
del mantenimiento de la salud publica en el litoral Cherifiano. A partir de
1847 se establecieron delegaciones en Larache, Rabat, Casablanca, Mazagan,
Safi y Mogador y monto servicios en los principales puertos marroquies. En
1865 se establecio, en la isla de Mogador, un lugar de cuarentena para los
peregrinos que volvian de la Meca y poder, asi, aislarlos en caso de sospecha

de colera.

Pero, salvo estas meritorias tentativas de consolidaciéon definitiva de
una gran obra sanitaria y social en Marruecos, emanadas casi principalmente
de la iniciativa y del esfuerzo privado espanol, todo en Marruecos, en mate-

ria sanitaria, estaba por hacer y habia que acometer con toda urgencia.

Fig.14. Dr. E Ovilo Canales.
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La proteccion de Espaiia en Marruecos en materia socio-sanitaria
Organizacio'n Sanitaria

El protectorado se caracterizo por la fuerte militarizacion a todos los
niveles, resultado tanto de la debilidad de la accién civil espanola, como de la
resistencia armada de los rifefios y de la imitacion del modelo colonial fran-

!/
cés en el norte de Africa.

La Alta Comisaria contemplo la labor sanitaria mas como un instru-
mento de penetracion y atraccion que como un medio para mejorar las con-
diciones de vida de la poblacion. Por ello, la sanidad y la medicina, marcha-
ron al paso del avance militar espafiol y sirvieron a propositos de “penetra-
cion y pacificacion”, mas que de civilizacion. Por estos motivos, su implanta-

cion en el campo corrio a cargo de las Intervenciones.

La institucion o espacio mas representativo y mas especifico de la ac-
tuacion medico-sanitaria espafiola en Marruecos fue el Dispensario Indige—

na, también llamado Consultorio, al que me referiré mas tarde.

Decia el militar africanista Tomas Garcia Figueras (que llego a ser Se-
cretario de la Alta Comisaria) en su obra Accion de Espana en Marruecos, en
1926, y con relacion a la accion sanitaria: “enlazan solidamente al indigena
con el protector por vinculos morales, crean en ¢l la gratitud, lo habitaan al
trato con hombres que ejercen influencia beneficiosa sobre sus autoridades
legitimas y ponen de relieve de modo que no deje lugar a dudas el caracter
eminentemente pacifista y desinteresado de la obra que Espana realiza en

Marruecos por mandatos internacionales”.

Llegada la pacificacion total, la nacion protectora oriento los servicios
meédicos y sanitarios publicos hacia una organizacion estable y progresiva-
mente mas completa. En 1929 se creo el Organo Central Director de la
Sanidad e Higiene publicas en la zona, y ese mismo afio se dictan las normas

generales para todas las cuestiones referentes a la Sanidad.

Diez anos mas tarde, en 1939, se puso en practica la Organizacion de la
Sanidad Oficial del Protectorado, como Servicio exclusivamente estatal, abar-
cando todos los servicios médico-sanitarios: los de orden local, regional y

nacional.
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Esta organizacion, de importancia extraordinaria, logré un senalado
¢xito y persistio y fue perfeccionandose al correr de los afios, hasta el fin del
Protectorado, en abril de 1956.

Su cabeza era la Direccion de Sanidad e Higiene Publicas, o Inspeccion
de Sanidad, como se llamo en un principio, organo de direccion técnica e
inspeccion médico-sanitaria, que dependia directamente de la Delegacion de

Asuntos Indigenas de la Alta Comisaria.

Su estructura interior comprendia diez secciones [15], pero solo me
referire a dos de ellas, la 4* y 5%; es decir, a “Los Servicios” y “Las Luchas y

Campanas Sanitarias”, respectivamente.
b
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Fig.15. Organizacion sanitaria.

Seccion 4°. Los Servicios de la Direccion General

SECCOM 7
FIRSOMAL

Los Servicios de la Direccion General de Sanidad eran los que real-
mente realizaban la tarea medica cerca de la poblacion. Constaban de Servi-

cios Centrales y de Hospitalizacion y Servicios Locales.

I. Los Servicios Centrales comprendian los de alcance a todo el Pro-

tectorado y estaban constituidos por:
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El Instituto de Higiene deTetuan, establecimiento dotado para el estu-
dio de los problemas higiénicos, epidemiologicos y sanitarios en gene-

ral.

El Servicio Farmaceutico, que comprendia los laboratorios de me-
dicamentos y material sanitario y las Farmacias. De los primeros
habia uno en Tetuan que se denominaba Central y otro en Villa

Nador, filial del primero [16].

II. Los Servicios de Hospitalizacion comprendian:

1.

Los Hospitales Civiles, que eran cinco: en Tetuan, Larache, Villa
Nador, Alcazarquivir y Villa Sanjurjo, con capacidad total de 710

camas.
El Sanatorio antituberculoso de Ben Karrich, a 10 Km de Tetuan.

El Sanatorio enfermeria maritima de Arcila, pequeno estableci-
miento especializado en el tratamiento de las afecciones oseas y

ganglionares tuberculosas de la infancia.

Fig.16. Hospital Civil de Nador.
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Ademas, anejo a los hospitales civiles funcionaban pabellones y servicios
de maternidad, orientados a mejorar las condiciones sociales de la natalidad. Y
anejo al hospital Civil de Tetuan se construyo un pabellon para la clinica de

pediatria y servicio de puericultura y centro de alimentacion infantil.

CANPANA DE MELILLA 1808
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T8I, Entrada dal Hospital ReinandQ 5.8, Alfonso XIIT

Fig. 17. Hospital Indigena de Melilla.

Hospital Ind1'(gena de Melilla

En un intento para congraciarse con los marroquies fronterizos, el Mi-
nisterio de Estado autoriz6 en 1907 la creacion y construccion, en Melilla,
de un hospital o enfermeria dedicada con exclusividad a los marroquies: el
llamado Hospital para Indigenas [17]. Se eligio su ubicacion en las cercanias
del barrio del Poligono, por ser en aquella ¢época donde vivia la mayoria de la

poblacion musulmana asentada en la ciudad.
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Era de ornamentacion arébiga e incluso se penso con la posibilidad de
construir una mezquita adjunta mas adelante. EI proyecto era del ingeniero
de la Junta de Obras del Puerto Manuel Becerra, entonces en Melilla, quien

anos mas tarde llegaria a ministro de la Republica.

No hubo tiempo de poner en practica la idea del nuevo hospital. Aun-
que se construyo y termino en 1909, precisamente los acontecimientos de
ese ano se echaron encima y ante la demanda de hospitales hubo que habilitar
la enfermeria indigena para infecciosos. En 1926, el general Castro Girona,
con el objeto de economizar gastos, ordeno el cierre de la enfermeria, pasan-
do los enfermos al hospital Alfonso XIII y al Docker. En 1933 pasa a ser
Escuela de Artes y Oficios.

Los Servicios Locales

Los Servicios Locales radicaban en las ciudades y en el campo, cuida-
ban de la asistencia médica y sanitaria de la poblacion, con caracter ambula-
torio y a domicilio, y de la practica de las medidas higienicas y sanitarias

pertinentes.

En las ciudades comprendian las Inspecciones Locales de Sanidad, afecta a

las Intervenciones respectivas, y los Centros y Consultorios médicos Urbanos.

Ademas, para atender la especial idiosincrasia del pueblo musulman,
se crearon en Tetuan, Larache y Alcazalquivir, servicios exclusivos para el
sexo femenino, que se denominaron “Consultorios de mujeres y nifios mu-
sulmanes”, atendidos por personal facultativo y auxiliar tambié¢n femenino

exclusivamente.

En los nucleos de poblacion de alguna importancia se crearon los lla-
mados Centros Médicos y de Higiene Rural, los cuales, ademas del trabajo
meédico y sanitario propio de un Centro Médico, disponian de enfermeria

mixta aneja.

El campo marroqui se dividia, a efectos medicos y sanitarios, en los
llamados Circulos Medicos, que eran las Inspecciones locales de Sanidad en
el campo; estaban afectos a las Intervenciones de las cabilas, y si bien, gene-

ralmente cada Circulo Médico correspondia a una jurisdiccion interventora,
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habia algunas de éstas que por su gran extension y poblacion poseian mas de

un Circulo Médico. El niimero de Circulos Médicos se elevd a 41.

A la cabecera de cada Circulo Médico habia un Consultorio Médico
Rural, casi siempre emplazado en las proximidades de los zocos o mercados

importantes. [18]

Para la asistencia médica de las poblaciones muy alejadas
geograficamente de los Consultorios Médicos Rurales existian los llamados
Puestos Sanitarios, atendidos, a permanencia, por un practicante espaﬁol y
sanitarios marroquies; estos puestos eran visitados semanalmente por el
medico del Circulo, con objeto de indicar la labor a seguir y vigilar la que

estaba en curso. El nimero de puestos sanitarios se elevo a 26.

En los zocos de interes, en cuyas proximidades no habian consultorios
médicos o puestos sanitarios, se crearon y funcionaron los llamados Lugares de
Consulta Semanal, en cuyos locales, el medico del Circulo visitaba semanal-
mente el dia de mercado, en funcion principalmente sanitaria, de tratamiento

de las principales endemias y de Vigﬂancia y de propaganda médica en general.

Fig.18. Circulo médico de Tabarrant.
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No estara de mas decir que todos los servicios médicos prestados en
los Centros de Hospitalizacion y en los Consultorios Medicos de toda clase,
fueron siempre completamente gratuitos y también se daba gratuitamente la

medicacion para el tratamiento de las enfermedades.
Los Dispensarios

Como decia, la institucion o espacio mas representativo y especifico de
la actuacion meédico-sanitaria espafola en Marruecos fue el “Dispensario”,

tambien llamado Consultorio [19].

Una red de estos dispensarios se fue implantando conforme se ocupa-
ba militarmente la zona asignada a Espana. El primero se crea en 1912, en
Beni Chicar, que lo dirige el comandante médico Meras. Posteriormente se
van abriendo nuevos consultorios. Ya en el presupuesto para el ejercicio de
1915 se consignan cantidades para 9 en la Zona de Melilla, 7 en la Zona de

Larache y 2 en la Zona de Tetuan.

TETUAN « El Dispeunacio

Fig.19. Dispensario de Tetudn.
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En el Consultorio Médico Rural residia el médico y éste desarrollaba

en ¢l la principal labor.

Tras una primera fase de expansion y consolidacion que duré hasta
1921, dicha red quedo reducida al minimo como consecuencia del desastre
de Annual y la posterior ofensiva rifefia que se prolong6 hasta 1925. A partir
de este momento y siguiendo el avance militar hispano-frances, que comen-
z6 con el desembarco de Alhucemas, se establecio la red de dispensarios que

habria de mantenerse esencialmente hasta el final del protectorado en 1956.

Los dispensarios se localizaban en las proximidades de los zoco, con
objeto de que su accion fuera lo mas proxima posible a la poblacion y mayor
su efecto. Ademas, estaban fisicamente adheridos a las oficinas de interven-
cion militar y a las escuelas, las otras instituciones que constituian la “avanza-
da” de la accion espafiola, de forma que sus actividades se reforzaban mutua-
mente. En algunos casos se establecieron consultorios en las proximidades
de la Zona francesa, para mostrar que la accion espafiola no desmerecia de la

desarrollada por Francia.

Esto era asi, porque los dispensarios formaban parte de esa estrategia
de “penetracion” y “pacificacion” que los espafioles habian copiado del gene-
ral frances Lyautey y dentro de ¢sta, la asistencia médica y las medidas sanita-
rias servian para compensar a la poblacion por los danos de la guerra, para
mostrarles las ventajas de la civilizacion europea y para facilitar por ambos
medios la ocupacion del territorio por parte del ejército, paso previo necesa-

rio para la implantacion de la administracion protectora.

En la obra El Dispensario Indigena de Nador, de ]. Valdés, figuran varias

citas que merecen ser tenidas en cuenta. Son las siguientes:

1.“Si pretendemos aniquilar, derrochemos polvora y sembremos en-
fermedades. Si pretendemos civilizar y hacer un nuevo pueblo, difundamos

las ciencias y las artes. Ensenemos higiene y mejoraremos la raza”.

Juan Felipe De Lara San Juan.
De Madrid a Uxda, 1913
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2.“En cada puesto hare establecer una enfermeria indigena. . ..espero

que una vez curadas sus enfermedades llevaran a sus aduares un sentimiento

de gratitud hacia nosotros, el cual contribuira pujantemente a fomentar las
relaciones pacificas”.

General Hubert Lyautey

Puede decirse que la actuacion médico-sanitaria espafiola dirigida a la

poblacion rifefia, evolucion6 desde la labor descoordinada de los medicos

militares de las unidades del ejército, hasta la accion coordinada de los meédi-

cos emplazados en la red de dispensarios indigenas,

La actuacion de los médicos en Marruecos constituy6 un brillante y

definitivo exito para el pueblo marroqui y para Espafia.

Seccion 5°. Luchasy Campanas Sanitarias

Un factor fundamental en la tarea emprendida estaba representado por
la labor de la seccion 5* de la Direccion de Sanidad, que regia las Luchas y

Campaﬁas Sanitarias.

Su desarrollo corria a cargo de los Inspectores Locales de Sanidad y de
los Directores de los Circulos Médicos, con su personal de plantilla, y el que

se le agregaba cuando las circunstancias lo aconsejaban.

Las Luchas Sanitarias significaban actuacion permanente, y las Campa-

fas, accion periodica o accidental.

En ocasiones la puesta en marcha de las Campafias Sanitarias era prece-
dida de Propaganda divulgadora [20, 21, 22 y 23], en arabe y espafiol, por
medio de charlas radiodifundidas, articulos y entrefiletes en la prensa, carte-
les murales llamativos y folletos y hojillas manuales, en la que, de manera
sencilla y grafica, se pretendia ensefiar, convencer y atraer. Igual propaganda
se realizaba de manera periodica para las principales luchas: la antipaludica,

la antituberculosa, la de higiene infantil y la divulgadora general higi¢nica.

Resultados obtenidos y situacion médica y sanitaria al entregar Espana

su zona de Protectorado al nuevo Estado marroqui.
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Decia, en 1953, el prestigioso hispanista marroqui Mohammad Ibn
Azzuz Haquim, que “pocos Servicios hay tan interesante desde el punto de
vista de la atraccion del marroqui hacia la civilizacion y el progreso, como el
de la accion sanitaria del Protectorado, mision que es digna del mayor enco-

mio y debe ser objeto de gratitud y admiracion por parte de todos”.

Mantenia el historiador que desde hacia tiempo, el marroqui estaba
convencido de los grandes beneficios que el médico le reportaba y era por
dias cOmo se veia incrementar el nimero de asistencias en los Consultorios
medicos oficiales. Tal es la fe que el marroqui medio, e incluso el de las bajas
capas sociales (donde la supersticion causa verdaderos estragos), iba adqui-
riendo en el “tabib”, que contra su costumbre inveterada de tener ocultas a
sus mujeres, acudia con ellas al medico, y en casos graves reclamaba la asis-

tencia de éste para partos y enfermedades propias de la mujer.
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Fig.20. Cartel propaganda de Consultorio.
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Pero con ser importante la labor medica de asistencia, no lo fue en el
fondo tanto como la labor sanitaria. Esta fue la principal mision que se cum-

plio mas lenta y callada que la anterior.

La accion de Espana en Marruecos, como pais protector, duro legalmen-
te 44 anos, desde 1912 a 1956. La labor sanitaria comenz6 desde el primer
momento, pero durante los primeros 15 anos, hasta la paz de 1927, aquella se
desarroll6 de manera incompleta, debido a los avatares de la accion armada de

pacificacion de las comarcas insumisas a la autoridad del Sultan.

Finalmente, en los Gltimos 29 anos, la accion sanitaria pudo llegar a todo

el territorio marroqui confiado a Espafia y se provey(') de los siguientes logros:

1. De una Legislacion Sanitaria completa, por una parte moderna y

por otra adaptada a las necesidades e idiosincrasias del pais.

2. De personal facultativo meédico, farmacéutico y quimico y de per-
sonal auxiliar técnico y sanitario, espaiol y marroqui, masculino y

femenino, de todos los grados y especialidades.

3. De un gran numero de edificios para servicios medicos y sanita-

rios, esparcidos por toda la geografia de nuestra Zona.

4. De instalaciones, material e instrumental cientifico-médico, clini-

co, quirurgico y sanitario de toda clase.

5. De servicios médicos y sanitarios diversos, en ordenado funciona-

miento:
a. Losde tipo investigador del Instituto de higiene.

b.  Los de tipo asistencial ambulatorio ya domicilio de los Cen-

trosy Consultorios Médicos.

c. Los de hospitalizacion, para enfermos de toda clase de afec-

ciones, de los hospitales y sanatorios.

d. Los de tipo sanitario de las Inspecciones Locales de Sanidad

y Circulos Médicos.
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e. Losde proteccion ala madre y al nifio con las Maternidades

y Centros de Puericultura.

