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Prélogo

Este es un nuevo texto de la produccién, ya muy extensa y fértil, de José
Manuel Lépez Gomez en el campo de 1a historia de la medicina. Una parte
de su trabajo la desarroll6, hace ya bastantes afios, en Catalufia, analizando
en nuestros archivos, universitario y de la Academia de Medicina, datos en
relacion con personajes preferidos, o que le llamaron la atencidn,
relacionados con su tierra familiar castellana.

Asi nacid su libro sobre el doctor Martin Vallejo Lobdn, catedratico de
Patologia y Clinica Médicas, con cast veinte afios en Barcelona, que
publicamos en 1988. Vallejo fue un personaje con obra docente
importante, cuyo recuerdo se ha iluminado en parte por el trabajo de
. Lopez Gomez. El libro que ahora se presenta se encuentra en parte en esta
linea: el andlisis de topografias médicas burgalesas, que se pueden estudiar
en el archivo barcelonés, donde una de ellas fue premiada, o sea la
relacion entre el tema o interés por hechos de médicos de Castilla que se
encuentran en archivos catalanes.

Otras veces ha estudiado en fuentes castellanas temas relativos a la
medicina catalana. Asi el analisis de la topografia médica de Vic, realizada
por Antonio Millet, exhumada del archivo de la Real Academia Nacional
de Medicina en Madrid. Se trata de una aportacién de gran interés si se
tiene en cuenta la época en que se escribi6. Este es uno de los primeros
estudios sobre geografia médica (que también se llamo¢ asi) catalana que se
han podido encontrar. Data de 1798 y su publicacion se debe al interés y
trabajo de Lopez Gomez.

También en archivos burgaleses ha estudiado la labor de los profesores
catalanes en el Colegio de Cirugia de Burgos, aportando datos de primera
mano, importantes para la valoracién de aspectos que eran poco conocidos
en una época interesante de nuestra historia médica, como es la eclosién
de los colegios de cirugia, que, entre otras cosas, justificaron totalmente el
acercamiento entre las dos profesiones, médicos y cirujanos, que no
siempre fue pacifico, pero que era necesario e irremediable, y ademas muy
util para el cuidado de la salud de la poblacion. Algunos de ellos fueron
miembros de nuestra Academia



Igualmente debemos mencionar el valioso estudio sobre “Sociologia de las
profesiones sanitarias en Mérida (1700-1833)” realizado en sus afios de
ejercicio en la ciudad extremeiia, y que constituye también una fuente
importante de datos. Se edit6 en nuestro Seminario porque era, de hecho,
el tema de una parte de su tesis de doctorado, presentada en la Universidad
de Barcelona, bajo la direccion del profesor Calbet Camarasa, y premiada
en la propia Mérida.

El Seminario Pere Mata, del Departamento de Salud Publica de la
Universidad de Barcelona, se ha honrado a si mismo dando cobijo a estos
trabajos, una parte en la ya bastante amplia bibliografia de Lopez Gomez.
Desde 1988, con el libro sobre el profesor Martin Vallejo, hasta hoy, con
una regularidad que constituye un ejemplo de dedicacién a las tareas de
investigacion histdrica, se han publicado cinco libros del autor, todos
aportando luz sobre puntos quiz4 escasamente, o casi nada, estudiados de
la medicina espaiiola. '

La Real Academia de Medicina de Catalunya se ha beneficiado en buena
parte de esta labor investigadora. Lopez Gémez que aporta luz y datos
sobre miembros relativamente olvidados pero que han contribuido al
conocimiento de aspectos médicos de los partidos rurales y han
enriquecido con su trabajo el acervo de premios de la Academia. Las
Topografias Médicas son hoy un tema de erudicién. Analizarlas tiene
valor histdrico, pero también interés sanitario.

Aunque por su contenido nos parezcan muy alejadas, vemos por medio de
estas Topografias lo que era una realidad hace no demasiados afios,
algunas generaciones en nuestro ambito, y probablemente siga siendo la
realidad de la medicina y la patologia en amplias zonas del planeta
sometidas mas a la explotacién que beneficiadas por el desarrollo. La
distancia histérica en el tiempo, respecto a nosotros, no debe hacernos
olvidar que a una cierta distancia geografica la realidad actual todavia es la
que reflejan nuestros papeles antiguos, y en muchos casos incluso es peor.
En este sentido los estudios de Medicina Social, que son muy propios de
un departamento de Salud Piblica, son necesarios para un mejor enfoque
de los problemas de nuestra sanidad.

Las Topografias Médicas se trata de textos que bajo una apariencia de
“neutralidad cientifica”, y en realidad lo son en la mentalidad con que se
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escribieron, tienen una carga social que valorada posteriormente nos
permite darnos cuenta de muchas insuficiencias, a menudo incluso de
claras injusticias sociales.

La Academia de Medicina de Catalunya tiene un rico archivo de memorias
de este tipo, debido a que durante muchos afios se convocaron premios
especificos para Topografias, para estimular los estudios de sanidad local.
Conscientes del alto valor de estos escritos, por lo menos en el campo
restringido de la historia de la medicina local y comarcal, se ha hecho un
esfuerzo para estimular el anélisis de estos trabajos. El malogrado amigo
Pere Vallribera elaboré un completo catilogo de las memorias disponibles
en el archivo de la Academia, algunas de ellas se han reeditado, por interés
de la localidad en que se escribieron, otras veces hay anilisis de algunas
de ellas, y en conjunto constituyen un campo de estudio de un cierto
interés.

Por ello la Academia se siente honrada con este trabajo de uno de sus
miembros, que al igual que hace ya un siglo Ildefonso Diez Santaolalla,
ha sido reconocido como académico correspondiente. Desde la amistad
hacia el autor debemos excusarnos por el tiempo excesivamente largo que
ha transcurrido desde que entreg6 el original del texto y la aparicién de la
obra. Pero igualmente debemos adquirir el compromiso de continuar
facilitando la aparicién de otros trabajos de este infatigable y erudito
trabajador de la historia de la medicina, como es el doctor José Manuel
Lépez Gémez.

Jacinto Corbella
Presidente de la Real Academia de Medicina de Catalunya
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Abreviaturas

A.C.Bu.: Archivo del Colegio Oficial de Médicos de Burgos.
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1. LAS TOPOGRAFiAS MEDICAS EN LA ESPANA DE LOS
SIGLOS XIX Y XX.