6. De luchas y Campanas Sanitarias que en unos pocos afos de gene-
rosa labor consiguieron las siguientes grandes victorias, entre un

sin fin de actuaciones:

a.  Ladesaparicion de las formas clinicas mutilante de la sifilis

endémica.

b.  La desaparicion de las graves epidemias paludicas y la re-

duccion de la endemia paludica a cifras cercanas a cero.

c.  La desaparicion de las grandes epidemias que atormenta-
ban al pais: viruela, tifus exantematico, disenterias y afec-

ciones tifo-paratificas, y

d. Lareduccion de la elevadisima mortalidad infantil, fruto de
la lucha contra las afecciones infecto—contagiosas y nutriti-

vas de la primera y segunda infancia.

Ademas, mantenia el Dr. Solsona que “existe un significativo eslabon,
que tambi¢n acredita nuestra limpia conducta de tutela: La Formacion de

Personal Sanitario”.

Desde un principio, o sea, desde la implantacion del Protectorado, al
lado del medico y del practicante espafioles ha existido siempre un enferme-
ro y una enfermera marroquies, cuya labor se reducia casi exclusivamente a
las de servir de interpretes del facultativo o de auxiliar cerca de sus enfermos

marroquies de uno y otro sexo.

A medida que los habitantes de la Zona iban comprendiendo mejor
cuan beneficiosa es la ciencia del médico, se hacia necesario que tales subal-
ternos marroquies fuesen de una formacion un tanto elevada, e incluso que
dejaran de ser simples subalternos para convertirse en verdaderos auxiliares
del facultativo.Y a este fin se lleg6 a la creacion en 1928 de la ensenanza de
auxiliares marroquies de Medicina en la Facultad de Cadiz, estableciéndose,

al afio siguiente, becas especiales para los que deseaban cursarla.
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Diez anos mas tarde, en 1938, se cre6 enTetuan la Escuela de Auxilia-
res Marroquies de Medicina [24], que en ahos sucesivos fue concediendo los

diplomas de sanitario.

M |

Fig.24. Escuela de formacién de sanitarios marroquies en Tetudn.

Con la creacion de la Escuela Politécnica [25], afecta a la Delegacion de
Educacion y Cultura, en 1942 se establecieron varias carreras especiales para
marroquies de ambos sexos; entre ellas tres de Sanidad: Practicantes, Coma-

dronas y Enfermeras Diplomadas.

Aparte de estas manifestaciones locales en la region, también en Espa-
fa han cursado carreras dentro del cuadro médico-sanitario muchisimos ma-
rroquies, la mayoria como becarios de la Delegacion de Educacion y Cultura

y de la de Asuntos Indigenas.

Uno de estos ejemplos lo constituye el Dr. Mohamed Ben-Alal El Uarty,
de quién se dijo fue el primer medico bereber de Melilla y sus alrededores.
Nacido en Melilla en al ano 1912, tras cursar sus estudios de bachillerato,
marcha a Madrid, donde se licencia y se especializa en Ginecologia, acabando

sus estudios universitarios en junio de 1936. Desgraciadamente su
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esperanzadora carrera se vio truncada al fallecer dos anos mas tarde. Sus
restos descansan en el cementerio musulman situado junto al Castillo de la
Mota en Medina Sidonia.

Otro de estos ejemplos, lo constituye el caso del Dr. Ahmed Hach
Aomar Ben Abdelallah [26] que, nacido en Farhana en 1914, curso sus estu-
dios de bachillerato en Melilla y posteriormente se licencié en Medicina por
la Universidad Complutense de Madrid en 1941.Tras permanecer dos anos
como alumno del Dr. Jiménez Diaz, estuvo ejerciendo en pueblos cercanos a
Melilla hasta 1950, marchando después a Tetuan. En 1956, tras la Indepen-
dencia de Marruecos, es nombrado Delegado de Sanidad Publica en toda la

zona norte del pats.

Posteriormente ocup6 diferentes cargos en el Ministerio de Sanidad
marroqui; puestos como Director de la Lucha antituberculosa, Inspector

General de Sanidad y Delegado de Sanidad en Ténger hasta 1971.

Fig.25. Escuela Politécnica de Tetudn.

Conclusiones

El Dr. Luis Herrero Munoz decia, en la conferencia pronunciada en el
salon de actos del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas el dia 31 de

enero de 1962, que “antes del Protectorado, hace ya siglos Espana prestaba la
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mas humana de todas las ayuda; la sanitaria, poniendo en ello la abnegacion que

esta tarea merece”.

Fig.26. Dr. Hach Aomar.

Ast, recuerda que el 28 de junio de 1791, siendo comandante general
de Ceuta Luis de Urbina y representante del Sultan en el territorio marroqui
colindante su primo el Cherif Mulay Ali B. Ahmad B. Idris, pasa la frontera, a
peticion de ¢ste, el doctor Hipolito Chenesi, meédico militar de la guarnicion
de Ceuta, para efectuarle el tratamiento “de las continuas aprehensiones que
tiene de su salud. Y sigue diciendo el Dr. Herrero Mufioz: “Pero ya con
mucha anterioridad se venia prestando asistencia facultativa a todos aquellos
que, demandandola, se dirigian desde el campo fronterizo al pie de la mura-
lla y hospitalizando a aquellos que por su dolencia asi lo necesitaran”. Otra
referencia importante en este sentido, la hace Gabriel de Morales, en su tra-
bajo Efemérides de la Historia de Melilla donde relata que en 1782, a instancias
del alcaide Cador se atendio en el Hospital de Melilla a dos rifenos enfermos

que marcharon curados 8 dias despues.

Queda claro pues que Espafia ha prestado esta ayuda sanitaria a Ma-
rruecos antes, durante y después del Protectorado, pues a nadie se le escapa
que aun se sigue atendiendo, en nuestro hospital, a un gran nimero de ciuda-

danos marroquies que precisan asistencia medica.
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El hispanista tetuani Mohammad Ben Azzuz, decia que el que desee

enjuiciar y valorar imparcialmente la accion protectora de Espana en Ma-

rruecos debia tener en cuenta tres postulados:

1.

En primer lugar, que el ejercicio de la verdadera accion protectora
de Espana solo pudo realizarse en un periodo de 28 anos de dura-
cion, o sea desde el 10 de julio de 1927, en que los marroquies
depusieron las armas frente a la accion militar llamada de pacifica-
cion, hasta el 7 de abril de 1956, en que Espana reconocio la inde-
pendencia de Marruecos, ya que durante el periodo comprendido
entre 1912 y 1927, Espana tuvo que hacer frente a una formidable
resistencia armada del pueblo marroqui en el norte, que rechazaba
de plano el protectorado impuesto al pais por el Tratado franco-

rnarroqui de 1912.

En segundo lugar, que la zona adjudicada a Espaiia en el convenio
franco-espanol del 27 de noviembre de 1912 era parte integrante
de lo que se ha dado en llamar el “Marruecos no util”. Se trataba de
dos zonas: una situada al norte, la mas belicosa del pais, y otra al

sur, totalmente desértica, y ambas eran terriblemente pobres.

Tercero: que Espania, a diferencia de Francia, sabia que tarde o tem-
prano el Protectorado tendria su fin, y por eso la politica practica-
da por ella en su Zona, no tendia a anular la identidad y los valores
marroquies; era una politica fraternal, como correspondia a dos
pueblos que han convivido juntos durante varios siglos de su histo-
ria. Prueba de ello es su politica sumamente tolerante con el movi-
miento nacionalista, con las instituciones religiosas del pais, con la

lengua y la cultura, amén de los usos, costumbres y tradiciones.

Y como decia el Dr. Juan Solsona Conillera, Director de Sanidad e

Higiene Publicas de las Zona del Protectorado Espafiol en Marruecos: “Asi

fue como Espafia, en unos pocos anos, hizo pasar al norte de Marruecos de la

era del maestro-sangrador, que perduraba alli desde hacia siglos, a la era del

medico, propia de los paises adelantados en los logros de la civilizacion.”
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MEMORIAS DE UN MEDICO EN EL PROTECTORADO
ESPANOL DE MARRUECOS A MEDIADOS DEL SIGLO XX.

Pere Miret Cuadras’

Doctor en Medicina

Resumen: En este trabajo el doctor Pere Miret Cuadras narra sus vivencias como
meédico rural en varias cabilas del Protectorado Espanol en Marruecos, casi todas en el
ambito rural. Su experiencia personal permite abordar el estado de la sanidad y la medici-
na entre los anos 1954 y 1958 en los destinos de Beni Ahamed, el Telata de Ketama, Jemis
de Anyera y Tetuan. La vocacion profesional del profesional médico tenia que hacer frente
a multiples dificultades de toda indole, caso de la lucha contra enfermedades endémicas
como la sifilis, el paludismo, la lepra, y otras dolencias contra las que la Administracion
luchaba con medios reducidos y muchas veces contra habitos sociales y culturales que no

ayudaban a la erradicacion de las enfermedades.

"Pere Miret Cuadras, nacié el 8 de Junio de 1928 en Sant Pere de Ribes (Barcelona). Es Doctor
en Medicina por la Universidad de Barcelona. Su vinculacion con Marruecos se realiza por oposi-
cion a los Servicios Sanitarios de la Zona Norte de Marruecos obteniendo su titulo expedido por el
Alto Comisario Rafael Garcia Valinio el dia 16 de abril de 1954. Fue director del circulo médico de
Telata de Beni Ahamed hasta diciembre de 1955 y del circulo médico de Ketama hasta julio de 1957.
Director accidental del Servicio de Pediatria del Hospital Civil de Tetuan, y director del circulo
meédico del Jemis de Anyera hasta el 31 de marzo de 1958, fecha en la que causa baja voluntaria en
la Administracion Marroqui. Desde el afio 1959 a 1961 fue médico del Hospital Militar de Barcelo-
na, ayudante del Dr. Solsona, con el grado de Teniente médico de complemento. Posteriormente
desarrolla una brillante carrera profesional como especialista por oposicion libre de Pulmon y Co-
razon de la Seguridad Social, médico director de la Ciudad Sanatorial de Tarrasa (Barcelona) y mé-
dico director del Dispensario Central de la Lucha Antituberculosa (Barcelona). Es autor de los
libros: Cronica d un metge al Marroc 1954-1958 (2006), La tuberculosi a Catalunya, des del segon ter¢ del
segle XIX a la meitat del segle XX (2011), asi como de mas de sesenta publicaciones en revistas nacio-
nales y extranjeras. Ha sido miembro de los comités de profilaxis y de tratamiento de The International
Union againts Tuberculosis y presidente de la Societat Catalana de Pneumologia. Es académico co-

rrespondiente de la Real Academia de Medicina de Cataluna.
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Palabras clave: Pere Miret Cuadras, medicina, Marruecos, Protectorado, Beni

Ahamed, Ketama, Jemis de Anyera, Tetuan, organizacion sanitaria.

Summary: In this work, doctor Pere Miret Cuadras narrates his experiences as a
rural doctor in several kabyle of the Spanish Protectorate in Morocco, almost entirely
within the rural area. His personal experience allow us to understand the condition of
health and medicine between the years 1954 and 1958 in the destinations of Beni Ahamed
el Telata de Ketama, Jemis de Anyera and Tetuan. The professional vocation of the medical
professional had to face multiple difficulties of any nature, For example; the fight against
endemic diseases such as syphilis, malaria, leprosy, and many other diseases, which the
administration had to deal with limited resources, and more often than not against social

and cultural habits that did not help to the eradication of diseases.

Keywords: Pere Miret Cuadras, medicine, Morocco, Protectorate, Beni Ahamed,

Keteama, Jemis de Anyera, Tetuan, health/sanitary organization.

«Articulo sobre la Sanidad en el Protectorado Espanol de Marruecos, con los

conceptos que mi memoria ha podido recordary

Introduccion: enfermedades endémicas en Marruecos a principios
del siglo XX

Cuando Espafia y Francia instauraron el Protectorado sobre el territo-
rio marroqui, en el afio 1912, el pais no tenia ninguna estructura sanitaria,
vivian en un aislamiento total, y la medicina cientifica de principios del siglo
XX era completamente desconocida. Fatalistas por tradicion, las enfermeda-
des y la muerte formaban parte de la vida cotidiana, y no existia en la zona
ocupada por Espafia, ningun medico titulado en una Escuela de Medicina.
Algtin faquir conservaba un manual de medicina arabe de Avicena, y aplicaba
alguno de sus preceptos, y el maestro-sangrador o Maalem hayyam, [1 y 2]
practicaban sangrias o cauterizaciones, en especial estas tltimas con resulta-
dos nefastos, y en ocasiones fatales, como tuvimos ocasion de ver [3]. La
terapcutica era ancestral y muy rudimentaria, se limitaba a algunas cocciones
vegetales, o a la sangre y visceras de animales, (serpientes y cuervos) o a unos
versiculos, del Coran, que llevaban colgados del cuello con un canutillo

(kheduil) [4], o bebian macerados en agua.
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La circuncision, de la que no se libraba ningan varon, era ejecutada en
pésimas condiciones higiénicas y con material oxidado y herrumbroso [5],
que ni tan solo se lavaba. Las infecciones y hemorragias eran frecuentes y el

origen de muchas complicaciones.

El ungndﬂr, en 2w faima del =oco, ;1ﬂu'h'n'mlnr14' tetd Fangri,

Fig. 1. Maestro sangrador.

Fig. 2. Ventosa para sangria. Fig. 3. Utensilios y férceps para extracciones

dentarias.
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El embarazo y el parto no estaban controlados. En general una mujer,
pariente o vecina que habia parido unas cuantas veces, y observado algunos
partos ajenos, acompanaba a la parturienta, y si el libramiento era normal
acababa bien, pero si ocurria algin contratiempo y el nifio sacaba la mano,

los pies, o no encajaba bien la cabeza, el desastre era seguro.

La mortalidad infantil era muy elevada, especialmente en las zonas ru-
rales, pero imposible de conocer, al no existir registro civil. Las principales
causas de muerte eran las infecciones intestinales, con diarreas, desnutri-
cion, la malnutricion y deshidratacion, pero existian otras enfermedades que

contribuian a la alta mortalidad infantil.
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La sifilis o lues. Esta enfermedad era endémica y seguramente la mas
frecuente en Marruecos, a principios del siglo XX, y lo fue durante muchos
afios. En un estudio publicado el afio 1939, el Dr. Solsona recoge una estadis-
tica de los cuatro afos anteriores y encuentra el 54,42% de sifiliticos entre
todos los enfermos que acudieron a los consultorios medicos de Yebala. El
mismo Dr. Solsona, en Alcazarquivir, entre los ingresados en el Hospital y en
el Consultorio calculaba que el 79% del total de la poblacion, tenia lesiones

visibles, las habia tenido, o presentaba reacciones serologicas positivas.

Los ninos se infectaban de sifilis de dos maneras. Una era la conocida
transmision transplacentaria durante el embarazo. Muchos no llegaban a ter-
mino y la madre abortaba. Otros nacian con lesiones visibles, coriza con
secrecion muco purulenta, y posterior deformacion de la nariz, pénfigo pal-
mo plantar, grandes vesiculas que se rompian dejando ulceras sangrantes,
hepato esplenomegalia, etc. En otros aparecia la enfermedad a los dos o tres
afos. Algunos morian distroficos a los pocos meses, pero otros malvivian con
lesiones oculares, de la piel, de huesos, petequias, ampollas, condilomas,
defectos dentarios, incisivos en media luna llamados de Hutchinson, defec-
tos sensoriales, sordera, queratitis, neuritis optica, molares en forma de mora,

y terminaban con alteraciones viscerales, higado o rinon. [6, 7 y 8]

Otra forma de infectarse, menos conocida, era el contagio por la ma-
dre u otros adultos, con lesiones ulceradas en faringe y paladar. Al introdu-
cirle en la boca el alimento masticado, le contagiaban con la saliva, una sifilis
primaria que comenzaba con un chancro en la amigdala o paladar, y seguia el
curso de la sifilis del adulto. No era raro encontrar nifios de dos, tres, cuatro,
o cinco anos con condilomas, tlceras, etc., propios de la sifilis secundaria,

contagiada por via venerea.
La tosferina y la difteria contribuian también, a la alta mortalidad infantil.

Otras dolencias eran endémicas y afectaban a toda la poblacion. El palu-
dismo, conocido como fiebre intermitente, era otra de las enfermedades frecuen-
tes en el pais, y a la llegada de los espafioles era comun entre los marroquies.
Los accesos febriles trastornaban la vida diaria de personas y familias, las remi-
siones y agudizaciones, la anemia secundaria, la cronificacion de la enferme-

dad, no tratada o mal tratada, causaban invalidez y finalmente caquexia y muerte.
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Fig. 6. Syrih‘s secundaria, contagiada en la

P A

infancia de lengua y boca. s
Fig. 7. Sifilis adquirida secundaria de la frente.

El marroqui desconocia la naturaleza del mal, carecia de medicamen-
tos eficaces, e ignoraba la transmision por el mosquito. Las viviendas de te-
cho bajo, oscuras, mal ventiladas y de tejado vegetal, eran un vivero de estos

insectos, y la permanencia al al aire libre favorecia la picadura del anofeles.

La distribucion geografica era irregular. En las zonas donde desembo-
can los rios Geli o Martin en el Mediterraneo, el Lucus en el Atlantico, la
vega del rio Nekor en Alhucemas, y en la desembocadura del Muluya cerca
de Melilla, se formaban marismas que favorecian la reproduccion del mos-
quito, pero el paludismo estaba extendido por todo el norte de Marruecos,
ya que la escasez de agua subterranea, y la falta de pozos, en las cabilas rura-
les, hacia necesaria para el consumo, el agua de las charcas residuales que
quedaban en verano, cuando se secaban los rios, y que eran la tnica de que
disponian muchos poblados para su consumo, aunque estuviera infestada de

larvas de anofeles, y de otras bacterias.
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Eran comunes las infecciones de la piel, por estreptococos y estafilococos, que
favorecidas por la falta de higiene, especialmente en verano, originaban im-

petigo, pustulas, erisipela e infecciones de las heridas y excoriaciones,

Tambien la tina era permanente en algunos poblados, pero como se

cura habitualmente en la pubertad, no se le daba demasiada importancia. [9]

La tuberculosis era mucho mas frecuente en los habitantes de la ciudad,
donde vivian hacinados en pequefos habitaculos, que en el campo, donde

permanecian muchas horas al aire libre.

En la zona donde desarrollé mi tarea médica durante mi estancia en
Marruecos, cabila de Beni Ahamed, la mayoria caminaban descalzos. Algunos
tenian babuchas, pero en general las guardaban, y se las quitaban cuando
pasaban por terreno pedregoso, encharcado o en mal estado, para no estro-
pearlas. La piel de la planta del pie, adquiria la dureza y el grosor del cuero, y
soportaba la dureza y las agresiones del suelo pedregoso, pero, se resquebra-

jaba y aparecian fisuras profundas, muy dolorosas, y rebeldes al tratamiento.

[

Fig, 8. Sifilis ulcerosa-costrosa de un nifo de 7 anos. Fig. 9.Tifia favosa.
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En verano especialmente, aparecian de repente epidemias de conjuntivitis,
que afectaban la casi totalidad de un poblado. Algunas eran purulentas, ulceraban

la cornea y dejaban leucotomas que limitaban la vision, durante toda la vida.

Marruecos mantenia todavia, en los anos treinta, epidemias de viruela,

en las zonas rurales donde no se vacunaba la poblacion.

La disenteria y el tifus aparecian, siempre en relacion con la contamina-

cion del agua potable, y el Kala—Azar aparecia en ocasiones.

La alimentacion era muy sobria, y no se conocian las enfermedades
que aquejaban a otros paises de nivel economico o cultural diferente. La
hipertension, el ictus, los infartos, la obesidad no existian, el inico habitante

gordo en las cabilas, era el Caid.

Existia algiin caso de lepra, conviviendo con sus familiares, pero la poca
capacidad de contagio y la baja concentracion de la poblacion, la mantenian

estacionaria.

En estos momentos la probabilidad de que un neonato llegara a adulto
era escasa. Pese a la alta natalidad, la poblacion, no habia aumentado en los
ultimos cincuenta anos. Debemos tener en cuenta, que a primeros del siglo
XX, en Espana existia todavia la viruela, cien afios después del descubrimien-
to de la vacuna, y la sifilis, el paludismo, la fiebre tifoidea, la difteria, la tu-
berculosis y los trastornos digestivos del lactante, mantenian una alta preva-
lencia y una mortalidad notable pese al salvarsan, la quinina, los sueros, los

sanatorios y las nodrizas. [10]

Esta era la situacion medica y sanitaria, cuando Espafia, ocupo la zona
norte de Marruecos. Desde el primer momento, se impuso proteger a sus
habitantes y procurarles unas estructuras sanitarias que permitieran conocer,
controlar y tratar sus enfermedades endémicas, y procurarles un sistema sa-

nitario apropiado, para mejorar su salud.

Aspectos y caracteristicas de las cabilas rurales del Protectorado

La unidad territorial era la cabila, que gobernaba un Caid y ejercia de
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juez el Cadi. Un dia de la semana se dedicaba al zoco. En todas las cabilas,
pero en especial las mas aisladas, como la de Beni Ahamed la vida social,
economica y festiva, giraba alrededor del zoco, donde se reunian todas las
personas que acudian desde primeras horas, para intercambiar sus produc-
tos, encontrarse con parientes y amigos, enterarse de lo que ocurria en otros
lugares, y contar lo que sucedia en el suyo, y pasar, lo que para ellos era el
auténtico dia de fiesta. Algunos que residian en poblados alejados veinte o
mas kilometros, salian de sus casas la noche anterior, pasaban la jornada en el

zoco y machaban al atardecer, para llegar de madrugada a sus hogares. [11]

Fig. 10. Carcinoma ulcerado de la cara. Fig. 11. Marroqui del campo.

La explanada del zoco, estaba rodeada de unas modestas construcciones
de ladrillo, que se usaban como comercios y alguna de cafetin. En ellas, podian
adquirirse algunas piezas confeccionadas, muy simples, te, azlcar, patatas, ba-
buchas para los pocos ricos, baratijas, y algunos cacharros de barro cocido o de
laton; en el cafetin se discutia y se servia té verde, pero el verdadero comercio
estaba al aire libre; millares de personas, la practica totalidad de los habitantes
de la cabila, procuraban intercambiar o vender los productos de su cosecha;

unas gallinas del tamano de una perdiz, que corrian entre las casas de los pobla-
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dos, unos huevos del tamaio de los de paloma, tomates, limones, y algunos,

un cabrito.

El calor, el contacto continuo con cuerpos sudados, la griteria constan-
te, el polvo, la multitud apretujada que te empujaba y golpeaba constante-
mente, los asnos y mulos que circulaban, entre el personal, sin respeto, y te
apartaban, a empellones con sus posaderas, o te pisaban con sus cascos herra-
dos, los encantadores de serpientes, el cadi aplicando la justicia en una esqui-
na, el condenado a contar a gritos el castigo que se le habia impuesto por sus

fechorias, te trasladaban a un mundo anterior.

Las cabilas de la costa Atlantica, las del Mediterraneo, proximas aTetuan,
y las cercanas a Melilla, son distintas, mas ricas, con mas lluvia, y de un terre-
no mas favorable para el cultivo. En estas, los zocos estan provistos de verdu-
ras, frutas, legumbres y cereales de su propia huerta, y de pescado que pro-
porcionan sus barcos. Las gallinas, cabras, ovejas y vacas tienen el tamaio
propio de estas especies, y la produccion de leche y derivados era la que

correspondia a su clase.

Las cabilas y dentro de ellas los poblados, estaban unidas por caminos
terreros mejor o peor acondicionados, segun fuera el territorio mas llano en
las zonas costeras deYebala, el Lucus y el Kert, o montanoso desde Beni Aros a

Beni Buyahi.

En estas cabilas del centro, el terreno es seco pizarroso, montafioso,
quebrado, los caminos inestables, inseguros, la lluvia escasa; durante los me-
ses secos, solo queda alguna charca, en el cauce de los rios, donde se aprovi-
sionan de agua las mujeres, abrevan los animales, se desarrollan las larvas y
pululan todo tipo de bacterias. No existian ni vehiculos a motor, y ni tan solo
carretas de traccién animal, de dos ruedas. Crecian tan solo matorrales de
hoja dura y espinosa y algin olivo o una higuera en una hondonada protegida
de la erosion, que conservaba mejor la humedad. No se cultivaba ningtin tipo
de verduras, ni de cereales, tan solo la avena se plantaba en pequenos banca-

les, y se recogia (mulana araf) si las circunstancias habian sido favorables.

El musulman de la cabila era tan pobre como el terreno, poseia una

chilaba vieja que servia también de manta, a veces heredada de su padre, un
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camison, unos zaragiielles, y el tarbus. Dormia sobre una especie de divan
duro, que construia, arrimado a la pared, con el mismo ladrillo de barro
secado al sol, usado para construir su casa, y que recubria con pieles de cabra.
Unos, platos y bandejas de barro cocido, latas viejas oxidadas, y la tetera de

laton con sus vasos amarillentos por el uso, completaban el ajuar.

Primeras actividades médicas

Las primeras atenciones que recibieron los enfermos marroquies fue-
ron las realizadas por los médicos militares de las tropas espafiolas, que vien-
do la falta de atencion meédica que tenian aquellas gentes, decidieron tratar

en los zocos de las cabilas ocupadas, a los musulmanes que lo solicitaban. [12]

Labor de vacenacion de fos médicos wilikeres oo fos priveros Hempos
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Fig. 12. Vacunacién a cargo de los médicos militares.

Poco a poco y visto el éxito y los buenos resultados de estas consultas,
se habilitaron, en tiendas de campana, pequefios puestos fijos, atendidos por
medicos del ejército, que examinaban y facilitaban la medicacion gratuita, a

todos los indigenas, amigos o enemigos, que acudian a la consulta.
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Posteriormente, en las cabilas pacificadas, se ubicaron, cercanas a los
zocos, las Intervenciones, el organismo que controlaba la vida general de las
cabilas, con un Interventor, como asesor del Caid, que era un capitan del
ejército, un ayudante, un administrador, y un par de escribientes, con la mi-
sion de organizar administrativamente la cabila, mantener el orden y aplicar
la justicia. Alli se instal6 un medico militar, que se dedico exclusivamente a la
atencion de la poblacion civil. Asi nacieron los primeros medicos de la sani-

dad en Marruecos, los Médicos de las Intervenciones. [13]

El ano 1918 a medida que se pacificaba el Protectorado, se creo el
Servicio Sanitario Oficial que programo, en las principales ciudades, la cons-
truccion de hospitales para los marroquies, que serian atendidos por medi-
cos civiles espanoles, y las llamadas Juntas de Servicios Municipales, para los

enfermos ambulatorios.

En el campo marroqui la asistencia médica continuaba a cargo de los
meédicos militares de las Intervenciones, establecidos permanentemente jun-
to a zocos importantes. La mision de estos medicos era doble, atendian en la
consulta a los enfermos, en general con enfermedades que llevaban afios
mortificandolos, como la sifilis, y el paludismo. Los enfermos, como un
milagro, veian desaparecer sus repugnantes lesiones mucosas y dérmicas [14]
después de unas inyecciones intravenosas de salvarsan, o la invalidante fiebre
intermitente después de un tratamiento con quinina. También eran frecuen-
tes las fracturas de extremidades y las heridas accidentales o por agresion,
que acudian cada vez en mayor numero, al comprobar que la sutura y el
vendaje de yeso, que desconocian, proporcionaban unos resultados que les

dejaban maravillados.

Otra mision necesaria, la realizaban recorriendo a caballo los pobla-
dos, vacunando contra la viruela, difteria, repartiendo medicamentos
antipaludicos, antisépticos, antihelminticos, y adoptando medidas profilacticas

contra el anofeles y las larvas.
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4

Fig. 13. Asistencia sanitaria de médicos militares. Fig. 14. Sifilis en la cara en

fase de cicatrizar.

Rasgos de la organizacién administrativa y caracteristicas de las zonas
rurales

En el afio 1927, pacificado el Protectorado, para coordinar la politica
colonial se creo la Direccion General de Marruecos y Colonias. El Jalifa,
Hassan ben el Mehdi, presidio el gobierno propio del pais llamado el Makhzen,
en representacion del Sultan. E1Alto comisario, era la autoridad suprema del
protectorado, que ordenaba y resolvia las cuestiones de todo tipo que se

presentaban.

Se organizé administradamente esta Zona Norte, en cinco regiones,
que se llamaron Intervenciones Territoriales: Yebala, Lucus, Gomara, EI Rif'y
Kert. Les capitales eran Tetuan, Larache, Chauen, Villa Sanjurjo y Nador.
Cada una de estas regiones estaba dividida en cabilas. Algunas como Guesaua,
Tagsut o Mestasa, las mas pequefas, tenian alrededor de 100 km2; la mayor
parte, como Tlata de Beni Ahamed, Beni Aros, o Ketama, tenian entre 400 y
500 km?2, y las mas extensas como Beni Urriaguel y Beni Buyahi sobrepasa-
ban los1.000. La media de poblacion en las cabilas, era de unos veinte mil
habitantes, repartidos en pequenios poblados que tenian entre treinta y cin-
cuenta habitantes la mayoria de ellos, no pasando los mayores de ciento cin-
cuenta. En cada una de las cabilas residia un Interventor Comarcal, que era el

representante del Interventor Territorial, y este lo era del Alto Comisario.
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Se mejoraron las comunicaciones, poco a poco. Unas carreteras acepta-
bles unieron entre si las principales ciudades de las provincias de Yebala y el
Lucus: Tetuan, Ceuta, Tanger, Arcila, Larache y Alcazarquivir. Se inicio la cons-
truccion de una carretera, de cuatrocientos cincuenta kilometros para comuni-
car Ceuta y Melilla, con ramales a los distintos zocos. Estos caminos rurales,
mas o menos largos, si estaban en terreno llano eran normalmente transitables
para vehiculos de motor, pero en las cabilas fronteras con el protectorado fran-
ces, el terreno es montanoso y accidentado, y algunas de estas vias, que tienen
hasta treinta y mas kilometros, en zonas montafiosas y en ¢poca de lluvias, eran
con frecuencia intransitables. El recubrimiento con asfalto se efectuaba por
tramos, y cuando Marruecos consiguio la independencia, quedaban todavia,

kildbmetros de carretera sin recubrir.

Durante mucho tiempo, el tnico transporte publico que tuvieron los
habitantes de las cabilas, un dia a la semana, fueron los autobuses de la com-
pania laValenciana, el dia de zoco, y al no existir en arabe la palabra autobus,
adoptaron el nombre “an valenciana” como su equivalente. Las personas se

desplazaban a pi¢, pocos en mulo, el asno era usado, en general, para la carga.

La vision que presentamos de estas comarcas rurales aisladas no es apli-
cable a la totalidad del pais. En Tetuan, se erigieron centros sanitarios y de
especialidades, y poco a poco, en las ciudades de Larache, Nador, y finalmen-
te Villa Sanjurjo, se construyeron hospitales, con servicios quirtrgicos y al-

gunas especialidades. [15]

En el resto del territorio, en todas las cabilas, se construy6 un Centro
Médico, con un tnico facultativo, que aislado, con recursos limitados y al
cuidado de una poblacion que le sobrepasaba, se esforzo para socorrerla y
ayudarla, y con voluntad y dedicacion consiguio reducir las enfermedades
endémicas y las infecciones y trastornos nutritivos de la infancia, causantes
de la elevada mortalidad infantil, prevenir enfermedades epidémicas coma la
viruela y la difteria, e introducir una medicina cientifica, en un pueblo, que

conservaba unos conceptos medicos del siglo VIII

Esta somera descripcion puede contribuir a comprender mejor, las difi-
cultades que encontraron los médicos, en especial los rurales, para desarrollar

su labor.
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Fig. 15. Intervencion militar de las cabilas de Quebdana y Ulad Settut, Consultorio indigena del Zaio.

La organizacion sanitaria del Protectorado

Derrotado Abd el-Krim y organizada administrativamente la zona, los
Servicios Sanitarios Publicos pudieron, poco a poco, mejorar y completar
una asistencia medica mas estable y mas completa. En el afio 1929 se cre6 el
Organo Central Director de la Sanidad e Higiene Publicas en la Zona, que
dependia directamente de la Delegacion de Asuntos Indigenas, y de manera

progresiva los médicos militares fueron substituidos por medicos civiles.

EnTetuan, la capital desde 1913, la Inspeccion de Sanidad, habia auto-
rizado en el ano 1929 a la doctora Maria del Monte Lopez Linares, a poner
en marcha un Dispensario para mujeres y nifios musulmanes. La doctora
Maria del Monte fue una mujer extraordinaria, habia recalado en Marruecos
por su cuenta, ayudada en principio, por la periodista Josefina Carabias, y
posteriormente, en su tarea sanitaria, por una ayudante musulmana, Rahma
ben Ali, que ella misma educo y ensené6. Mas tarde se incorporo la doctora
Nieves Gonzalez Barrio, una colaboradora del Dr. Pittaluga. Consiguieron
inaugurar en Tetuan una Escuela de Practicantes y Enfermeras Indigenas y
una Escuela Oficial de Puericultura. Ellas comenzaron la campana

antivariolica, vacunando a millares de personas. [16]
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SERVICIOS CENTRALES Y DE HOSPITALIZACION
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Fig. 16. Servicios Centrales y de Hospitalizacién.
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Tambié¢n instauraron un Consultorio de mujeres y nifos musulmanes
en Chauen, con la intencion de extender este servicio a otras ciudades, pero

fue el tnico.

La doctora del Monte dedico su vida profesional a Marruecos, consi-
guiendo apoyo y ayuda de la Alta Comisaria y de las autoridades sanitarias,
para llevar a buen fin sus proyectos, que prestaron gran ayuda a la poblacion.
Al finalizar el Protectorado, figuraba con el niimero cuatro en el escalafon de

Médicos de los Servicios Sanitarios.

En el afio 1935 en el Primer Congreso Nacional de Sanidad, en Ma-
drid, se dedico una ponencia a la “Necesidad de incorporar a la Sanidad Na-

cional, los Servicios Sanitarios de la Zona del Protectorado”.

Fue en el ano 1939, cuando se puso en practica la Organizacion de la
Sanidad Oficial del Protectorado, como un servicio exclusivamente estatal
que comprendia todas las actividades médicas y sanitarias, locales, regionales y

nacionales.