1.1. Concepto y antecedentes.

Aunque la mayor parte de los trabajos sobre las topografias médicas, ya
sean introducciones a ediciones facsimilares, anilisis criticos o versiones
bibliograficas, publicados en Espafia los tltimos veinticinco afios,
comienzan por definir lo que cada uno de sus autores entiende por
topografia médica, resulta ineludible establecer de entrada este marco
conceptual, para predeterminar unas coordenadas de entendimiento
posteriores.

Las definiciones formuladas han, dentro de una estructura.bésica, sido
diversas, haciendo mayor o menor hincapié en unos u otros aspectos. De
manera sintética podriamos decir que las topografias médicas son un género
de estudios cientificos que de manera sistemdtica tratan de establecer las
repercusiones que el "espacio fisico" (aires, rios, aguas, flora, fauna,
composicion del territorio) y el "espacio social" (costumbres, alimentacién,
vestido), de una determinada localidad, comarca o provincia, tiene en las
enfermedades que padecen sus habitantes. O dicho de otro modo, con
palabras de Luis Arteaga, uno de los mas antiguos y principales
investigadores sobre topografias médicas de Espafia: "A la postre toda
topografia médica intenta construir un relato plausible de cémo las
enfermedades y la muerte se asocian a los lugares y los hombres" (1).

Salidas en buena medida del medio rural, constituyen una de las
contribuciones mas significativas, sino la que més, de este sector médico al
panorama cientifico, y en especial de la higiene publica, de la Espafia del
siglo XIX y primer tercio del XX.

Redactadas en su practica totalidad por médicos, conservandose muchas de
ellas manuscritas e inéditas, constituyen un riquisimo testimonio
documental, no s6lo desde el punto de vista clinico e higiénico,. sino
también por su intrinseco caricter correlacionador, de las caracteristicas
geograficas, histéricas, geolégicas, antropoldgicas, botanicas, etnogréficas,
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entre otras, de una determinada zona geogréafica, en un periodo concreto.
Aspecto éste que ha empezado ya a ser considerado y valorado por
investigadores de disciplinas distintas a la medicina (2).

Algunos autores prefieren el término "geografia médica", al de topografia
médica, utilizindolo en la mayoria de los casos con el mismo criterio
conceptual. En puridad parece que deberia reservarse el de geografia
médica, al estudio de extensiones territoriales mas amplias, de caracter
suprarregional o nacional (3).

Del mismo modo que un grupo considerable de topografias médicas se
inicia definiendo lo que se entiende por tales, suele continuar enumerando
sus principales antecedentes histéricos. No es este el lugar para hacer una
revision exhaustiva de -ellos, ciertamente numerosos y bien documentados;
pero si es util para la mejor comprensiéon de lo que se expondrid a
continuacién recordar algunos de los mas significativos.

Con total unanimidad todos los tratadistas sobre topografias médicas las
fundamentan originariamente en un texto de Hipdcrates, el titulado "De
aires, aguas y lugares”. Ciertamente de su lectura se desprende con claridad,
cdmo ya a finales del siglo VI o principios del V a. de C., el sabio de Cos,
relacionaba abiertamente las enfermedades dominantes en una zona precisa
con determinadas caracteristicas ambientales. Vamos a continuacién a
transcribir los primeros parrafos de este tratado, por la enorme repercusion
que ha tenido a lo lardo de los siglos posterlores y por su sencillez y
precision expositiva:

"El que quiera poseer con exactitud el arte de la medicina, debe, en
primer lugar, tomar en consideracion las estaciones del afio y la
influencia que ejerce cada una de ellas, pues no sélo son parecidas
entre si y difieren unas de otras, sino que cada una en ella misma
sufre distintas variaciones. En segundo lugar, debe considerar los
vientos, los calidos y los frios, empezando por los comunes a todos
los hombres, para luego continuar con los peculiares y propios de
cada region. Y conviene que no se muestre negligente en el
conocimiento de las propiedades de las aguas, pues tanto como
difieren en gusto y peso, asi también se diferencian unas de otras
por sus propiedades. Por eso, si uno llegar a una ciudad
desconocida, observard la situacion de ésta, es decir, como se halla
orientada con respecto a los vientos y a la salida del sol, pues no
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ejerce un influjo igual la ciudad situada hacia el Norte que la
expuesta hacia el Sur, o la que mira hacia el sol saliente y la que
mira al poniente. Asi pues, se examinard todo esto con el mds
escrupuloso cuidado, igual que cémo son las aguas que estdn cerca
de ella; si se abastece de aguas pantanosas y blandas, o duras y que
se deslizan desde un lugar elevado y que manan de las rocas, o
saladas y crudas. También tendra que estudiarse el suelo, ni es
arido y carece de agua o si es boscoso y hiumedo, o si pertenece a
un lugar hondo y sofocante o a uno alto y frio. Ademds se
averiguard el régimen de vida del que gozan los habitantes del
lugar, si son bebedores y glotones y dados a descansar, o si
practican ejercicios fisicos y son resistentes a las fatigas y mds
aficionados a comer que a beber. A partir de estos principios hay
que investigar cada cosa, pues quien los conozca bien, todos si es
posible, o si no, la mayor parte, cuando llegue a una ciudad
desconocida no ignorard cudles son las enfermedades peculiares y
propias de la region, y cudl la naturaleza de las comunes, de modo
que ni tendra dudas a la hora de diagnosticar las enfermedades, ni
se equivocard si, sea donde sea, tiene que aplicar un tratamiento
contra ellas, cosas ambas, que suelen suceder a los que no conocen
con exactitud y con la suficiente prevision esos principios. Por eso
el que los haya examinado aplicadamente, podrd predecir las
caracteristicas de cada estacion y del afio venidero, en otras
palabras, qué enfermedades comunes afectardn a la ciudad tanto en
verano como en invierno, y qué peligros habra que temer para sus
habitantes en el caso de un cambio en su régimen de vida" (4).

Como de manera inmediata vamos a ver, el grueso de las topografias
médicas espafiolas se redactaron entre 1800 y 1936; pero su inicio
verdadero puede retrotraerse cincuenta afios, para situarlo a mediados del
siglo XVIII, en plena etapa ilustrada. Ciertamente los postulados ilustrados
interesados en mejorar la salud del pueblo, como una de las vias para
engrandecer al estado, concordaban plenamente con un tipo de estudios que
a través del conocimiento de las caracteristicas ambientales de una
determinada zona geografica, pretendian establecer las enfermedades mas
frecuentes, pudiendo por consiguiente arbitrar medios para eliminarlas o
disminuirlas. De ahi, como también pronto comentaremos, que fueran
instituciones oficiales, las Reales Academias de Medicina, basicamente, las
que potenciasen precozmente la redaccion de las topografias médicas. De
esta manera los médicos ilustrados enlazaron con el pensamiento
hipocratico, apoyandose en el peldaiio que en el siglo anterior les habia
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brindado Thomas Sydenham, a través de la teoria de las "constituciones
epidémicas”, que ponia el acento en la relacién entre una determinada
conjuncién meteorolégica y la aparicién de enfermedades epidémicas.

Posteriormente, ya a finales del siglo XVIII, concretamente en 1790 la
publicacion por el médico vienés J. P. Frank de un trabajo que llevaba por
titulo "La miseria del pueblo, madre de enfermedades” (5), dio cauce a una
corriente de pensamiento que hacia hincapié en la importancia de la
valoracion de las condiciones de vida de las poblaciones, en especial de las
més menesterosas, y de sus circunstancias de trabajo, como factores basicos
en sus procesos patdogenos. Ambas corrientes, la mas puramente
ambientalista, enraizada en la tradicién clasica, y la que vino a denominarse
social, se entrelazarian ya a comienzos del siglo XIX, para configurar el
género de las topografias médicas, en su estructura mas tradicional.

En los siglos precedentes al XVIII pueden hallarse algunos trabajos, que por
su contenido pueden calificarse de topografias médicas "avant la lettre"; en
el sentido de que sin encontrar nunca este término en su texto, se exponen
relaciones entre caracteristicas ambientales y fendmenos morbosos. Uno de
los mas antiguos, que se aduce siempre y con razones bien fundadas, es la
"Sevillana medicina", redactada en 1381 por el judio provenzal Moses Ben
Samuel de Roquemaure, que al trasladarse a Sevilla a mediados del siglo
XIV, castellaniz6 su nombre por el de Juan de Avifion. Obra que
permanecid inédita hasta que en 1545 la public6 Nicolas Monardes (6).

De fecha muy posterior, 1686, aunque también iniciatica en el ambito de las
topografias médicas, es la obra de Nicolas Francisco San Juan y Domingo
- "De morbis endemiis Caesar-Augustae", que analiza las constituciones
epidémicas que afligieron a la ciudad de Zaragoza en aquella época (7).

A lo largo de la segunda mitad del siglo XVIII en toda Europa y también en
Espafia, se producen diversos trabajos incardinados cada vez mas
plenamente en el concepto de topografias médicas. Ejemplos bien conocidos
de ellos son la "Historia Natural y Médica del Principado de Asturias" de
Gaspar Casal (8), y la "Medicina Patria o Elementos de Medicina Practica
de Madrid, que puede servir de aparato a la Historia Natural Médica de
Espaiia", de Antonio Pérez de Escobar, editado en Madrid en 1788.

En 1796 paralelamente a la publicacién de los nuevos estatutos de la Real
Academia de Medicina de Madrid, se dio a la luz el "Plan de Ocupaciones"

18



en que deberian emplearse sus miembros. En conjunto 14 actividades, la
primera de las cuales trataba precisamente de potenciar el cultivo de las
topografias médicas (9).

A finales del 1788, tan sélo dos afios después de haber sido aprobados sus
estatutos, la Real Academia Médico-Practica de Barcelona, ante las
solicitudes de varios médicos pidiendo ser nombrados socios de la misma,
resolvié "que aquellos que en adelante pretendiesen la plaza de socios
debiesen presentar a la Academia una completa Topografia del Pais donde
residiesen, y que siendo ésta hecha a satisfaccién del cuerpo, quedarian
admitidos, a cuyo fin debia formarse un plan que después de impreso se
remitiria a los pretendientes y demas socios que quisiesen tenerlo" (10).

Ante la inmediata peticién del plan por varias personas, se encomendé sin
dilacién su redaccién a los Dres. Francisco Salva y Francisco Santpons,
quienes apenas un mes mas tarde, el 26 de enero de 1789, lo presentaron a
la Academia. Esta acordé pasarlo a revisién por el Dr. Francisco Llorens
antes de su aprobacién definitiva; pero éste demor6 la respuesta y puso
trabas, que acabaron hartando a sus compafieros, quienes lo ratificaron
definitivamente el 8 de febrero de 1791, aunque ya desde 1789 fue utilizado
por diversos autores (11).

Entre estas fechas y 1821 en que el Dr. Raimundo Duran y Obiols, en el
primer nimero del Periddico de la Sociedad de Salud Publica de Catalufia,
por él fundado al amparo del Trienio Liberal, expuso una nueva clave para
la formacién de las topografias médicas, se presentaron 26 trabajos
topogréaficos en la Real Academia de Medicina de Barcelona, 10 sobre
localidades de Catalufia tan sélo (12); aunque lamentablemente la mayor
parte de ellos perdidos (13). De esta época arranca la rica tradicién de la
Real Academia de Medicina sobre topografias médicas, que ha llegado
hasta bien entrado el siglo XX, conservandose en la actualidad un fondo de
145 topografias, la mayor parte inéditas (14).

A este movimiento impulsor de las topografias médicas desde las esferas
institucionales se sumé desde su establecimiento por R.C. de 3 de diciembre
de 1795 el Real Colegio de Médicos de Madrid. Los candidatos a ingresar
en él tenian que, entre otras condiciones, presentar para su aprobacién un
trabajo cientifico, que previamente se les hubiese indicado. Varios de los
propuestos fueron las topografias médicas de los pueblos de los optantes.
Constan documentalmente las de Almorox (Toledo), por Joaquin Sinibaldo,
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la de Colmenar de Oreja (Madrid), por Fernando Yelo, ambos en 1796; la
de Vic, por Antonio Millet en 1798, y la de Cebreros (Avila), encomendada
a su médico titular Antonio Garcia Gutiérrez (15).

Considerado ampliamente y siguiendo en parte los criterios ya clasicos de
Arteaga (16) y los muy recientes de Casco Solis (17), podriamos fijar el
periodo central de produccion de topografias médicas en Espaiia, entre 1800
y 1936. Este amplio sector cronolégico puede dividirse en dos grandes
etapas, determinadas por la consolidacién definitiva del modelo
etiopatoldgico, especialmente tras los trabajos de Koch y Pasteur, que
desbancan el concepto miasmatico de la enfermedad, como proceso
desencadenado por unos entes en el fondo desconocidos, los miasmas, que
se van transmitiendo por la atmosfera, e instauran su origen microbiano,
preciso, comprobable 'y combatible. Este punto de inflexién que se ha
venido a situar en Espafia en el afio 1885, es el que permite establecer dos
grandes épocas en el mundo de las topografias médicas, una prebacteriana y
otra postbacteriana.