El proyecto, se confi6 al Dr. Juan Solsona Cunillera, que era, en aque-
llos momentos Director de Sanidad de la Zona. El fue quien organizé la sani-

dad en el norte de Marruecos, el creador, el impulsor y el ejecutor del pro-



Revista Aldaba n® 39 - 2014 223

yecto, que se desarrollé con una notable eficacia del metodo y que se mantu-
vo hasta el final del Protectorado. Ha sido el médico que mas trabajo, para

conseguir una sanidad practica y beneficiosa en todo el Protectorado.

Merece una breve biografia. Nacido en Albi (Tarragona) el afo 1907,
marché siendo teniente médico a Marruecos, en el ano 1931, destinado a la
cabila de Melusa frontera con Tanger, para atender exclusivamente a la po-
blacion musulmana. En el afio 1933 aparecieron unos casos de peste bubonica
enTanger, y ¢l con sus propios medios, levant6 un cordon sanitario que im-
pidio la entrada de la peste en el Protectorado. Fue condecorado por la Re-

publica, con la Orden Civil de Africa. [17)
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Fig. 17. Servicios Locales.

Paso a la Direccion del Hospital Civil de Alcazarquivir, y en el ano
1938, alos treinta y un anos, fue nombrado Director General de Sanidad del
Protectorado. Era un hombre inteligente, capacitado para el mando, muy
trabajador, ordenado, voluntarioso, exigente consigo mismo, y muy exigen-
te para los demas, apartaba inmediatamente de su lado a los que no seguian
su ritmo, a los que se acomodaban a un horario, y a los que consideraban el

trabajo, una obligacion. Siempre educado, integro, obsesionado por el des-
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pilfarro del dinero publico, nunca perdia el autocontrol, y a pesar de su corta
estatura, sumirada firme y autoritaria, se imponia, y sus decisiones correctas

eran la que prevalecian.
Propuso los siguientes objetivos:

Unidad en la accion médica y sanitaria, lo mismo en la actividad diaria,
que en los casos especiales y de urgencia. Esta unidad en la Organizacion
tenia en Marruecos especial significacion, por cuanto alli la Sanidad no podia
considerarse tan solo en el aspecto técnico y social, sino que alcanzaba un

gran valor como mision de Protectorado.

Perfeccion en los Servicios, para que cada uno estuviera bien montado

y dotado de personal y material adecuado.

Economia general en el presupuesto, para evitar la duplicidad de servi-

cios.

Ordenacion logica y justa del personal facultativo y auxiliar, evitando
las tendencias localistas, siempre propicias a mirar mas los intereses persona-

les, que la bondad de los servicios.

Competencia y calidad de los facultativos y técnicos sanitarios, con
una cuidadosa seleccion de los que mediante las pruebas oportunas, preten-

dan entrar a formar parte de los cuerpos estatales.

El Majzen se encargaria de todos los servicios medicos y sanitarios
oficiales, reorganizando los que pertenecian a las Administraciones locales, y

conjuntandolos con los ya establecidos.

El presupuesto de Sanidad e Higiene Publica del Majzen Central, que

cubre los servicios expresados, se nutria de dos aportaciones:

De las Corporaciones locales, el 10 por 100 de sus respectivos presu-
puestos anuales de gastos, y en segundo lugar, de Accion Benéfico Social de-
pendiente de la Direccion de Beneficencia y Obras Sociales de la Delegacion
de Asuntos Indigenas, como contribucion a los servicios que se prestan a las

personas economicamente debiles.
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Esta organizacion fue muy util y persistio hasta el final del Protectorado.
Su cabeza era la Direccion de Sanidad e Higiene Publica, o Inspeccion de Sani-
dad, organo de direccion técnica e inspeccion médico-sanitaria, que dependia

directamente de la Delegacion de Asuntos Indigenas, de la Alta Comisaria.

Comprendia diez secciones: Higiene, Epidemiologia, Estadistica, Ser-
vicios (con dos subsecciones, una para los centrales y hospitales y otra para
los locales), Luchas y campafas sanitarias, Profesiones sanitarias, Personal,

Asesoria farmaceutica, Sanidad maritima y Asuntos generales. [18]

Fig. 18. Consultorio de Beni GotfeL

Las secciones de Servicios y Luchas merecen un examen pormenoriza-
do. Los Servicios de la Direccion de Sanidad eran los que realizaban el traba-
jo medico cerca de la poblacion. Constaba de Servicios Centrales y de Hospi-

talizacion y Servicios Locales.

Los Servicios Centrales abarcaban todo el Protectorado y estaban for-
mados por: El Instituto de Higiene de Tetuan, dotado para el estudio de pro-
blemas higi¢nicos, epidemiologicos y sanitarios, y de ¢l dependian los labo-
ratorios de analisis dedicados a la practica clinica, y el Servicio Farmaceutico
que abastecia de medicamentos, vacunas, material sanitario y de laboratorio,
todos los centros sanitarios, tanto hospitales como centros rurales. Todos los
medicamentos y materiales eran gratuitos para los marroquies. Existian dos

depositos; uno enTetuan y otro en Nador.
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Pasados unos anos, cuando se habian podido desarrollar una buena par-
te de los proyectos programados en un principio, los servicios de hospitaliza-

cion comprendian:

Los Hospitales Civiles de Tetuan, Larache, Alcazarquivir, Nador y Villa
Sanjurjo, el Gltimo edificado, con una capacidad total de 710 camas. Anejos a
los hospitales funcionaban pabellones de Servicios de Maternidad. En el Hos-
pital Civil de Tetuan se construy6 un Pabellon para la Clinica de Pediatria,

Puericultura y Centro de Alimentacion.

El Sanatorio Antituberculoso de Ben Karrich, a 10 Km. de Tetuan, con

152 camas, o el Sanatorio Maritimo de Arcila.

En las ciudades existian Centros Médicos, urbanos, con servicios de

. . . 7/ . . 4
medicina y cirugia general y algunas especialidades como la odontologia y
oftalmologia. En Tetuan, Larache y Alcazarquivir, se instauraron Consulto-
rios de mujeres y nifios musulmanes, atendidos por personal medico y auxi-

liar femenino

En Chauen y enTarguist, dos poblaciones con un numero importante
de habitantes, se construyeron Centros Médicos y de Higiene Rural, un poco
mayores que los rurales, con un solo médico, pero con mas personal auxiliar,

mejor dotados y que disponian de un aparato de Rayos X.

Las zonas rurales, ocupaban el 90 por ciento del territorio marroqui,
y en ellas residia el 75 % de la poblacion. En las Intervenciones, que asi se
llamaron las cabilas ocupadas, se instalaron Consultorios Médicos, que eran
las Inspecciones locales de sanidad en el campo. Instalados siempre cerca de
los zocos, tenian a su cargo la asistencia medica de la poblacion de una cabila,
que se denominé Circulo Médico. El médico residia en una modesta vivienda
anexa al Consultorio Médico Rural. Tenia como ayudantes, en los primeros
tiempos a un Practicante espanol, poco después marroqui, formado en la
Escuela de Sanitarios marroquies que se inauguro en Tetuan, y una auxiliar,
una mujer sin ningun estudio, pero que hablaba espafiol. El Consultorio dis-
ponia de sala de espera, despacho médico, sala de curas, laboratorio y enfer-

meria, normalmente con tres camas.

En nucleos de poblacion alejados y en alguna cabila grande, donde el



Revista Aldaba n® 39 - 2014 227

Consultorio quedaba lejos, se instalaron Puestos Sanitarios atendidos por un
Practicante, que recibia la visita semanal del médico del Circulo. Poco a poco
se construyeron Consultorios en todos los zocos importantes, llegando el nu-
mero de Circulos Médicos a 41. El total de Puestos Sanitarios era de 26. [19]

Fig. 19. Consultorio de Barrio Nuevo en Larache.

La labor del médico rural tenia, como en los primeros tiempos, dos
vertientes, asistencial la primera, diagnosticando y tratando en el Consulto-
rio a los enfermos, suturando heridas, enyesando fracturas, entregando me-
dicamentos, insistiendo en la manera de tomarlos, tomando muestras, para
su examen en el laboratorio, etc., y asistiendo en su domicilio, a los enfer-

mos que lo solicitaban, que eran muy pocos.

La segunda, era una funcion sanitaria, vacunando, luchando contra el
anofeles y sus larvas, aconsejando el uso de agua potable y la manera de obte-

nerla, si era posible.

Las Inspecciones locales de sanidad y los Circulos Medicos poseian equi-
pos de desinfeccion. En los Circulos Rurales consistian en dos sulfatadoras
de mochila, que pulverizaban el insecticida sobre las paredes y techos, y

unos barriles de petroleo para eliminar las larvas de anofeles en las charcas.

Un caballo retirado del ejército, era el companero inseparable e indis-

pensable del médico rural.
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La Direccion de Sanidad de la Zona, era consciente de que los Consulto-
rios rurales, eran fundamentales para el control de las enfermedades endémi-
cas en territorio marroqui, y para inculcar unas minimas medidas higiénicas, a
la poblacion que mas las necesitaba. Tambien conocia cuales eran las dificulta-
des para su buen funcionamiento; un médico no puede atender correctamente,
a veinte mil personas, dispersas en una extension de 500 Km?2, residiendo en
pequefios poblados, algunos alejados veinte o mas Km. del Centro, y unidos
por caminos de herradura. [20] El médico, aislado, con un trabajo complejo,
duro, y sin horario, estaba obligado a resolver todo tipo de situaciones compro-
metidas, que podian sobrepasar su capacidad, y las posibilidades del Centro.

Fig. 20.Vista de un zoco.

La seccion quinta de la Direccion de Sanidad dirigia las Luchas y Cam-
panas Sanitarias. Su desarrollo corria a cargo de los Inspectores Locales de
Sanidad en las ciudades, y del médico de las Intervenciones en el campo. Las
Luchas Sanitarias eran permanentes y las Campafias eran periodicas o acci-
dentales. Estas iban precedidas, en las ciudades, de propaganda divulgadora
en arabe y espafiol, por medio de charlas, articulos, carteles y notas en la
prensa, que pretendian ensefiar y convencer al marroqui. Puntualmente, se
repartian carteles llamativos para recordar las luchas antipaludica,
antituberculosa, de higiene infantil y de higiene en general. [21]
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Se puso en marcha la lucha antipaladica. El Servicio de Obras Publicas
colaboro¢ eficazmente, sanando grandes extensiones de terreno lacustre, proxi-
mas a importantes nucleos de poblacion, que eran grandes viveros de mos-
quito anofeles. Se sanearon mas de 8.000 hectareas del valle inferior del rio
Martin, la laguna Guedira, proxima a Larache, los terrenos pantanosos proxi-

mos a Arcila, y otros cerca de Alcazarquivir.

Todos los Consultorios, en ciudades y rurales, estaban obligados a llevar
un registro de los enfermos diagnosticados por primera vez, y de los casos

recidivantes, y a controlar el tratamiento hasta completarlo en su totalidad.

El tracoma predominaba en la region oriental, aunque en mayor o menor
proporcion existian casos en toda la Zona. La lucha antitracomatosa instalo con-

sultorios enTetuan, Larache, y Nador, con un equipo de oftalmologia movil.

Se organizo la Lucha Antivenérea y se establecieron Clinicas Especiales
o Sifilicomios en las cinco ciudades cabeza de provincia, y como la sifilis
endémica, era la enfermedad que mas afectaba a la poblacion, también en los
Circulos Rurales, se prestaba una especial atencion y un especial control a los

enfermos sifiliticos.

La eficacia y la espectacularidad del Neosalvarsan, facilitaron el cum-
plimiento de los tratamientos, y contribuyeron a prestigiar al medico y a la

medicina foranea.

El Servicio de Profilaxis Social antivenéreo, controlaba, trataba y reti-

raba del servicio, teéricamente, a las prostitutas afectadas, hasta su curacion.

La lles no era la Unica enfermedad venérea. En los centros rurales,
donde se las obligaba a pasar un examen semanal bacteriologico de secreciones
recogidas en el hocico de tenca, estaban también infectadas y reinfectadas
por el gonococo, resistente a los medicamentos. Después del otono de 1955,
en el que se suministro6 penicilina en solucion oleosa, rapidamente adquirie-

ron resistencia a este antibiotico.

La Lucha Antituberculosa requirio una legislacion especial. Se creo el
Patronato Nacional Antituberculoso, y se pusieron en marcha unas Consultas

Especiales de Tuberculosis en las ciudades, donde se concentraban la mayoria
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de enfermos. Para los baciliferos, y los que requerian hospitalizacion, se cons-

truyo un Sanatorio en Ben Karrich, con 120 camas. [22]
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Fig. 21.Cartel de Lucha Antipaludica.. Fig. 22. Emblema de la Lucha Antituberculosa.

Contra la lepra, se organizo la Lucha Antileprosa inspirada en los tra-
bajos del Comite de Higiene de la antigua Sociedad de las Naciones. Los
Servicios de Sanidad tenian que descubrir, aislar y tratar, los enfermos que
vivian entre la poblacion sana. Como primer paso se elaboro un censo de
leprosos; [23] esto permitio hacer un mapa de los focos de lepra en el Protec-
torado. Se descubrieron dos nucleos, uno en el Lucus y otro en Gomara,
fronterizos con la zona francesa, que tenia su principal localizacion en Fez.
Para su aislamiento y tratamiento se construyo una leproseria en Larache

junto al Atlantico.

Para combatir las enfermedades infecciosas, se organizaban periodica-
mente Campanas Sanitarias. La principal era la antivariolica, que inmunizaba
a los nacidos en las ciudades, y con la colaboracion de los Circulos Meédicos

llevaba la vacuna, hasta los mas alejados aduares de las cabilas. [24]



Revista Aldaba n® 39 - 2014

231

£rsos ¥ FOCOT DELEPRA

I, e REFIOENCIR oeis engforimor
. S Mepreos regesinedes

o TRES W e
» et e

FHIR - iy

: : =

F ; - i ! I

s e ke b i msm bt
=1, il T 4 | @& omEmTAL

Fig. 23. Focos de lepra.

Fig. 24. Consultorio veterinario en el Telata de Beni Ahamed.

Contra las fiebres tifoideas, que afectaba a poblaciones con huertas re-

gadas con aguas residuales, se sanearon los abastecimientos y las fuentes de

agua para el regadio.

Se emprendi6 una Campana antidiftérica con la vacunacion periodica

de los escolares.
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Las tifas tenian una gran difusion especialmente entre los nifios. El
tratamiento con talio o Rayos X, dificil de aplicar, es imposible en el ambien-
te rural. Se aconsejo separar los ninos afectos de tifa, en un aula aislada,

separados de los sanos.

En los primeros tiempos se presentaron casos de tifus exantematico,
en la region del Kert. La lucha se centro en la destruccion del piojo, tarea

. . . 14 . o/
complicada por la abundancia y la frecuencia de parasitos en la poblacion
rural. Posteriormente se vacuno masivamente a la poblacion y la epidemia

no se generalizé. Los ultimos casos se dieron en el ano 1941.

Se proyecto una Campafia para la construccion de fuentes, pozos y
acometidas de agua potable, para aumentar las practicas higicnicas de los
marroquies de los aduares y disminuir las enfermedades parasitarias, digesti-

vas 'y de la piel.

El Gobierno Espanol se preocup6 de la formacion de personal sanita-

. 14 ' ./ . / . 4
rio marroqui. Con este fin protegio y subvenciono el estudio de marroquies,
que demostraban aptitudes y ambicion, en centros de ensefianza media y en
universidades. Dos de los licenciados en medicina, los doctores Ben Aomar y
Mohamed Skyres regresaron a su pais y eran los tnicos médicos marroquies
en la Zona Norte de Marruecos cuando se declaro la Independencia. Otros

despues de licenciados, se establecieron en la Peninsula.

También se instalo en Tetuan una escuela para la formacion de sanita-
rios, comadronas y enfermeras marroquies, que fueron de gran utilidad. En
especial los sanitarios eran jovenes inteligentes, fieles, con una formacion
basica discreta, un solo curso, pero con unas ganas enormes de trabajar, de
ser Utiles y de aprender, cosa que hacian con gran rapidez si procurabas ense-

narles. Fueron fundamentales y una ayuda imprescindible para el medico

rural. [25]

La organizacion de la Sanidad, en el Protectorado, en especial desde la
guerra civil, con la planificacion del Dr. Solsona, era en teoria muy buena y
consiguio llevar a las ciudades los beneficios medicos y terapéuticos propios
de aquellos afios, y hasta la cabila mas alejada de las capitales, llegaron los

meédicos para introducir una medicina cientifica y practica.
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Fig. 25. Consultorio médico en Targuist.

Como es logico, en las ciudades y en especial enTetuan, la capital, los
Servicios Sanitarios, la edificacion de Centros y Hospitales, y el buen funcio-
namiento de sus actividades, fueron mucho mas completos, que en las zonas
apartadas, de dificil acceso, donde la buena voluntad, no es suficiente para su

control.

Algunos proyectos eran imposibles de realizar. La idea de disponer de
ambulancias que trasladaran los enfermos que necesitaban intervenciones o
cuidados especiales a hospitales, era una fantasia, si se conocia bien el terre-
no. Es posible que algtin enfermo fuera trasladado desde Uadras o Anyera a
Tetuan, pero por los caminos angostos del Ajmas, Guesaua, Beni Ahmed,
Beni Jaled, Tabarrant, Tagsut, Beni Ammart, Beni Tusin, etc., nunca circulo

una ambulancia.