La primera de ellas abarca de 1800 a 1885, y a su vez Casco Solis la
secciona en otras dos. Una inicial entre 1800 y 1834, fechas de la primera
gran epidemia de fiebre amarilla que asola Espafia, y de la llegada de la
también primera gran pandemia de. célera morbo. Son afios convulsivos para
Espafla, la guerra de la Independencia, la vuelta de Fernando V11, el Trienio
Liberal, la reaccién absolutista. La produccién de topografias médicas es
todavia escasa y muy vinculada a los conceptos y estructuras de la
Tlustracién. Prototipo de este periodo seria el "Ensayo sobre la topografia y
estadistica de la villa de Reus en Catalufia", de Jaime Ardévol, publicado en
- Madrid en 1820.

Entre 1835 y 1885 se asiste a un proceso de verdadera consolidacién de las
topografias médicas en Espafia. Escribiéndose algunos estudios de primer
orden, como los de Fernando Weyler y Lavifia sobre las islas Baleares
(1854) (18), Pascual Pastor y Lopez sobre Valladolid (1861) (19), o Juan
Bautista Peset y Vidal sobre Valencia y su zona (1878) (20). La nueva
conformacion liberal del Estado y la lucha continuada contra las sucesivas y
reincidentes epidemias de cdlera sin duda contribuyeron a ello.

Algunos autores han insinuado que el declive de las topografias médicas en
Espafia se inicia precisamente con el advenimiento de Ia era bacteriana. El
nimero y-la calidad de los trabajos topograficos redactados y en parte
apreciable publicados entre 1885 y 1936, parecen desautorizar esta opinion,
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convirtiendo, por el contrario, a mi juicio, este periodo, en el de mayor auge
y esplendor para el género, de todos los precedentes.

El grueso de investigadores de este campo estdn de acuerdo en que el
decenio 1881-1890 es el de mayor riqueza productiva en topografias
médicas, cerca de medio centenar, entre todos los anteriores y posteriores.

De la vitalidad del género en estos afios es prueba y también causa el
resurgir del apoyo que le otorgaron las Reales Academias de Medicina, con

la dotacién de nuevos premios sobre topografias. Faustino Garcia Roel,

médico de la Beneficencia Provincial de Oviedo, leg6 a su muerte (1895) a .
la Real Academia de Medicina de Madrid, una serie de bienes, que
permitiesen constituir una fundacién cuyo objetivo principal fuese premiar
las mejores topografias médicas que sobre alguna localidad de Asturias o
Madrid se presentasen en concurso anual. Lo que favorecié que hasta el
comienzo de la Guerra Civil se realizaran una. veintena de topografias sobre -
la provincia de Madrid y otras tantas sobre Asturias (21).

De igual modo Manuel Iglesias Diaz (1830-1912), médico del Real
Patrimonio, miembro de la Real Academia de Medicina de Madrid y autor
de un "Programa razonado de Geografia Médica de Espaiia” en 1886, en el
que reflexiona sobre el valor y utilidad de las topografias médicas, y alienta
a los profesionales espafioles para que con su esfuerzo local se pueda
configurar una gran geografia médica espafiola; fundé en 1903 en la
Institucion de la formaba parte, un premio a la mejor geografia médica de
una localidad espafiola, que el jurado configurado al efecto designase cada
afio (22).

Por idénticas fechas la Real Academia de Medicina de Barcelona siguié
otorgando afio tras afio su premio de topografias médicas, en el que era raro
que no se presentasen en cada convocatoria cuatro o cinco trabajos sobre las
mas variadas localidades de Catalufia y Espafia.

En este amplio y rico periodo en el que se escribieron no escasas topografias
médicas de calidad, podria mencionarse de una manera especifica por las
repercusiones posteriores que tuvo, la obra de Philip Hauser "Madrid desde
el punto de visto médico-social", publicada en 1903.

Casco Solis en su reciente revisién sobre topografias médicas (2001),

incluye una tltima etapa de produccién entre 1940 y 1970, en la que sitiia
35 trabajos entre inéditos y publicados (23). Ciertamente no es un nimero
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despreciable. Pero bajo mi punto de vista se trata de un movimiento un tanto
marginal en que los autores, siempre con excepciones, se dejan llevar por
una cierta inercia en los planteamientos y en los resultados.

1.2. Las topografias médicas en la historiografia espafiola
contemporanea

La en apariencia humilde memoria de licenciatura que bajo el titulo "El
higienismo en Espaiia en el siglo XIX y el paradigma de las Topografias
médicas" presenté en 1980 un joven profesor gallego de E.G.B. en la
Universidad de Barcelona, para optar al grado de licenciado en Geografia; y
que ese mismo afio fue publicada de manera resumida (tan s6lo 50 paginas)
en el nimero 29 de "Geo Critica. Cuadernos criticos de Geografia humana",
con la denominacién "Miseria, miasmas y microbios. Las topografias
médicas y el estudio del medio ambiente en el siglo XIX", se constituy6 de
manera casi inmediata en punto de referencia obligado, y al mismo tiempo
revulsivo y acicate, para cuantos autores han trabajado después sobre estos
temas (24).