Igualmente el transporte de muestras para su analisis al Laboratorio
Central de Tetuan.

La Campana para construir fuentes que abastecieran de agua potable a
toda la poblacion, instalo algunas en nucleos urbanos que disponian de aguas

subterraneas o de corrientes superficiales, pero en la mayoria de las cabilas, no



234 Pere Miret Cuadras

existia agua en el subsuelo o por lo menos no se conocia su existencia, y las
corrientes superficiales eran escasas, irregulares, y desaparecian durante los

meses de verano.

Los médicos de los Servicios Sanitarios de la zona norte de Marruecos.
El inicio de mi destino en Marruecos [26]

Para un mejor control del sistema sanitario, para poder dirigir y unifi-
car las actividades de los médicos, ofrecer a estos una mayor proteccion y
seguridad en su estabilidad y en su trabajo, y una mayor coordinacion de los
servicios, la Direccion de Sanidad y Higiene Publica, incluyo, dentro de la
Organizacion de la Direccion de Sanidad e Higiene Publica, la seccion sexta,

con la mision de organizar las profesiones sanitarias de la Zona.

Fue una labor personal del Dr. Solsona. Consiguio de la Direccion
General de Sanidad en Madrid, que se creara el Cuerpo de Medicos de los
Servicios Sanitarios de la Zona Norte de Marruecos que dependia directa-
mente de la Presidencia del Gobierno. Se ingresaba por oposicion libre. Se
formo un escalafon unico, tanto para los que ocupaban plazas en los hospita-
les, como para los destinados en zonas rurales. Los aspirantes eran controla-
dos meticulosamente, al presentar las solicitudes: la guardia civil solicitaba
informes a la alcaldia, al parroco y a las tiendas vecinas al domicilio del soli-
citante. Se tenian muy poco en cuenta los antecedentes politicos del aspiran-
te, y se daba mucha importancia a la conducta y a la moralidad de la persona
investigada. Si esta era conocida como un amante de la juerga, de la bebida,

del juego o del sexo, no era aceptada.

Antes de comenzar el primer ejercicio, se pasaba un examen fisico y
eran excluidos los que padecian alguna enfermedad cronica, lesiones
valvulares, asma, o algun defecto organico que pudiera disminuir su activi-
dad fisica. Las especialidades, en los hospitales, se cubrian por oposicion res-

tringida entre los que pertenecian al Cuerpo.

En el ano 1940 se celebraron las primeras oposiciones y fueron inclui-
dos en los primeros nimeros del escalafon dieciseis médicos que ya trabaja-

ban en centros sanitarios, y diez medicos civiles que aprobaron esta primera
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oposicion. Estas fueron celebrandose anualmente, hasta el afio 1944; des-
pués se convocaron los anos 1949, 1951 y finalmente en 1954, a la que me
presente. En esta ultima se ofrecieron diecisiete vacantes y entre los aspiran-
tes habia diecisiete interinos, mas un ex interino. Todos los ejercicios eran
eliminatorios. En el primero, oral, de ciento cincuenta temas, desarrollabas
cuatro: medicina, cirugia, higiene y sanidad. En el segundo examinabas, diag-
nosticabas e instaurabas un tratamiento en un enfermo del Hospital Civil de
Tetuan. En el tercero preparabas, examinabas al microscopio, e identificabas,
plasmodium, leishmanias, treponemas, bacilos de Koch, etc., y en el cuarto
practicabas sobre un cadaver, una técnica de cirugia menor, como una ligadu-

ra arterial, una sutura o la amputacion de una falange.
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Fig. 26. Mapa del Protectorado y situacion de la cabila de Beni Ahamed (en rojo).

En los ejercicios celebrados en Madrid en noviembre de 1953 y en
Tetuan con el mismo tribunal, en enero de 1954, acudimos unos ochenta
opositores. Después del cuarto ejercicio, quedamos quince. De los quince,

trece eran interinos.

El presidente del tribunal era el profesor de Microbiologia e Higiene y
Sanidad de la Facultad de Medicina de Madrid, don Valentin Matilla. Era un
hombre serio, justo y exigente, Presidente de la Real Academia de Medicina
y Presidente perpetuo de todos los tribunales relacionados con la Sanidad de

Marruecos y de las Colonias.
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La sanidad en los Centros Médicos rurales durante los ultimos
anos del Protectorado [27]

Nuestra labor se ejercio principalmente en los consultorios rurales. El
Telata de Beni Ahamed, en el afio 1954, es una de las cabilas mas secas y
pobres del Protectorado, y figura como modelo de cabila desértica, en la
Guia Turistica de Marruecos de Antonio J. Onieva del afio 1947. El terreno es

accidentado, el suelo de pizarra, no existen rocas ni tierra cultivable.
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Fig. 27. Nombramiento del doctor Pere Miret, 1954.
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Fig. 27 b. Doctor Pere Miret Cuadras.

El rio Tesaraf, un modesto afluente del Uarga, era la frontera con el
Protectorado franceés, un riachuelo el Aulay la separa de Beni Jaled, y el Audur
de Guezaua. De abril a noviembre quedan reducidos a unas hoyas que junta-
mente con las charcas que persisten en alguna vaguada, son la tnica reserva
de agua de muchos de los poblados de la cabila. No crecen arboles, tan solo
en algunas hondonadas umbrias, que mantienen la humedad del agua que se
escurre por sus laderas en la temporada de las lluvias, y donde queda deposi-
tado el polvo y restos vegetales que arrastra el viento, crecen algunas higue-
ras y olivos. Los matorrales de hoja dura y espinosa y el lentisco, con su
pequeiio fruto rojo granate, ocupan la parte de su territorio que permite el
crecimiento de estos arbustos. En alguna superficie inclinada, triturando la
pizarra, con arados romanos arrastrados por personas, en general mujeres,
sembraban avena, que si llegaba a madurar, molian a mano entre dos piedras,

para cocer panes planos y duros. [28]

El desplazamiento dentro la cabila se efectuaba por veredas construi-
das por el paso del hombre, y no existia ni un solo vehiculo de ruedas de
traccion animal, ni un sendero por donde pudiera circular. Se viajaba a pie¢ y

eran escasos los que disponian de un mulo.
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'8 MARRUR(CQS — Vendedares dal Zoeo
Fig. 28. Vendedores del zoco.

El personal de la Intervencion era el interventor, ayudante, adminis-
trador, escribiente, veterinario, médico, teniente de la mejasnia y esposas
respectivas. El edificio se abastecia del agua de un tnico pozo, que existia a
dos o tres horas de camino y que unos presos cada mafana, en vasijas de
barro de unos cuarenta litros de capacidad, a lomos de un mulo, trasportaban
a domicilio, y vertian dos se ellas en un viejo bidon de hojalata. No habia mas.
Esta agua alcanzaba para beber, cocinar, afeitarse, fregar el suelo una vez por
semana, lavar la ropa, lavarse los pies, limpiar el retrete y regar una florecilla
que procuraba sobrevivir en la ventana. En la vivienda, existia un cuarto de
aseo alicatado blanco, con lavabo, ducha, bafiera, bidé y vater, pero no habia

conducciéon de agua y nunca salio una gota de sus grifos.

Llueve algunas veces de noviembre a marzo, pero nunca recogian el
agua de lluvia. El resto del afo es seco y caluroso, con temperaturas habitua-

les en verano de 40° - 42°,

Por debajo de las placas pizarrosas viven multitud de gusanos y lombri-
ces que son el alimento de las gallinas enanas que corren sueltas por los po-

blados y ponen unos huevos proporcionados a su envergadura.
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Unas cabras del tamano de un zorro, que comian la corteza de las
ramas, y la hoja dura y espinosa de los matorrales, cuando podian alumbra-
ban un cabrito, que con las gallinas enanas, eran el tnico subministro de
proteinas de la comunidad. Las cabras no se ordefiaban; la leche solo alcanza-

ba para la alimentacion del chivo.

Un ramal que salia de la carretera general en Bab Taza, conducia al zoco
deTelata de Beni Ahamed, después de recorrer treinta y cinco o cuarenta kilo-
metros. Los primeros cinco o seis, hasta un antiguo asentamiento de la legion
en Puente Melha, tenian un firme de piedra; luego la pista se empinaba por
caminos terreros, tortuosos, inseguros, deslizables, en especial cuando llovia,
que hacian dificil y a veces imposible el paso de la Valenciana, los dias de zoco.
Los presos distribuidos por el trayecto y controlados por mehasnis, vigilaban y
arreglaban, como podian, los deslices de los bloques de pizarra en las curvas

cerradas de la montana, para evitar el despeno del carruaje.

Este trasporte, procuraba entregar el correo, surtir algunos tendere-
tes, cargar paisanos de poblados mas o menos cercanos al trayecto, gallinas,
cabras, y en alguna ocasion, algtin funcionario de la cabila que tenia siempre

reservado el asiento, al lado del conductor.

El medico, tenia unos enemigos permanentes, contra los que era nece-
sario luchar y vencer: la soledad, y el aislamiento: estaba solo. Era el guardian
de la salud de veinte mil seres humanos dispersos en un espacio de 500 km?2,
expuestos a todo tipo de traumatismos, de enfermedades infecciosas,
carenciales y degenerativas, que malvivian mal alimentados, en viviendas pri-
mitivas, en pésimas condiciones higiénicas, que careclan de desagiies y se
calentaban, en invierno, quemando raices y abriendo un agujero en el techo
para dar salida al humo. Estas personas, unas antes, otras despues, y algunas
nunca, cuando se convencian de los beneficios que les reportaban sus actua-
ciones sin pedirles nada a cambio, solicitaban tu ayuda, se mantenian fieles, y

se convertian en amigos leales. [29]

Tenia un ayudante musulman con una formacion adquirida en un curso en
la escuela de sanitarios de Tetuan, y una llamada enfermera, antigua cantinera
durante la guerra de ocupacion, que sabia el idioma castellano, aprendido de los

soldados. El primero, inteligente, excelente persona, trabajador y con unas ganas
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enormes de aprender, fue indispensable para el trabajo; la segunda, anciana, arru-
gada, gran fumadora, con un conocimiento inusual de la naturaleza humana, in-
formaba de las intenciones, de la conducta, de las costumbres, ... de los que

acudian a la consulta.

Fig. 29. Escuela del Telata de Beni Ahamed.

Disponia de un Consultorio, de unos medicamentos eficaces contra enfer-
medades frecuentes, material de curas, y tres camas. Estos Centros construidos a
principio de los ahos cuarenta conservaban una buena estructura material, los
medicamentos llegaban cada trimestre, el utillaje, agujas, pinzas, bisturi, suturas,
guantes, era insuficiente y deteriorado, se esterilizaba hirviendo en un cazo o

sumergido en alcohol, y las camas estaban en un estado lamentable.

Mas importante que el material eran sus propios conocimientos. No es
posible conocer todas las ramas de la medicina y de la cirugia. Ningtn Cen-
tro rural estaba preparado para atender a determinados enfermos, y pese al
proyecto inicial, ningin paciente fue trasladado nunca de uno de estos Cen-
tros a un hospital. El aislamiento era total, no existia luz eléctrica, ni comu-
nicacion telefonica, no era posible hablar con algan compaiiero, ni salir de la
Intervencion. No habia vacaciones de verano, cuando el paludismo llegaba a
su maxima frecuencia, normalmente marchabamos una vez al ano de Navi-
dad a Reyes. Pasabamos un afo sin salir de la cabila. Tu mundo social se redu-

cia a la compania de los seis funcionarios y sus esposas.
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Esta situacion no favorecia el trabajo. El medico en la Intervencion no
tenia el mas minimo control. La ciudad quedaba muy lejos, nunca un circulo
rural recibio la visita de un delegado de sanidad, de alguien que tuviera un

interes real, para comprobar como funcionaba la sanidad rural.

El trabajo, la actividad, la dedicacion, la atencion, que el médico dedi-
caba a sus enfermos dependian tinica y exclusivamente de su sentido de la
responsabilidad, de su ética personal, del amor a la profesion, y de su con-
cepto de la caridad. El cabilefio no era exigente, ni podia exigir, si se sentia
bien atendido y mejoraba volvia, y no siempre, sino, no protestaba, ni recla-

maba, te ignoraba.

El Director de Sanidad no salia nunca de su despacho, y naturalmente
fiaba en las declaraciones y estadisticas que se le mandaban a final de afo. Esto
favorecia que algun profesional se desanimara, perdiera interes y se limitara a
repartir medicamentos sin un examen correcto de los pacientes y a inventar las
estadisticas, reduciendo los casos anuales de enfermedades infecciosas, de de-

claracion obligatoria, en un porcentaje que dejaba contenta la Direccion.

Quizas un ejemplo, de como el aislamiento puede alterar la conducta
de un profesional, ilustrara mejor esta situacion. Cuando nos incorporamos
al Consultorio de Beni Ahamed, el microscopio, sin el cual es muy dificil
diagnosticar correctamente el paludismo, e imposible diferenciar sus varie-
dades, estaba inservible. Se envi6 al deposito de material y nos fue devuelto

reparado.

A final del afio 1954, mandamos la Memoria de la Lucha Antipaludica
a la Direccion de Sanidad, [30] con la separacion de los casos por las varieda-
des de vivax, malarie y falciparum, la variedad maligna tropical, y nos fue
devuelta, con un oficio del Director, en el que nos amonestaba, y nos adver-
tia de que era imposible que las cifras que aportabamos fueran correctas, ya
que ¢l disponia de las memorias de afos anteriores y los datos que contenia la
nuestra, eran incompatibles con los que a ¢l le constaban como reales. Nos
ordenaba que la rehiciéramos, poniendo mas atencion en su redaccion. Me vi
obligado a remitir una copia de los oficios de envio y de devolucion, del
microscopio, este firmado por el, y ofrecerle los libros de registro, en blan-

co, de los anos anteriores.
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Fig. 30. Cartel de lucha contra el paludismo.

Estos casos, no se pueden generalizar, y muchos medicos suplieron la
falta de medios, dedicando todo su tiempo, todas sus energias, y exprimien-
do toda su inteligencia, para poder atender la variada patologia de los cabilenos,
pero demuestran que las estadisticas, aunque la situacion sanitaria del pais
era evidentemente mucho mejor que al principio del Protectorado, proba-
blemente era menos favorables, en el campo, que la que mostraban los datos

que facilitaba la Direccion de Sanidad.

El Consultorio se abria a las nueve de la mafiana [31] y se cerraba cuando
no quedaba ningtin enfermo. En los dias de zoco, frente a la puerta del Consulto-
rio, se agrupaban doscientas o mas personas. Con Hach Hamed el sanitario, y
Rahma, los separabamos por grupos. Los que acudian, por primera vez, los con-
secutivos, que habitualmente habian perdido el carnet que se les entregaba con
los datos de su enfermedad, los que tenian fiebre, los que presentaban lesiones
visibles de piel, de ojos, de boca, de genitales, los que tenian un estado general

deplorable, los traumatizados, los nifos. Cada grupo tenia su protocolo.
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Fig. 31. Pacientes esperan para pasar consulta en un consultorio médico.

El paludismo habia descendido, pero no desaparecido. Dos de cada
tres paltdicos eran recidivantes, habian recibido tratamientos diversos, in-
completos o inapropiados, habian cronificado su enfermedad, sufrido
reinfecciones, el bazo hipertrofiado [32] ocupaba la mitad de la cavidad ab-
dominal, y padecian una anemia hipocroma permanente. El tratamiento con
atebrina y plasmoquina les mejoraba, pero el reservorio que albergaba el
bazo, era resistente al medicamento, el enfermo recidivaba a los pocos me-
ses, y era un deposito permanente de plasmodium, que no permitia la extin-

cion del paludismo.

Los que enfermaban por primera vez, si camplian el tratamiento, cu-
raban, pero esto no era facil. Se les entregaba el medicamento para dos, tres
o cuatro dias, segun su lugar de residencia, y dada la eficacia de la medica-
cion, muchos cumplian y volvian de nuevo para continuar el tratamiento,

pero otros abandonaban con la mejoria, y pasaban a enfermos cronicos.
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Fig. 32. Hipertrofia del bazo en un enfermo de Kala-azar.

En el segundo semestre del 1954, declaramos 90 enfermos de paludis-
mo, 26 eran nuevos, y 64 recidivantes, cronicos, que eran mas de los que se

esperaban.

Los comprimidos de atebrina son de color amarillo, y fue tanta la con-
fianza en la bondad de este medicamento, que ellos llamaban eddua safra, que
cuando sustituyeron la atebrina por la cloroquina de color blanco, eddua beida,
la lanzaban a la puerta del Consultorio reclamando eddua safra, misiana bisef.

Para la profilaxis se pulverizaba el interior de las viviendas con una
solucion liquida de D.D.T., dos veces al ano. El procedimiento era eficaz, y
ademas exterminaban pulgas, piojos, chinches y garrapatas, aunque hoy esta
proscrito por toxico. Para destruir las larvas era necesario recubrir las char-
cas con una capa de petroleo. La dificultad estaba en que casi siempre, esta

eralatnica agua de que disponia un poblado y no era posible su petrolizacion.
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También la sifilis continuaba activa y extendida entre la poblacion. Como
en los primeros anos de Protectorado, la proporcion de infectados, sin lesio-
nes externas visibles, era muy alto. De cien pacientes que acudieron al Con-
sultorio por otras dolencias, fueron positivos el 60%, a tres pruebas de
floculacion, patognomonicas de sifilis activa, Kahn, Mainich Il y Citocol. Es-
tos enfermos, frecuentes en poblaciones con un alto indice de contagios,

sufren reactivaciones periodicas y mantienen una endemia permanente.

Las madres continuaban trasmitiendo a sus hijos una sifilis congenita, e
introduciendo nutrientes a sus bebés con alimentos masticados, ensalivados
y contaminados con treponema, contagiandoles una sifilis adquirida y contri-

buyendo a la alta mortalidad infantil que tenia este pueblo. [33]

En los enfermos agudos, con sifilis primaria o secundaria, que presen-
taban chancros, tlceras, condiloma, papulas, el neosalvarsan intravenoso ad-
quiri6 un gran prestigio, ya que les proporcionaba una mejoria rapida y la
desaparicion de estas lesiones visibles, aparatosas y muy contagiosas, pero
igual que en el paludismo, los que tenian afectados los 6rganos, por trata-
mientos anteriores inadecuados o incompletos, y los que se creian curados y
abandonaban antes de finalizar el tratamiento, adquirian nueva lesiones arti-

culares, viscerales, gomas, tabes o una paralisis general progresiva.

A finales del ano 1955, se suministr6 penicilina en solucion oleosa de
aceite de cedro. Un inyectable contenia 9 c. c. y 300.000 unidades por c. c.
El preparado liberaba la penicilina lentamente durante diez dias. Para el tra-
tamiento de la sifilis, la OMS aconsejaba un tnico inyectable. Esto permitio
tratar también a los nifos, pero se necesitaba un trocar grueso, para el paso
del aceite, y 9 c.c., dejaban el gliteo dolorido y magullado, y se enquistaban
con facilidad. Tampoco la eficacia era tan brillante como suponia la adminis-
tracion, y los enfermos continuaban exigiendo las inyecciones intravenosas
de neosalvarsan. Estas se acreditaron de tal manera que, hasta el final del
Protectorado, muchos enfermos con cualquier enfermedad, acudian al con-
sultorio pidiendo por favor una inyeccion intravenosa, el ibra (aguja)
barakaloufic o schuca (pinchazo) y no habia manera de que concretaran, tan

solo repetian una y otra vez: el ibra barakaloufic!

La prostitucion estaba tolerada y reglamentada. Las tres “lailas misianas”
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ejercian su profesion en un barracon de barro, donde cabian, justos, tres
camastros separados por una modesta mampara. Los dias de zoco se forma-
ban largas colas de individuos, frente a la cabana, que protestaban de la larga
espera, y en especial al atardecer, refitan con furia, cuando las chicas, agota-

das, querian cerrar, y quedaban usuarios por atender.

Ellas tenian la obligacion de acudir al Consultorio una vez al mes, don-
de se les exploraba y se recogia moco del fondo de saco vaginal que se exami-
naba al microscopio, en busca del gonococo Gram negativo. Todas estaban
afectadas por una gonococia cronica, resistente, y tenian la serologia positiva
a la sifilis. La legislacion obligaba a las contagiadas, a abandonar su actividad

hasta certificar su curacion. [34]

Resistentes a todo tipo de tratamiento, inclusive a la penicilina de de-
posito, en solucion oleosa, no era posible su curacion, y sin posibilidad de ser
sustituidas, el servicio seguia funcionando, pero tambic¢n los clientes estaban
ya infectados de sifilis y blenorragia y la cronificacion de las enfermedades,
comporta, que estas se toleren mejor, aunque aparezcan posteriormente,
alteraciones organicas en prostata, testiculos, huesos, articulaciones, ovarios,

trompas, higado, bazo, sistema nervioso. ..

Los nifios padecian las consecuencias de la alta morbididad, en forma de

sifilis congénita, y de oftalmia purulenta gonococica, que conducia a la ceguera.

Ensefiamos a alguna mujer de los poblados para que aplicara gotas de
nitrato de plata a los ojos de los recién nacidos, y alguno conservo la vision y
con ella la vida, pero la lues y la blenorragia continuaban siendo habituales,

en las zonas rurales del norte de Marruecos, al final del Protectorado.

Todavia en los anos cincuenta, en la cabila de Telata de Beni Ahamed de
cada cien ninos nacidos vivos, morian, durante el primer ano, mas de la mitad.
Las madres, mal alimentadas, cansadas, con el nifio atado a la espalda alargaban
por encima el hombro, o por debajo del sobaco, un pecho escualido, que pro-
porcionaba una leche escasa e insuficiente, y con frecuencia inexistente. Pa-
rientes, vecinos y conocidos, seguian masticando cualquier cosa que creyeran
comestible, y se la introducian en la boca. El nifio, no digeria, se consumia, la
diarrea era permanente, y quedaban tan solo unos ojos grandes y fijos que

miraban asombrados, y que finalmente se apagaban para abrirse a la eternidad.
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Fig. 33. Sifilis ulcerosa terciaria con deforma- Fig. 34. Sifilis papulosa.

cion de las tibias.

Eran pocos los padres que traian sus hijos pequenos a la consulta, esta-
ban acostumbrados a la alta mortalidad infantil y la muerte de un lactante era
un hecho normal. Para su tratamiento disponiamos de suero fisiologico sub-
cutaneo, pero no habia ninguna posibilidad de proporcionarle un alimento

apropiado.

La conjuntivitis era estacional, pero cuando llegaba la ¢poca acudian a
centenares y la falta de higiene comportaba sobreinfecciones, y algunas tlce-
ras de cornea. En un cubo de agua del pozo, disolviamos la cantidad adecuada
de sulfato de cinc, y les entregabamos un frasco de la solucion para lavarse los
ojos, y un midriatico en caso de tlcera. Otros con impétigo, pustulas, cos-
tras, eran friccionados con minio, un colorante, antiséptico potente, que con-
tiene plomo y puede provocar saturnismo, pero que los dejaba limpios en

pocos dias. En la cara empleabamos el 6xido amarillo de mercurio.
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La viruela habia desaparecido con la vacuna, la difteria, y la tos ferina,
eran ocasionales, el sarampion inexistente y la tuberculosis en el campo, rara,

por la baja densidad de poblacion.

La complexion, la frugal alimentacion, y el ejercicio, deambulando siem-
pre a pie, habian eliminado la hipertension, el infarto y el ictus, en el campo,

no en la ciudad.

Los heridos y los enfermos quirtrgicos, formaban un grupo complejo

y nada facil.

Disponiamos para la anestesia de cloroformo y de cloruro de etilo.
Este ultimo indicado para la anestesia local, puede ser usado para la anestesia
general, aunque es peligroso, ya que el margen entre insensibilidad y paro
cardiaco, es muy estrecho, pero tiene la ventaja de que se recupera la cons-
ciencia, poco tiempo después de retirarlo. La manera de usarlos, era gotean-
do el liquido encima de un panuelo colocado sobre la nariz del paciente.
Vistas las ventajas y desventajas de uno y otro, adoptamos el cloruro de etilo,
para los casos que requerian una anestesia general. No habia autoclave, ni
bata, ni gorro, ni guantes, y el instrumental quirargico era escaso y deterio-
rado. Se esterilizaba hirviendolo en un cazo, o sumergido en alcohol. No se

disponia de aparato de Rayos X.

Por suerte la naturaleza humana tiene unos recursos ignorados, y la
inmunidad y la actitud mental del hombre que sobrevive en una naturaleza
primitiva, salvaje y agresora, frente a una situacion grave, es muy distinta de
la que tiene un europeo condicionado siempre por el temor a la muerte. [35]

Un ejemplo ilustrara mejor esta afirmacion.

El primer domingo de julio de1955, a primera hora, tres cabilenos
llamaron a la puerta. Siempre sonrientes dijeron que en su poblado, una vaca
habia corneado un chico y este tenia las tripas fuera. La aldea, estaba a dos
horas de camino. Era imposible tratarlo en su casa y les persuadi de que si
seguia vivo, lo trasladaran al consultorio. A mediodia dejaban delante de la
puerta de mi casa, unas parihuelas con un adolescente de unos catorce afios,
de cara redonda, muy colorado por el sol, que habia recibido de pleno, du-

rante el trayecto, y que me miraba tranquilo, sin ningtin temor. Contesto a
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mi pregunta de como se encontraba, diciendo que notaba unas molestias en
el vientre. Retire la chilaba que lo cubria y aparecio una gran margarita for-
mada por las asas del intestino delgado, que salian por un agujero central y
ocupaban toda la superficie exterior del abdomen. Los intestinos que habian
salido al exterior, empujados por la presion interior del vientre, habian que-
dado estrangulados en el estrecho paso que permitia la abertura de la pared
abdominal. Al movilizarlas, algunas placas necroticas se perforaron abocando
el quimo sobre la entranas. Pedi hablar con el padre del muchacho. Curiosa-
mente entre los acompanantes, solo hombres, no habia ni padre, ni herma-
nos, solo se present6 un pariente. Le expliqué, que colocaria las visceras en
el interior del abdomen, pero las posibilidades de que viviera eran practica-
mente nulas, y seguramente moriria pronto. Cuando esto oyeron, se pusie—
ron a gritar: Has de salvarlo, tu curaste a Hamed Ben Larbi de una pufialada,
y a Abselam ben Aomar de la fractura de los dos brazos cuando lo apalearon,
has de salvarlo! La cuchillada era extensa y aparatosa, pero no afectaba a

ningan 6rgano importante, y las fracturas acaban por soldar, y no matan.

Me sentia impotente, pero sabia que tenia la obligacion de intentar

alguna accion. [36]

Vestido de calle, sin guantes, sin mascarilla, sin gorro, sobre la mesa
que servia para cualquier exploracion, con el Hach vertiendo gotas de cloru-
ro de etilo sobre la nariz, comenzo la intervencion. Ampliando el orificio y
liberadas las asas aparecieron cinco o seis perforaciones en el intestino, que
continuaron vertiendo su contenido en la cavidad abdominal. Con el calor
sofocante del mes de julio y la angustia que me atenazaba, el sudor manaba
de todo mi cuerpo y no podia impedir que de mi frente cayera a chorro
dentro del abdomen abierto. Con agua del pozo limpiabamos lo que podia-
mos. El enfermo se movia, y si aumentabamos la frecuencia del goteo, au-
mentaba la taquicardia y los movimientos respiratorios disminuian. En este
momento cambiamos el nitrito de amilo por cloroformo. El Hach se aplicaba
en controlar el nimero de gotas por minuto, cuando los vapores de clorofor-
mo le anestesiaron a ¢l, que se desplomo inconsciente en el suelo, rompien-
do el frasco de cloroformo. El enfermo desperto. Cuando el Hach recupero

la consciencia, reanudamos la intervencion, de nuevo con cloruro de etilo.
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w

Fig. 36. Nifios en el ambito rural.
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Usando el sentido comn, las superficies perforadas se invaginaron den-
tro de la luz intestinal, suturando la serosa por encima de la zona necrosada.
Posteriormente descubri que este procedimiento era ya, conocido y usado

por los cirujanos.

Se dejo la herida abdominal abierta y un drenaje de Mikulicz. Se inyec-
taron 500 c.c. por via subcutanea de suero fisiologico, y 9 c.c. de penicilina,
de liberacion lenta. Fuera los acompanantes salmodiaban: Allah akbar, Allah

illa, ilahjla, Mohammed rasul Allah. [37]

En los zapatos se habia acumulado una gran cantidad del sudor que se
escurrio de mi cuerpo durante la intervencion, como si hubiera metido los

pies en un charco.

El joven fue instalado en una de las camas, con el somier roto, el colchon
de borra desvencijado, sin sabanas, y sin mantas, cubierto con una chilaba. Era

ya de noche y ninguno de los que le acompanaron quiso permanecer a su lado.
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El Hach marcho a su casa y me qued¢ sentado al lado de la cama. El
chico respiraba tranquilo, mientras yo meditaba cuan diferentes son las rela-
ciones familiares, segun la cultura, la educacion, la tradicion y la idiosincrasia
de cada individuo. De madrugada me quedé dormido con la cabeza apoyada
en su cama. Cuando desperté el muchacho me miraba sereno. A mediodia le
di unas cucharadas de agua que tolero perfectamente; a los dos dias tenia
movimientos peristalticos; a los tres ingeria alimentos blandos; a los siete se
marcho solo, a su poblado, con la herida no cerrada. Paso todas las noches

solo, nadie vino estos dias a interesarse por su estado.

Este caso, sorprendente, no es l'mico, tenemos otros parecidos que nos
permiten hacer las siguientes reflexiones: Ningun europeo habria resistido
doce o quince horas con las tripas fuera, sin padecer un shock traumatico.
Ningun occidental habria soportado que los intestinos eviscerados, durante
horas, manoseados por manos que hurgaron para reintroducirlas antes de
llevarlo al Consultorio, contaminados con polvo, con la suciedad de la ropa
que lo cubria, con la sudoracion del operador, con el agua del pozo sin hervir,
perforados con salida de quimo, y suturadas las perforaciones con catgut sin
esterilizar, fueran reintroducidos de nuevo en la cavidad abdominal, y no
apareciera una infeccion, una peritonitis, una paralisis intestinal. A los pocos

dias recuperaron su funcion y sin mas contratiempos, el herido reanudé su

actividad habitual. [38]

Es posible que la penicilina de deposito que le inyectamos, en aquellos
primeros tiempos de su uso, evitara alguna infeccion, pero aquellos intestinos
fueron tan maltratados, que es imposible atribuir solo al antibiotico el resulta-
do obtenido.

La comodidad y la facilidad para adquirir todo tipo de elementos que a
nosotros nos libran de penalidades y enfermedades, inhiben nuestra capaci-
dad de defensa. Por el contrario, la necesidad de luchar para subsistir, y las
infecciones continuas, desarrollan en los sobrevivientes, el sistema

inmunitario, y la resistencia mental del organismo.

La muerte para el marroqui del campo, no es ni una incognita, ni una
duda, ni una preocupacion. No la aprecia ni la teme, la conoce, esta familiariza-

do con ella, sabe que la vida cambia, no se pierde. La providencia es la que
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decide (mulana araf). Ha visto morir en su pequena choza, a su lado, a sus
familiares, los ha acompanado, sobre unas angarillas, sin caja, y ha abierto un
hoyo con la cabeza orientada a la Meca, mientras parientes y vecinos le entre-
gan al muerto, papeletas con recados, peticiones, o insultos, para los que ya
residen en el mas alla. El no se angustia, ni se horroriza, ni le entra un panico
incontrolado, como el que le entra al hombre refinado, que altera el sistema

neurovegetativo, sus conexiones hormonales, y es causa de un shock mortal.
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Fig. 38. Atencién a un enfermo por parte de un practicante marroqui.

Repetidos casos nos ayudan a comprender la mentalidad de estas per-
sonas, el concepto de familia, el respeto a la tradicion, la relacion con los

hijos y siempre al final, la recuperacion milagrosa de la enfermedad. [39]

Una tarde me rogo un sujeto si podia ir a su poblado, donde su mujer,
habia dado a luz cuatro dias antes, y el nifio con las piernas y el cuerpo en el
exterior, continuaba con la cabeza dentro de la barriga, a pesar de que todas
las mujeres del poblado, habian tirado fuerte de las piernas del feto muerto,
y le habian dado a beber, a la madre, versiculos del Coran, macerados en
agua. Al dia siguiente de madrugada salimos a caballo, y llegamos al poblado

después de cabalgar seis horas. Nos esperaban expectantes, las veinticinco o
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treinta personas, del lugar, que no habian recibido nunca la visita de un euro-
peo. Como era costumbre, el padre no quiso llevarnos a ver la mujer, hasta

que hubimos consumido unos vasos de te y una gallinita asada.

Fig. 39. Vivienda del Interventor, de Beni Ahamed. Jeep para su uso personal y exclusivo. Solo podia

circular por la pista que unia el zoco con Bab Taza a 35 Km.

Después nos acompafio a una cueva de un metro y medio de altura, de
cuatro o cinco de profundidad, uno y medio de ancho, y una sola abertura, la
estrecha boca de la entrada. Alli habia colocado a su mujer, porqué la pesti-
lencia era insoportable. Penetrando a gatas, casi a oscuras, la mujer
semiinconsciente tenia entre las piernas, recubierto de heces, sangre, y ori-
na, el cuerpo en putrefaccion de un nifio, que conservaba la cabeza dentro de
la matriz. El Hach saltando por encima, la anestesi6 con cloruro de etilo, con
el riesgo de dormirnos todos, en la estrecha cueva. Introduje la mano desnu-
da, hasta el interior de la matriz, meti los dedos en la boca del cadaver,
flexionando con fuerza la cabeza, que sali6 con facilidad. La maniobra habia
durado pocos minutos. Sali reculando, ante el asombro de la gente, y entre-
gue el nifo al padre. Este lo maldijo, lo culpo de los trastornos pasados, y lo
arrojo a un cubo agujereado que habia por alli. Los vecinos le acompanaron

en las maldiciones.
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Volvimos a entrar, la matriz, flacida, no tenia contracciones, no sangra-
ba, pero la placenta permanecia fija y la extraccion manual no fue posible,
por el riesgo de una hemorragia mortal. Le inyectamos 9 c. c. de penicilina y
no tuvimos otra solucion que dejar la placenta en el interior del utero. Mar-
chamos con un sentimiento de desagrado y con el convencimiento de que
nuestra actuacion, no habia sido afortunada. Unas semanas despues

deambulaba tranquila por el zoco.