- Ciertamente con anterioridad, otros autores, pocos aunque de prestigio,
habian realizado algunos trabajos sobre topografias médicas. Asi, en el
mismo afio 1964, Juan Riera publico en el Boletin de la Sociedad Espaiiola
de Historia de la Medicina un texto sobre Juan de Avifién y su "Sevillana
Medicina" (25), y Juan Ramén Zaragoza Rubira dio a la luz en Asclepio,
unos comentarios sobre los aspectos médicos de la Geografia de Estrabén
(26); y en el mismo 1980 en que Urteaga obtuvo su licenciatura, los
profesores Balaguer y Perigiiell y Ballester Afion, escribieron un estudio de
cierta amplitud sobre lo que se ha venido en considerar la primera
topografia médica espafiola, la obra de Nicolas Francisco San Juan y
Domingo "De morbis endemiis Caesar-Augustae" (27). Pero la importancia
y la significacién de la obra de Urteaga radica en que es el primer intento
serio y logrado de abordar de manera global los origenes, la evolucién y la
terminacién del género de las topografias médicas en Espafia. En sus
paginas se fundamentan sus antecedentes desde Hipdcrates, se periodizan y
sistematizan sus diferentes etapas evolutivas, se dan criterios sélidos para
valorar sus contenidos, se perfila su riqueza multidisciplinar, se cuantifica
su produccion entre 1800 y 1940, estructurando un listado cronoldgico, el
primero, de topografias médicas espaiiolas, un conjunto de 212, que ha
servido de base solida para cualquier estudio posterior. En definitiva, ha
establecido una serie de claves de inexcusable consulta a cuantos han

22



intentado o intentan acercarse al mundo de las topografias médicas
espafiolas; por lo que no es de extrafiar que esta memoria se haya convertido
en cita obligada de todos ellos; siendo al mismo tiempo responsable en
buena medida del relativo auge que los investigadores sobre topografias
médicas han tenido en Espafia durante los ultimos 20 afios.

Hay que esperar al afio 2001 para encontrar un nuevo trabajo cuyo objetivo
esencial sea ofrecer un panorama de conjunto sobre las topografias médicas
espaiiolas, que incluye una amplia relacién cronoldgica de ellas obtenida
tras la consulta de numerosas series documentales y bibliograficas. Su autor,
el psiquiatra Juan Casco Solis lo publico en la revista Asclepio, bajo el titulo
"Las topografias médicas: Revision y cronologia" (28).

Entre ambas fechas (1980-2001) una treintena larga de estudios sobre
topografias médicas espafiolas y americanas, acreditan el mantenimiento del
interés por esta materia entre nuestros-investigadores histérico-médicos. En -
comunicaciones a congresos, articulos en revistas cientificas o
introducciones a ediciones facsimilares, sus autores han ido acotando
aspectos y analizando contenidos.

La dispersiéon geografica de los temas abordados cubre casi todas las
regiones peninsulares y a las islas, e incluso a territorios de nuestras
antiguas colonias americanas.

Riera Palmero ha publicado un estudio y facsimil de la topografia médica de
Valladolid de Pascual Pastor y Lépez (29). Jacinto Corbella un analisis
sobre tres topografias médicas de Manresa (30), Lépez Gbémez la
transcripcion del latin y comentario sobre una de Vic (31). Enrique
Rodriguez presentd un trabajo al VIII Congreso Nacional de Historia de la.
Medicina sobre la topografia médica de Alicante de Manero Molla (32). El
profesor Lopez Piilero escribié el prologo a la edicién facsimilar de la
topografia médica de Sollana (33). José Luis Peset abordé las relaciones
entre el nacimiento de la geografia médica y América (34). Del mismo
modo hay trabajos sobre Toledo (35), sobre Mélaga (36), sobre Santiago de
Compostela (37), o sobre la isla de Santo Domingo (38); y esto sélo a titulo
de ¢jemplo.

Para finalizar quiero, por su densidad, amplitud y calado, hacer especial
mencién a tres monografias publicadas recientemente en Espafia sobre
diferentes aspectos relacionados con las topografias médicas. La primera de
ellas coordinada por los profesores Bernabeu Mestre, Bujosa Homar y Vidal
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Hernandez, y bajo el titulo "Clima, microbis i desigualtat social: de les
topografies meédiques als diagnostics de salut" (39), redne las
comunicaciones presentadas y debatidas por un grupo de expertos en
topografias médicas, en el primer "Encuentro de medicina y sociedad",
desarrollado en el lazareto de Mahon del 15 al 17 de septiembre de 1995,
auspiciado por la VII Escola d’Estiu de Salut Publica y el Institut Menorqui
d’Estudis. Es un conjunto de cinco trabajos escritos por los tres
coordinadores junto con Luis Urteaga, José Luis Barona y Juan A. Micé
Navarro, que abordan aspectos muy diversos, tanto locales de las islas
Baleares como generales, y tanto de la Ilustracion como de la Restauracién
e incluso del siglo XX.

Muy pocos afios antes el profesor de Antropologia de la Universidad de
Barcelona Lloreng Prats publicé un libro al que titul6: "La Catalunya rancia.
Les condicions de vida materials de les classes populars a la Catalunya de la
Restauraci6 segons les topografies médiques" (40). Lo saco aqui a colacién,
aparte de por su valor intrinseco, por ser prototipo y precursor de una linea
de investigacién ya apuntada por Urteaga en 1980, la de la utilizacion del
riquisimo caudal de datos y noticias, en su mayor parte originales e inéditas,
contenido en las topografias médicas, sobre aspectos no estrictamente
clinicos. Prats nos va refiriendo como son las calles de aquella Catalufia a
caballo de los siglos XIX y XX, cuél es su trazado, c6mo se limpian. La
tipologia de las casas, su calentamiento, las medidas de aseo. El caracter del
vecindario, su indumentaria, su dieta, sus costumbres laborales, sus fiestas,
sus bailes. El alcoholismo, el tabaquismo, la prostitucién, la criminalidad.
La crianza de los nifios, la maternidad. El caracter multidisciplinar de las
topografias médicas, susceptibles de interesar a estudiosos de muy diversas
ramas, queda plenamente patente en la obra de Lloreng Prats.

Otro libro que va a permitir avanzar en la utilizacién futura de los ricos
contenidos de las topografias médicas es el catilogo inventario de todas las
custodiadas por la Real Academia de Medicina de Catalufia, con toda
probabilidad el fondo mas extenso y variado de los existentes en Espafia,
- dada la antigua y mantenida tradicién de la Real Academia de Barcelona en
el patrocinio de las topografias médicas; publicado en el afio 2000 por Pere
Vallribera Puig, con el titulo de "Les topografies médiques de la Reial
Académia de Medicina de Catalunya" (41). Es a mi juicio labor esencial
poner al alcance de los ‘investigadores herramientas de trabajo que
posibiliten una labor rigurosa, y los inventarios minuciosos y detallados son
una de las maés dtiles y necesarias, pues sin ellos no se pueden levantar
cimientos sélidos de cualquier clase que sean.
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1.3. Aspectos futuros del estudio de las topografias médicas

De todo lo visto se desprende que lo realizado hasta ahora en el campo de
las topografias médicas en Espaiia, no es en absoluto insignificante; pero
ain asi las posibilidades de trabajo que restan son todavia muchas. La
confeccion de un "corpus topografico” lo mas exhaustivo y riguroso posible,
es a mi entender una tarea primordial, que no ha terminado de llevarse a
cabo. Urteaga puso en 1980 las bases de este inventario, proporcionando
212 referencias de topografias médicas escritas entre 1800 y 1940 (42);
posteriormente Casco Solis ofrece 307 citas, casi un centenar mas, entre
1800 y 1970 (43). Si cruzamos este catalogo con el de los fondos
topograficos de la Real Academia de Medicina de Catalufia, efectuado por
Vallribera (44), nos encontramos de entrada que omite 55 de las resefias alli
resefiadas; lo que con algunos otros fondos dispersos, aunque conocidos, no
recogidos por Casco Solis, nos situaria en torno a 400 las topografias
médicas espafiolas registradas.