En otra ocasion un comerciante habia comprado sardinas, cinco dias
antes en Alhucemas, y después de recorrer los zocos del camino, a lomos de
un asno, trajo las que no habia vendido, al zoco de Beni Ahamed. Llegaron
podridas y el veterinario, prohibio su venta, y mando soterrarlas. Unos suje-
tos las desenterraron y comieron. Ninguno de ellos tuvo el mas minimo tras-

torno digestivo.

Los maestros barberos eran escasos y de pocos recursos. Aparte de la
operacion de fimosis, con muchas infecciones secundarias, practicaban ex-
tracciones dentarias, y cauterizaciones, algunas con tan mala fortuna, que a

un nifio de pocos anos, con unas diarreas, le perforaron la pared abdominal.

Una noche de verano, estabamos los miembros de la Intervencién to-
mando el relativo fresco de la noche, cuando el mas veterano, coment6 que
el persistente ruido de un tam-tam que se oia en la lejania, era causado por
una secta llamada Hamadcha, [40] en aquellos momentos fuera de la ley, que
ocasionalmente visitaba alguna cabila, pero no sabia con que intenciones, ni
de nadie que los hubiera visto. La curiosidad nos estimulaba, y el veterinario
y yo, los mas jovenes e inexpertos, decidimos ver lo que hacian. El Interven-
tor y los otros creyeron que la visita podia ser politicamente incorrecta y se
abstuvieron, pero nosotros dos, guiados por el sonido del tambor nos dirigi-
mos a una pequena elevacion del terreno que habia a unos dos kilometros. El
ultimo tramo del camino ascendia suavemente. Cien metros antes de llegar a
la cima, se divisaba el resplandor de una hoguera, que iluminaba las tres o
cuatro Unicas palmeras, que existian en la cabila, y que movian con pereza y
suavidad, las ramas balanceadas por el aura suave y apacible de la noche. El
ultimo giro del camino, salia a un pequeno llano que la coronaba. Alli, unos

centenares de hombres y mujeres, formaban un corro de cinco o seis hileras
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de personas, sentadas en el suelo. Nos miraron con sorpresa, pero nadie hizo
el mas pequeno gesto. Nos colocamos en primera fila. En el centro del calve-
ro habian construido una pequena choza. Tres o cuatro musicos percutian sus
atabales y sonaban unas flautas artesanales. El resplandor del fuego iluminaba
las caras de los asistentes en un contraste de claridad y sombra. Se repartia te
verde que es de suponer contenia una alta proporcion de grifa. La luna en
cuarto menguante, deformada y amarillenta que asomaba por el horizonte,
blanqueaba ligeramente las cambres de los montes de levante, y el tam tam
no paraba. Todo el conjunto formaba un escenario adecuado a la representa-

cion que se preparaba.

IS - MARRUECDS. —Un “Hamuocha®
Fig. 40. Secta hamadcha.
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Uno de los hamduchis, seguia el ritmo del tambor dando saltos vertica-
les con el cuerpo rigido. Periodicamente una mujer del ptblico que llevaba un
tiempo con contracciones de espalda, cuello, cara y ojos, saltaba catapultada al
espacio central iniciando una danza inconsciente, sincopada y cataleptica, que
aumentaba de intensidad, a medida que lo hacia el ritmo del tambor y el chilli-
do estridente de los espectadores. La salida de una bailarina era un estimulo
para que saliera otra y otra, la histeria colectiva aumentaba, los tambores se-
guian acelerando, las danzantes se contorsionaban y daban vueltas sobre si mis-
mas, hasta que agotadas, caian al suelo, donde con el cuerpo arqueado, seguian
con contracciones espasmodicas, se mordian la lengua y una espuma
sanguinolenta les rezumaba por la comisuras, de los labios. Cuando quedaban
agotadas y quietas, en estado cataléptico, las arrastraban por los pies, y las lan-

zaban entre los asistentes.

Cuando el climax habia alcanzado un alto grado de intensidad, dos
hamduschis, sacaron de la choza, dos alabardas como las de los guardas
vaticanos, y comenzaron una danza salvaje volteandolas por encima de sus
cabezas. Seguidamente, en una pantomima, de movimientos y expresiones
muy convincentes, simularon que iban a abrirse la cabeza. Crei que habian
enloquecido y me horroricé persuadido de que iban a inmolarse. Uno de los
bailarines, dando saltos y revueltas se acerco, y parandose frente a mi, giro
con rabia el hacha, que paso a escasos palmos de mi cuello, es de creer para
obtener muestras evidentes de mi panico. Pero no pude ni pestanear, estaba

paralizado por el terror.

Cuando la histeria colectiva lleg6 al limite, los dos protagonistas con
las alabardas, hirieron con dos o tres golpes aparatosos, su craneo. Con la
sangre que salia en abundancia, contorsionandose frotaban su cara, manos y
cuerpo. En aquel momento, la locura colectiva alcanzé su maxima expre-
sion. Todos los que querian obtener la salud o asegurarse algtn favor, gritan-
do como posesos, corrian empujandose y alargaban la mano para obtener un
poco de la sangre milagrosa que brotaba de las heridas de los hamduschis, y
con ella se frotaban cara y cuerpo e ingerian golosamente empapada en un

pedazo de pan.

El veterinario y yo, permaneciamos sentados en el suelo, como dos

estatuas de sal.
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El alboroto se fue calmando, el espectaculo continuaria con periodos
de calma en los que solo el tambor dejaba oir su sonido y otros de locura
colectiva en los que se repetia la representacion presenciada, con nuevos es-

pectadores.

Felipe el veterinario y yo, nos levantamos con esfuerzo y andando a ga-
tas, emprendimos el regreso, en silencio. A medio camino, Felipe dijo: Debe-
riamos haber marchado antes. Yo contesté: Podias, tu moverte? No, respondio,
después de una larga pausa. Anda, vamonos a casa. No volvimos a hablar en

todo el camino.

Ketama era una Intervencion particular. El Llano Amarillo, Isaguen
para los nativos, esta al.500 metros de altura, lo cruza la carretera general
Ceuta, Melilla, y el zoco al que se descendia por una pista de 13 Km., con
curvas cerradas y peligrosas esta a 300 metros por debajo del Llano. El in-
vierno es largo y frio, la nieve abundante, y los cedros altos e imponentes
abundan en el fondo del valle, donde se celebra el zoco, y reside el personal
de la Intervencion. Un pequeno canalillo llevaba agua por la superficie a la
proximidad de las viviendas, pero no estaba canalizada. El Consultorio y la
casa del medico se hallaban apartados, en un pequefo altozano, a unos qui-

nientos metros.

El terreno produce grifa o kifi, en abundancia. La compraban los legio-
narios, la mehala, y algin comerciante que después la vendia en los puertos
de Alhucemas, Ceuta, Melilla y Tanger. Los habitantes de la cabila, la consu-
mian gratuitamente, pero ninguno se enriquecia; su produccion excedia a su
venta. No pasaban nunca a otras drogas, porqué estas no existian. Los gran-
des consumidores tenian lo que nosotros llamabamos, el sindrome del cama-
leon: lentitud de movimientos, habla pausada, siempre flematicos, tranqui-
los, pacientes, pero cumplian con su trabajo, y no perdian habilidad, ni fuer-

za, ni ninguna de las facultades mentales. [41]

En la primavera de aquel ano de 1956, comenzaron a visitar las cabilas
pequenas unidades del llamado “Ejercito de Liberacion” y de representantes
del Istiklal, el partido que lideraba sidi Allal el Fasi, que reclutaban adeptos,

para sus instituciones.
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Siguieron unos meses en los que imper6 un desconcierto total. Las
patrullas del Ejército de Liberacion recorrian las cabilas, y los espanoles, en
particular militares, eran mal vistos, surgian altercados, y los caides colabo-
radores eran perseguidos. Espana concedio la Interdependencia, a Marrue-
cos, un concepto del que nadie sabia su significado. Francia concedio la Inde-
pendencia y entonces el desmadre fue general. Evacuaron los Interventores,
los militares, las mujeres y los nifios, poco después los administradores, auxi-
liares, maestros, pero a peticion del Gobierno marroqui, dejaron a los médi-
cos. Quedamos solos, aislados en medio de una poblacion extrana, sin posi-
bilidad ni de comunicacion, ni de transporte, a una distancia infinita de un

centro civilizado. [42]

Al retirarse los militares, me entregaron, un fusil y cien cartuchos,
para mi defensa. Para gobernar la cabila enviaron un caid de la zona francesa,
que no tenia la mas pequena idea de administracion, ni de educacion, y que

nos ignoré completamente.

- F

-

Fig. 41. El doctor Miret con su hijo en el Fig. 42. Doctor espanol en su laboratorio.
Teleta de Ketama.
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Las numerosas peripecias de los meses que siguieron, no eran propia-
mente médicas; tan solo contaremos una, la visita del Ministro de Sanidad,

del nuevo Gobierno Marroqui.

El dia anunciado, por la mafiana, cabalgamos hasta el parador de turis-
mo, que existia en el Llano Amarillo, al lado de la carretera general. La
mehasnia, la policia indigena, nos pregunté como debia recibirse un minis-
tro, pero nosotros lo ignorabamos. Ellos se colocaron en la carretera a unos
cincuenta metros del parador. Paso la manana, llego la tarde, y al atardecer,
cuando los mehasnis estaban tumbados en la cuneta con la sahariana desabro-
chada, el fusil en el suelo, y el oficial se paseaba hablando solo, vimos acercar-
se por la parte de Melilla una gran nube de polvo, la carretera no estaba
asfaltada, en medio de la cual se vislumbraba un coche que hacia sonar el
claxon con insistencia. Los mehasnis se pusieron en pi¢, el oficial desenvaino
el sable, y saltaron hacia atras cuando el coche paso rozandoles, a gran velo-

cidad llenandoles de polvo.

Freno en seco frente el parador, un coche americano de gran cilindra-
da, y se apeo un sujeto de media edad, robusto que se dirigio a mi, que era el
unico que le esperaba, gritando: ;quienes son aquellos locos que se ponen en
medio de la carretera para que los atropelle? Aquellos locos llegaban co-
rriendo, sofocados y tosiendo, y se colocaron al lado del ministro con la
bayoneta calada, y el oficial con el sable enhiesto. El hombre puso cara de
susto, y estoy convencido que crey6 que ibamos a secuestrarlo. Por lo que le
dije: la guardia que cuida del orden de la cabila, se pone a sus ordenes, y les

indiqué que se marcharan rapidamente. Le acompafiaba solamente el chofer.

El Dr. Farah que habia estudiado la carrera en Paris, donde residio
muchos anos, hablaba mejor el frances que el arabe. Era muy hablador, y se
intereso por nuestro trabajo, por la situacion sanitaria y sobretodo por el

cultivo del kifi, por su extension, por su consumo, ganancias. ...

Cenamos pronto y se acosto. La mafana siguiente, se levanto tempra-
no, ansioso por visitar las plantaciones de grifa, que se encontraban por deba-
jo del Llano Amarillo. Se empefi6 en descender con su coche americano y en
la primera curva cerrada del camino, con profundos regueros, el vehiculo

rozo el suelo, se desprendio el carter y quedo parado a pocos palmos del
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precipicio. Toda la mafana estuvimos recorriendo los plantios. Por la tarde el
hombre estaba euforico, habia encontrado la solucion. Cuando yo me haya
marchado, dijo, queme todos los campos de grifa, luego ya me cuidare de

encontrar nuevos cultivos.

Para los habitantes de la cabila, los modestos ingresos por su venta,
eran los tnicos de que disponian, por lo que le dije: yo no la quemare. Hagalo
usted y larguémonos antes de que nos chamusquen, también a nosotros, pero
primero le haré una propuesta. Mandeme dos millones de pesetas y compra-
re toda la grifa que se cultiva en la cabila y después se la mandare empaque-
tada a Rabat. Quedo callado. No se quemo, ni se mandaron, ni dos, ni uno, ni
parte de los millones solicitados. Ahos mas tarde, el consumo de grifa o ma-
rihuana se ha extendio por Europa, y hoy muchos cabilefios de Ketama, son

hombres ricos y poderosos.

El dia siguiente, antes de marcharse, me dijo: stibete al coche, vente
comigo a Rabat y te nombrar¢ secretario mio o director del hospital de
Casablanca, que en este momento esta vacante, lo que prefieras. Era un hom-
bre de resoluciones rapidas. Perdoneme, sefior ministro, lo pensarée y se lo
comunicare. Me acorde de mi abuelo Cirilo que me decia: no confies nunca

en personas irreflexivas, siempre saldras escarmentado.

El Dr. Farach murio, siendo ministro de sanidad, el ano 1971, en un
atentado contra el rey Hassan II. Mientras celebraban el aniversario del Rey,
unos militares con armas automaticas dispararon sobre el monarca, y causa-
ron casi un centenar de muertos. Hassan Il resulto ileso. Unos comensales, al
entrar los regicidas, se colocaron delante del rey, para protegerlo. Uno de

ellos fue el Dr. Farach. Un bel morire tutta una vita onora.

En otofio del afio 1957, nos encargaron la direccion del Servicio de
Pediatria del Hospital Civil de Tetuan, un pabellon anexo al mismo, cons-
truido en el ano 1941. En aquellos anos, el jefe de Servicio, era el tnico
meédico de la unidad. Contaba empero, con un buen equipo; dos monjas, dos

enfermeras y cuatro auxiliares. [43]

Cada dia una empresa lechera suministraba cien litros de leche que
después del control de calidad, se pasteurizaban y se cuajaban, la mitad de

ellos, para obtener el suero.



262 Pere Miret Cuadras

Fig. 43. Pabellon de maternidad en Tetudn.

En la consulta externa se atendia a los ninos, desde las nueve de la
manana. Para poner orden en la cola que se formaba en la calle, se destinaban
cada dia un cabo y un mejasni. Cuando entraban en la sala de consulta, las
madres desnudaban completamente a sus hijos y se dirigian a una mesa don-
de una auxiliar procuraba averiguar si era la primera visita, si era consecuti-
va, y conservaba la cartilla con la filiacion y datos, o si la habia perdido, que
era lo habitual. Con la cartilla nueva o renovada colocaba el nifio desnudo
sobre una mesa colocada frente al médico. Ninguno lloraba, todos tenian una
patologia importante. El interrogatorio muy breve; observabas, estado gene-
ral, el grado de deshidratacion de piel y mucosas, tlceras, infecciones, para-
sitos, presencia de ganglios, tension de la fontanela; al mismo tiempo palpa-
bas el abdomen, tamano del bazo, del higado, borborigmos, y auscultabas el
torax, crepitantes, subcrepitantes, tonos y ritmo cardiaco. Una de las dos
auxiliares, que tenia a ambos lados recogia, en la cartilla, los datos, indicacio-
nes terapéuticas, administracion de suero endovenoso o subcutaneo, suero
de leche, leche rebajada o entera, curas, penicilina, solicitud de analisis, de

radiologia, v los mas oraves hospitalizacion.
g1a, y g P



Revista Aldaba n® 39 - 2014 263

La auxiliar la acompafaba a la sala de curas. Alli las enfermeras y mon-
jas aplicaban los tratamientos indicados, procuraban que las madres enten-
dieran las indicaciones, y les entregaban a las que tenian nifios deshidratados,
botellines de suero de leche, o leche diluida, para el dia, y un vale para su
entrega en dias sucesivos. A las dos se cerraba, la consulta. A continuacion,
por radioscopia examinabamos a los que tenian problemas respiratorios. Des-
pués de un breve refrigerio, se pasaba visita a la sala de hospitalizados, con

treinta camas. [44]

Fig. 44. Atencion de pacientes en un centro sanitario.

En el estadillo que firmaba al final no bajaban nunca de doscientos los
nifios, atendidos, y siempre al terminar, quedaban cincuenta o mas personas
por atender. Viendo la cara de decepcion con la que marchaban, por mi
cuenta y riesgo, decidi no terminar la consulta hasta visitar a todos los que
esperaban. Seguro que en su interior, hasta las monjas me insultaron, pero
nadie protesto, y pasabamos de las trescientas visitas, pero entonces me di
cuenta de la capacidad humana tiene un limite, y que en los tltimos visitados
se cometian errores graves. Volvimos al horario anterior, para no aumentar
los errores propios de la ignorancia, con los que ocasiona el agotamiento de

la capacidad intelectual, pero antes de despedir a los que quedaban, se esco-
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gian, de entre ellos, los mas graves, para ser atendidos. Para el personal ac-

tual, esto es inconcebible.

El mes de diciembre de 1957 estaba en Rio Martin substituyendo al
medico titular, cuando me avisaron de urgencia, para atender a uno de los
dos médicos marroquies, que existian en la Zona Norte. Lo encontré angus-
tiado, sudoroso, con una mano aferrada al pecho con la pretension de arran-
car el dolor desgarrador que le atormentaba. El diagnostico era evidente. Sus
ojos traslucian un panico incontrolado a la muerte. Me agarr6 de un brazo y

solo repetia; no me dejes morir, no me dejes morir. ..

Costo mucho tranquilizarle, solo disponia de nitrito de amilo que no le
mejoro porque la lesion del miocardio era ya irreversible. Envi¢ por morfina
aTetuan, pero llego al dia  siguiente. Buscando algtin farmaco, de los que
disponia, que pudiera ayudarle, me decidi por la teofilina, que nadie ha usado
para el infarto de miocardio, pero que puede tener un efecto vasodilatador.
Sentado a su lado, le inyecte lentamente teofilina endovenosa. Dos nifios
menores de diez afios, muy asustados, fueron enviados a la cama. La esposa
acongojada, atonita y callada, se sent6 apartada en un rincon. £l, muy intran-
quilo, continuaba: no me dejes morir, no me dejes. . ., le asegure que sus hijos
tendrian padre para muchos afos. Por suerte o porqué intervino la Divina Pro-
videncia, no se presentaron trastornos del ritmo, ni el temible shock
hipovolémico. Por la mafana estaba mas tranquilo y el dolor habia desapareci-
do. Al dia siguiente de un hospital de la zona francesa enviaron un sujeto que
dijo ser cardiologo, con un aparato portatil de electrocardiografia, una nove-
dad en aquellos anos. Elhombre no se intereso por el enfermo, solo se preocu-
po por el registro grafico, aunque no parecia muy versado en su uso. El artilu-
gio lanzaba chispas, fundia los plomos, silbaba, trepidaba, escupia, menos un
trazado entendible, hacia de todo. El Dr. N. N., se enfado, lo envio de vuelta a

la zona francesa y no quiso que lo atendiera nadie mas.

Me habia limitado a sentarme al lado de la cama y espantar el miedo a
morir, de la misma manera que una madre, con un abanico, se sienta en el

lecho de un nifo con sarampion, para espantar las moscas. [45]
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Fig. 45. Carnet del Doctor Miret en el Telata de Beni Ahamed-

Conclusiones

Organizar un sistema sanitario eficaz y gratuito, en un pais pobre, sin
ninguna estructura anterior, sin personal medico del pais, sin vias de comu-
nicacion, sin red eléctrica, con un terreno montafoso y estéril, no apto para

la agricultura, no es facil.

Desde el primer momento la actividad de los medicos militares en las
cabilas ocupadas, atendiendo a todos los marroquies, aunque la intencion
fuera mas politica que humanitaria, fue un gran acierto, y por primera vez se
trataron correctamente en Marruecos, enfermos de paludismo, sifilis,

traumatismos y se vacuno contra la viruela.

Poco a poco se aumentaron los servicios medicos, en las ciudades se
construyeron hospitales y se dotaron de nuevos servicios, maternidades, pe-
diatria, oftalmologia, odontologia. Se creo el Instituto de Higiene, enTetuan, y
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se abrieron Dispensarios para la Lucha contra la sifilis y el paludismo. Se inau-
guro el Servicio Farmaceéutico, con un deposito enTetuan y otro en Nador, que
abastecian de material y medicamentos gratuitos, a todo el Protectorado. Se
construyo un Sanatorio Antituberculoso, en Ben Karrich, y un sanatorio para la

lepra, en Larache.

Los resultados fueron muy meritorios. En las ciudades desaparecio gra-
dualmente la viruela, el tifus exantematico, la difteria, y disminuyo el kala
azar, la disenteria, la sifilis, la oftalmia purulenta, el paludismo, la tuberculo-

sis, y la mortalidad en el parto, y en la primera infancia.

El marroqui tenia acceso gratuito a todos los servicios medicos y qui-
rurgicos, incluida la hospitalizacion. En las cabilas se instalaron un Consulto-
rio, cercano al zoco de cada Intervencion, con un medico, un practicante y

una auxiliar.

En Marruecos siete de cada diez habitantes residian en el campo, y el
numero de nativos de cada cabila, de quince a veinte mil, aunque no todos
acudian al centro, no permitia al médico dedicar el tiempo necesario a cada
paciente. Era necesario, observar el conjunto, escoger a los que presentaban
enfermedades significativas, y contentar de alguna manera a los demas. Era
imposible dotar de Centros rurales suficientes, y bien acondicionados, a las
cabilas, y mejorar las desfavorables condiciones de la poblacion, del entorno

y del terreno. [46]

El nativo sabia que en su territorio podia acudir a un Centro donde
curaban enfermos que antes, habia visto morir. Unos se convencian de la
bondad de las curas, o de la eficacia del tratamiento, volvian, se curaban y
conseguian nuevos adeptos, otros mas escepticos, interrumpian el tratamiento,
cuando mejoraban, y finalmente un tltimo grupo, contrario a la dominacion

espanola no pisaba nunca el Consultorio.

Muchos enfermos, residian a tres, cuatro o mas horas del Consultorio;
si se trataba de un tratamiento para la sifilis, por via intravenosa, a dias alternos,
en general, obedecian, ya que la mejoria era espectacular, pero si se trataba
de ingerir, pastillas, como es el caso del paludismo, cuando la fiebre desapa-

recla, abandonaban el tratamiento, recidivaban, cronificaban la enfermedad
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y mantenian la endemia. Buscando una solucion, escogimos una persona sen-
sata de cada poblado, la instruimos, y le entregabamos los comprimidos de
atebrina plasmoquina (el antipaldico usado, con buenos resultados) con el
compromiso de administrarlos diariamente al enfermo, y los resultados fue-

ron buenos.

Fig. 46. Paisaje de Beni Hassan.

Dependia tinica y exclusivamente de la buena voluntad y de la capaci-
dad de un medico, que el enfermo confiara, campliera el tratamiento y atra-

jera nuevos pacientes.

Los traumatizados, y con fracturas, en general no volvian, y los encon-
trabas en el zoco semanas mas tarde, contentos y sonrientes con fragmentos
de yeso en forma de anillo que conservaban como un adorno, en el brazo o

en la pierna.

Una curiosidad de esta poblacion probablemente debida a la penuria en
que vivia, y al instinto de supervivencia, era la extraordinaria tolerancia, y la

incomprensible capacidad de recuperacion. Ademas de los casos mencionados,
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de la perforacion intestinal y de la mujer a la que dejamos la placenta en el
interior de la matriz, otro paciente con luxacion completa coxofemoral, desga-
rro de la capsula, y del ligamento central, sin mas tratamiento que la reduc-
cion, muy laboriosa, y el consejo de que descansara durante un mes, deambulaba
por el zoco, tres semanas mas tarde, y un ascari con una cuchillada desde la
rodilla al tobillo, que dejaba al descubierto la tibia, y que atendimos dos dias
después de la pelea, sin poder cerrar la totalidad de la herida, por la retraccion
del tegumento, sin ningun antibiotico, epitelizo perfectamente y no se infecto.
Y es que la naturaleza humana dispone de recursos ignorados, que emplea solo

€n CasoSs especiales .

La atencion medica en las capitales fue muy meritoria, pero en las cabilas

fue incompleta, aunque en aquellos momentos fue la tmica posible. Todos los
4 . . . . . (e

marroquies, tuvieron la oportunidad de conocer una medicina cientifica, y

vieron disminuir, y en alguan caso desaparecer, enfermedades que habian diez-

mado a la poblacion.

La alta mortalidad infantil, la sifilis endémica y el paludismo, que ha-
bian disminuido pero no desaparecido, el traslado de enfermos, de la cabilas
a los hospitales, el suministro de agua potable, la formacion de medicos nati-
vos, el insuficiente numero de Centros Médicos rurales, la construccion de
vias de comunicacion, transitables para vehiculos de ruedas, y la falta de Re-
gistro Civil, eran los problemas sanitarios mas importantes, que quedaban

por resolver, en las zonas rurales, al final del Protectorado.

Los médicos de las Intervenciones llevabamos, una vida profesional
dura y dificil, pero la compensacion fue muy grande. Recibimos mucho, como
personas y como médicos. Nos ensefiaron la manera de vivir, felices en la
pobreza, y sin ninguna de las comodidades que la sociedad considera esencia-
les, y con muchas de las deficiencias que se consideran inaceptables, nos sen-
timos utiles y apreciados en aquella colectividad. Tuvimos la ocasion de ver
enfermos y enfermedades, de intervenir en actos medicos muy complejos, y
de observar actitudes y conductas personales, que nunca en la vida hubié¢ra-
mos tenido la oportunidad de conocer. Aprendimos mucho de la naturaleza

humana, y del hombre enfermo. Nuestro agradecimiento es perenne.

Y a cambio dimos muy poco, seguramente algin ser humano camine
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mejor, haya curado su sifilis o su paludismo, y conservado la vista, o la vida,
pero cuando marchamos, el conjunto de la poblacion rural, seguia en el mis-
mo estado de depauperacion, de pobreza y de falta de oportunidades para

salir de la indigencia, y no tenia ninguna posibilidad de adquirir una cultura.

Es justo agradecer el comportamiento y el sacrificio de las esposas de
los funcionarios de las Intervenciones, que padeciendo en mayor grado, las
carencias, mantuvieron siempre un espiritu optimista, y fueron las

mantenedoras de la buena armonia. [47]

Fig. 47. Personal femenino de la Intervencion. Al fondo el zoco y en la lejania el paisaje desértico de

Beni Ahamed. A la derecha, separada, la mezquita sin minarete.

Deseamos que las nuevas generaciones, y su autogobierno hayan supe-
rado estas deficiencias, y el pueblo marroqui se halle integrado en una socie-

dad organizada, culta, justa, fuerte y trabajadora.



270 Pere Miret Cuadras

Foto 48. EI Doctor Miret con sus hijos en elYemis de Anyera.
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NORMAS EDITORIALES Y PRESENTACION DE LA
REVISTA

La revista Aldaba es una revista de contenido cientifico y académico que edita el
Centro Asociado a la UNED de Melilla, y tiene como finalidad la expresion, difusion y
apoyo a la labor de investigacion cientifica y docente de esta Universidad, sobre todo en el
ambito de las Humanidades, aunque sin descartar a otras disciplinas marcadas en su propia
oferta docente. El area geografica norteafricana, abordada en un marco abierto y

multidisciplinar, recibe un especial interés en los contenidos de la revista.

La revista nace en 1983 y desde entonces muestra una periodicidad regular cuyo
ultimo namero, el 39, corresponde a 2014.. Se trata de una publicacion cientifica en forma-
to papel que publica trabajos originales no editados anteriormente. Cuando las circunstan-
cias y el interés cientifico del tema lo recomienden, pueden publicarse ediciones criticas en

facsimil de trabajos editados con anterioridad al siglo XX.

Cuenta con un consejo editorial formado por profesores universitarios vinculados
al Centro UNED Melilla y a la UNED central y un comité cientifico que cuenta con espe-

cialistas de reconocido prestigio pertenecientes a universidades europeas y norteafricanas.

Normas a los autores

Los trabajos presentados deberan ser originales, iné¢ditos y no publicados ni presen-
tados para tal fin en otro medio. Los trabajos estaran redactados en espafol, pero también
se admiten cuando su interés asi lo aconseje, en inglés, francés, arabe o italiano. Se requiere
un resumen de hasta 150 palabras y un maximo de siete palabras clave, todo ello en el
idioma en el que esté redactado el articulo y en inglés. El trabajo ira encabezado con el

nombre de su autor y filiacion académica o cargo institucional.

El articulo se enviara en formato del procesador de textos Word, ajustados a tama-
o de pagina DIN-A4, escritos en una sola cara, con interlineado 1.5, en fuente Times New
Roman, tamano 12, ¢ iran paginados. Su extension (comprendido texto y citas bibliografi-
cas) sera de 15 paginas, 0 35.000 caracteres con espacios. El nimero de ilustraciones sera
entre 10y 15.

Las imagenes son una parte importante de la revista, por lo que se recomienda un

especial cuidado en su eleccion, que siempre es responsabilidad del autor del trabajo. Las
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imagenes deberan estar digitalizadas a un minimo de 300 ppp. y deben tener un tamafio
adecuado para su publicacion. No se aceptaran las que no cumplan estos requisitos o carezcan
de calidad suficiente. Las imagenes podran aportarse en formato TIF o JPG. Se enviara cada
imagen en un fichero individual y debidamente numerado y al final del texto se incluira un
listado o relacion con los nameros y los correspondientes pies de fotos. En el texto debera
indicarse ademas la llamada a cada imagen, colocando donde corresponda el nimero entre

corchetes en negrita. Ejemplo: [1].

Al aportar las imagenes para su publicacion, los autores ceden los derechos de repro-
duccion de las ilustraciones y los derechos para la edicion digital. La solicitud de los derechos

de reproduccion es responsabilidad exclusiva de los autores.

Las notas deben ir numeradas correlativamente a pie de pagina y hacer referencia a
cllas en el texto con numeros volados (superindices). Estos iran por delante del signo de
puntuacion (coma, punto y coma, punto) en los casos en los que coincidan con ¢l. Pueden
ser bibliograficas o de contenido, en cuyo caso se recomienda abreviar su extensién. Cuan-
do las referencias bibliograficas se citen en nota por primera vez seran completas y confor-

me a los siguientes criterios bibliograficos:

Libros: - APELLIDOS, Nombre, Titulo, Lugar de publicacion, Editorial o Institucion, afio, p. o pp. a

que se hace referencia.

Actas de congresos: - APELLIDOS, Nombre del director (dir.) o coordinador (coor.) o comisario
(com.) o primer firmante et al., Titulo de la publicacién. (Celebrado en lugar y fecha de realizacion),

Lugar de publicacion, Editorial o Institucion, afio, p. o pp. a que se hace referencia.

Capitulos de libros: - APELLIDOS, Nombre, “Titulo del capitulo”, en APELLIDOS, Nombre del
director (dir.) o coordinador (coord.) o comisario (com.) o primer firmante et al., Titulo de la publi-

cacién, Lugar de publicacion, Editorial o Institucion, afio, p. o pp. a que se hace referencia.

Articulos de revista: - APELLIDOS, Nombre, “Titulo del articulo”, Titulo de Revista, vol. (si lo

hubiera), n°., afio, p o pp. a que se hace referencia.

Referencias electronicas: APELLIDOS, Nombre, Titulo del articulo”. En: <direccion URL>

(Fecha de consulta: dia-mes-afio).

Las remisiones sucesivas a esas mismas obras se haran de forma abreviada (APELLI-
DO, titulo abreviado. .., p. o pp.); para evitar confusiones, no se aconsejan las expresiones loc.
cit. u op. cit.; en cuanto al ibid. o ibidem, siempre en cursiva, solo se utilizara en caso de repeti-

ciones absolutamente inmediatas.

Hasta tres autores, se separan por punto y coma: APELLIDOS, Nombre; APELLI-
DOS, Nombre; APELLIDOS, Nombre. Mas de tres autores, se pone el primer firmante et
al.: APELLIDOS, Nombre et al.
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Los archivos y bibliotecas se citaran la primera vez con su nombre completo, segui-
do de la abreviatura entre paréntesis que sera la que se emplee en las demas notas. Por
ejemplo: Archivo Histérico Nacional, Madrid (AHN, Madrid), Archivo General de Simancas,
Valladolid (AGS, Valladolid).

Admisién de trabajos

Se establece un sistema de arbitraje para la admision de los articulos que se publican
en cada nimero mediante dos revisores externos siguiendo los criterios habituales estable-

cidos para las publicaciones cientificas seriadas.

El consejo editorial de la revista, una vez comprobado que el articulo cumple con las
normas relativas a estilo y contenido, lo enviara a dos expertos revisores anonimos y ajenos al

consejo editorial, segun el modelo doble ciego.

La valoracion incidira en el interés del articulo, su contribucion al conocimiento
del tema tratado, las novedades aportadas, la correccion de las relaciones establecidas, el
juicio critico desarrollado, los referentes bibliograficos manejados, su correcta redaccion,
etc., indicando recomendaciones, si las hubiera, para su posible mejora. Basandose en las
recomendaciones de los revisores, el director de la revista comunicara a los autores el
resultado motivado de la evaluacion. El director comunicara al autor principal el resultado
de la revision (publicacion sin cambios; publicacion con correcciones menores; publica-
cion con correcciones importantes; no aconsejable para su publicacion), asi como las ob-

servaciones y comentarios de los revisores.

Si el manuscrito ha sido aceptado con modificaciones, los autores deberan reenviar
una nueva version del articulo, atendiendo a las demandas y sugerencias de los evaluadores
externos. Los articulos con correcciones importantes podran ser remitidos al consejo edi-
torial y/o al comité cientifico para verificar la validez de las modificaciones efectuadas por
el autor. La decision final sobre si procede o no la publicacion del articulo, sera comunicada

al autor por el director de la revista.

Contacto: info@melilla.uned.es

Revista Aldaba, Centro UNED Melilla

Calle Lope de Vega n® 1, 52002 Melilla

Apartado de Correos 121 52080 Melilla — Espana
Tf. 00 34 952681080. Fax: 00 34 952 681 468
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