Con no ser éste un nimero desdefiable en absoluto, es muy probable que se
viese considerablemente aumentado mediante una busqueda minuciosa en
los archivos de las principales instituciones médicas de la Espafia de los
siglos XIX y XX, y por otra parte con una revisién detallada de las series de
las revistas médicas de ese periodo; tareas ambas laboriosas, pero sin duda
rentables.

Hasta hoy los archivos de las Reales Academias de Medicina de Madrid y
Barcelona han sido los més analizados en lo que a biisqueda de topografias
médicas se refiere. Probablemente sean los mas ricos en este campo, pero -
los de las Academias de Distrito, algunos escasamente catalogados, los de
asociaciones, instituciones y sociedades médicas y cientificas, abundantes
en la Espafia decimonénica y del primer tercio del siglo XIX, es casi seguro
que contengan también materiales interesantes. Del mismo modo que
algunos archivos universitarios e incluso municipales.

Los periodicos y revistas de caracter médico-quirtirgico que empezaron a
proliferar tras la muerte de Fernando VII es seguro que albergan en sus
paginas textos, resimenes o cuanto menos resefias sobre topografias
médicas, dado que ademas bastantes de ellos eran 6rganos de expresion de
sociedades cientificas. Util seria también revisar los discursos inaugurales
del afio académico en las universidades y en las facultades de Medicina

25



espafiolas, asi como las series completas de las tesis doctorales en Medicina,
presentadas todas, como bien es sabido, hasta mediados del siglo XX en la:
universidad complutense.

El rendimiento de estas pesquisas seria sin duda elevado, aunque lo extenso
del trabajo no lo hace abordable individualmente, sino por un equipo
suficiente, a ser posible multidisciplinar, que se fuese fijando objetivos
progresivos y cubriese una a una todas las parcelas.

Sé6lo a titulo de ejemplo diremos que en el numero 8 del Boletin de
Medicina, Cirugia y Farmacia, publicado en Madrid en 1840, se recoge un
"Extracto de una memoria sobre la topografia médica de Granada,
presentado a la Academia de M. y C. de dicha ciudad", por José Antonio
Calisalvo (45).

En los afios inmediatamente precedentes a la Guerra Civil, el catedratico y
jefe del Servicio de Medicina Interna del Hospital de San Lazaro de
Granada, Fidel Fernandez Martinez, encargé a un considerable grupo de
alumnos una serie de trabajos de investigacion, que se fuera publicando
anualmente entre 1932 y 1936, con el nombre de "Trabajos de la Clinica".
Diez de estos estudios son topografias médicas de otros tantos partidos
granadinos, no muy extensos en general, pero cumplidores de las premisas
esenciales del género (46).

La consecucién de un "corpus topografico” integral, facilitaria la obtencion
de conclusiones mas vailidas y globales sobre la significacion real del
movimiento topografico médico en la Espaiia de su tiempo. Se podria hacer
una distribucién geografica fiable de las topografias, por regiones y
provincias, un censo de autores, un analisis sociolégico de los mismos, de
su origen .y movilidad. Una valoracién comparativa de los contenidos y
extensiones, y un entrecruzamiento de las multiples variables existentes, que
sin duda afloraria aspectos y claves hasta ahora insospechados.

Mientras todo esto sucede, cuantos mas estudios parciales, reediciones y
comentarios criticos sobre nuestras topografias meédicas se vayan
produciendo, mucho mejor para alcanzar el desideratum globalizador.

Sin olvidar nunca que el ingente volumen de informacién de muy variada
indole que por su propio caracter acumulan las topografias médicas, puede y
debe ser aprovechado y evaluado no sélo por médicos e historiadores de la
medicina, sino por especialistas y estudiosos de otras ramas del saber, como
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gedlogos, historiadores, botanicos, gedgrafos, antropdlogos, bidlogos,
etndlogos; en un esfuerzo todavia en ciernes.

Notas:

(1): URTEAGA, Luis: "Las topografias médicas como modelo de descripcién territorial” en
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Josep BERNABEU MESTRE, Francesc BUJOSA HOMAR, Josep M. VIDAL
HERNANDEZ, coord., Menorca, 1999, p. 74.
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impresos en 1937), pp. 16-29: Salvador de LEON: RODRIGUEZ y PONCE "Dcscripcién
médico geografica de la agrupacion sanitaria Didar-Quéntar en la provincia de Granada™;
36-38: Ricardo GONZALEZ TOVAR, "Datos para conocer la geografia médica de la
agrupacién de pueblos Peligros-Pulianas-Pulianillas, en la provincia de Granada"; pp. 261-
268: Arcadio BURGOS CANALS: "Geografia médica de la villa de Albolote"”.

En este volumen se incluye también un indice de los "Trabajos" correspondientes al primer y
segundo semestres de 1935, entre los que se encuentran 7 topografias médicas: 1) Manuel
ARREDONDO y Juan MATA GOYANES: "Informe sobre el estado sanitario de
Guadahortuna (Granada)", 2) Jesis GARCIA-DUARTE SALCEDOQ: "Datos para la
geografia médica del partido judicial de Motril (Granada)", 3) Antonio FERNANDEZ
CASTANYS: "Contribucién a la geografia médica de Motril (Granada)", 4) Manuel
GARCIA PEINADO: "Datos relativos a la geografia médica de Huétor Tajar (Granada)", 5)
Alfonso SERRANO: "Datos para la geografia médica del término municipal de Valor
(Granada)", 6) José DIAZ: "Datos para la geografia médica del término municipal de
Alamedilla, partido de Guadix, provincia de Granada", y 7) Angel AVILES CANTERO:
"Geografia médica de Léchar (Granada)", pp. IX-XIL.
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2. LAS TOPOGRAFIAS MEDICAS DE CASTILLA Y LEON

La busqueda pormenorizada en repertorios bibliograficos, inventarios,
revistas y series documentales nos ha proporcionado hasta el momento un
conjunto de 28 topografias médicas sobre comarcas o niicleos de poblacién
de Castilla y Le6n. Sin duda a medida que la investigacién vaya avanzando
apareceran otras nuevas, en numero impredecible.

El actual conjunto conocido no se puede calificar de demasiado abundante,
aunque no disponemos de estudios comparativos regionales, salta a la vista,
revisando los repertorios de topografias médicas ya citados de Urteaga,
Vallribera y Casco Solis, que algunas zonas espafiolas, como Cataluiia,
Madrid y Asturias por el premio Garcia Roel, estin mas ampliamente
representadas; y también otras, llamativamente Galicia, lo estan menos.

De las 400 topografias, que en nimero redondo conforman hoy dia el
corpus topografico espafiol, se puede inferir una media nacional de 8 por
provincia, que comparada con la de 3 por cada una de las 9 provincias
castellano-leonesas (1), sitian a nuestra comunidad auténoma en el
segmento inferior de la produccién topogréfica espafiola.

En total son 28 las topografias médicas acerca de localidades castellano-

leonesas sobre las que en la actualidad tenemos noticias. La provincia mejor

representada es Salamanca con 6, la sigue Segovia con 5, Avila y Burgos

con 4, Palencia con 3, Ledn, Soria y Valladolid con 2, no contando Zamora
_ con ninguna.

De estas 28 topografias, sélo una, la firmada en 1917 por Mariano Ifliguez
Ortiz, tiene un ambito provincial completo, abarcando la totalidad de Soria
(2). Otras 6 hacen referencia a demarcaciones comarcales o partidos
judiciales: dos al de Belorado, una a los de Briviesca y Saldafia, otra al valle
de Carrién y la tltima de ellas a la sierra de Ayllén. Las 21 restantes tratan
exclusivamente de localidades concretas. Cuatro capitales de provincia:
Leon, Salamanca, Segovia y Valladolid; 8 cabezas de partido judicial o
pueblos importantes: Briviesca, Ponferrada, Pefiaranda de Bracamonte,
Ciudad Rodrigo, en dos ocasiones, Sepiilveda, Coca y Medina del Campo; y
otras 9 se dedican a analizar pequefios micleos de poblacién.
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Tres demarcaciones geograficas han sido tratadas en mas de una ocasién,
concretamente en dos. Son la villa de Cebreros en Avila, a cuyo médico
titular Antonio Garcia Gutiérrez, el Real Colegio de Médicos de Madrid le
solicit6 su topografia en 1797, como requisito para ser admitido en ¢l (3); y
de la que no demasiados afios mas tarde, en 1830, el célebre Anastasio
Chinchilla hizo otra version (4). Sobre Ciudad Rodrigo existen también dos
topografias médicas, las de Abelardo Lorenzo Briega y Marcelo Manzano,
ambas publicadas respectivamente en 1899 y 1920 (5). Otras dos hacen
objeto de su estudio al partido judicial de Belorado, una manuscrita y
fechada en 1884, debida a Juan Climaco Mingo de Simén, y la otra
empezada en 1905 y realizada por todos los médicos titulares de ese distrito;
pronto volveremos sobre sus autores y contenidos. Finalmente, el mismo
autor Ildefonso Diez Santaolalla, médico titular de Briviesca, escribié en
1899 una topografia médica sobre Briviesca, y en 1917 otra sobre toda la
comarca de la Bureba, incluyendo también a su cabecera, Briviesca.

Las topografias médicas castellano-leonesas abarcan un arco cronolégico de
123 afios desde 1797 a 1920. Siendo la primera conocida hasta hoy la ya
citada de Cebreros de Antonio Garcia Gutiérrez, y la ultima la también
mencionada de Ciudad Rodrigo de Marcelo Manzano.

En la que hemos denominado etapa prebacteriana, comprendida en este caso
entre 1797 y 1885 se escribieron 13 de las 28 topografias castellano-
leonesas, y las 15 restante en la postbacteriana, de 1886 a 1920. Siguiendo
la clasificacién de Casco Solis entre 1797 y la muerte de Fernando VII sélo
conocemos 3, las dos ya citadas de Cebreros, y la de la ciudad de Segovia,
redactada en 23 paginas por el primer médico-cirujano del Real Colegio
Militar de Caballeros Cadetes de esa ciudad, Sebastian de Messa y Nieto, en
el propio afio 1834, y que presentada a la Real Academia de Medicina de
Barcelona fue premiada con el titulo de socio correspondiente (6).

Ya de 1835 a 1885 se escribieron y/o publicaron otras 10 topografias
médicas castellano-leonesas, y de 1886 a 1920, las 15 restarites.

Coincidiendo enteramente con el resto de Espafia los decenios mas

productivos fueron los de 1881-1890, con 6 topografias, y el de 1891-1900
con 8; en total 14, que suponen el 50% exacto del conjunto.
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Tabla N° 1:

Las topografias médicas de Castilla y Leén (1797-1936)

Localidad/ Afio Autor Manuscrita/Impresa
Comarca/
Provincia
I. Avila
1) Cebreros 1797 | Antonio Garcia (R.ANM) (1)
Gutiérrez
2) Cebreros 1830 | Anastasio- Manuscrita (R.A.N.M.)
Chinchilla y Piqueras
3) Medinilla 1883 | Anénimo Manuscrita (R.A.M.C.)
4) La Horcajada {1895 |Félix Antigiiedad Manuscrita (R.A.M.C.)
Diez ‘
1. Burgos
5) Partido Judicial | 1884 | Juan Climaco Manuscrita (R.A.M.C.)
de Belorado Mingo de Simén
6) Briviesca 1899 |Ildefonso Diez Manuscrita (R.AM.C.)/
Santaolalla Impresa (1900)
7) Partido Judicial | 1905 | Sebastian P. Blanco/ |Impresa
de Belorado Hipolito Lépez Bernal
8) Partido Judicial { 1917 |Ildefonso Diez Copia  mecanografica
de Briviesca Santaolalla (RAM.C)(3)
II1. Leén
9) Le6n (ciudad) | 1884 |Ramén Garcia Manuscrita (R.A.M.C.)
y Ponce de Ledn
10) Ponferrada 1897 |Julian Laredo Manuscrita (R.AM.C.)/
Blanco Impresa (1899)
IV. Palencia
11) Villamuriel de | 1885 | Francisco Simén Manuscrita (R.A.M.C.)
Cerrato y Valle de y Nieto
Carrién :
12) Part. judicial | 1898 |A. Macho y Tomé/ Impresa
de Saldafia B. Garcia Ortiz
13) Antigiiedad | 1901 |[José Nifio y Encinas | Impresa
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V. Salamanca

14) Candelario 1885 | Ricardo Montequi Impresa
Gonzélez :
15) Pefiaranda de|1897 |{Miguel Coll Manuscrita (R.A.M.C))
Bracamonte y Garcia : Impresa (1899)
16) Ciudad | 1899 | Abelardo Lorenzo Impresa
Rodrigo Briega
17) Villavieja y|1909 |Dionisio Garcia Impresa
Las Alquerias Alonso
18)  Salamanca|1911 |Manuel Mufioz-Orea |Impresa
(ciudad) Pollo
19) Ciudad | 1920 |Marcelo Manzano Impresa
Rodrigo
VL. Segovia
20) Segovia| 1834 | Sebastidn de Messa | Manuscrita (R.A.M.C.)
(ciudad) y Nieto '
21) Sierra de|1870 |Pablo Velasco Manuscrita (R.A.M.C.)
Ayllén
22) Septilveda 1883 | Eugenio Vergara Manuscrita (R.A.M.C.)
23) Carrascal del|1895 |Felipe Pardo Gonzalez|Impresa
Rio '
24) Coca 1898 |[Rafael Navarro Impresa
Garcia
VII. Soria '
25) Aguaviva de|1879 |Anénimo Manuscrita (R.A.M.C.)
la Vega ,
26) Soria | 1917 | Mariano Iiliguez Ortiz | Manuscrita (R.A.N.M.)
(provincia) :
VIIL Valladolid :
27) Medina del|{1851 |Antonio Poblacién Impresa
Campo Fernandez
28) Valladolid | 1859 | Pascual Pastor Manuscrita(R.A.M.C.)/
(ciudad) y Lépez Impresa (1861)
IX. Zamora
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R AN.M.: Real Academia Nacional de Medicina
R AM.C.: Real Academia de Medicina de Catalufia

(1) Sélo tenemos constancia documental de su existencia.
(2) Junto con otros 14 médicos titulares del partido de Belorado.
(3) Sélo se conocen dos copias mecanografiadas de este trabajo.

Fuentes: Inventarios de topografias médicas de Luis Urteaga (1980), Pere
Vallribera (2000) y Juan Casco Solis (2001), elaborados y modificados en
algunos aspectos por el autor.

Unicamente la autoria de dos de estas 28 topografias médicas -las de
Medinilla (Avila) y Aguaviva de la Vega (Soria)- permanecen todavia en el
anonimato. Una solamente se debe a la colaboracién de dos autores, la del
partido judicial de Saldaiia, escrito por Macho Tomé y Garcia Ortiz (7); otra
es una de las escasisimas de caracter colectivo que se encuentran es Espaiia,
redactada por los 16 médicos titulares del partido judicial de Belorado
(Burgos); y las 24 restantes son debidas a un tvnico autor. La mayoria casi
absoluta de todos ellos son los médicos titulares de los respectivos pueblos.

En general son nombres poco conocidos, aunque en su momento tuvieron la
inquietud y la decision suficientes para abordar con mayor o menor fortuna,
pero “siempre con alguna aportacién, practicamente el tnico trabajo
cientifico al que desde su &mbito podian dedicarse.

Algunos de ellos tuvieron una mayor repercusién social o profesional en la
‘Espaiia de su tiempo. Mariano Iiiguez Ortiz fue presidente del Colegio de
Meédicos de Soria, y promotor de numerosas iniciativas culturales y
cientificas en su provincia. Francisco Simén y Nieto (1855-1920), durante
unos afios médico titular de Villamuriel de Cerrato (Palencia), fue fundador
del Colegio de Médicos de Palencia, alcalde de esta ciudad, académico
correspondiente de la Real de la Historia, fundador de la Sociedad
Castellana de Excursiones, delegado regio de Bellas Artes, y una figura
relevante del regeneracionismo en Castilla (8). Sin duda el mas famoso de
todos fue Anastasio Chichilla y Piqueras (1801-1867), médico militar,
catedratico e historiador de la medicina, que al poco de licenciarse en 1829,
obtuvo la titular médica de Cebreros (Avila), escribiendo su topografia al
afio siguiente (9).

34



Ildefonso Diez Santaolalla es el tinico autor de mas de una topografia
médica castellano-leonesa, en concreto dos, una de la ciudad de Briviesca y
otra de la comarca de la Bureba.

De una sola de éstas 28 topografias se tiene constancia documentada, de las
27 restantes se conservan los textos manuscritos y/o impresos. Once han
llegado hasta nosotros exclusivamente impresas, y de las otras 16, se
encuentran exclusivamente manuscritas 11, una de época mas moderna es
una copia mecanografiada, y de las otras 4 disponemos de una versién
manuscrita y de otra posterior impresa. Todas estas 16 manuscritas se
presentaron a los concursos de premios sobre topografias médicas que
periédicamente convocaban las Reales Academias de Medicina de Madrid y
Barcelona, respectivamente 4 y 12; por lo que en el presente se custodian en
su totalidad en sus archivos documentales.

Para sus autores fue siempre un motivo de orgullo obtener la medalla de oro
y el titulo de académico correspondiente con que se premiaba a los
ganadores, y precisamente las que tras su presentacion en las Academias se
imprimieron fueron las que en general sobresalieron ese afio. '

Notas

(1): En realidad la media es de 3,5 topografias por provincia castelléno-leonesa, si
exceptuamos a Zamora, en cuyo ambito geografico no se elaboré ninguna.

(2): Se conserva manuscrita en la R.AN.M. Ver: CASCO SOLIS, Juan, op. cit. p. 240.

(3): LOPEZ GOMEZ, José Manuel, op. cit. p. 32. ‘

(4): El afio 1987 Raul de la Torre publicé en la Revista Asclepio un anélisis critico Y una
transcripcion completa de esta topografia. Ver: TORRE, Ratil de la: "Sobre la topografia
médica de Cebreros, de Anastasio Chinchilla", Asclepio, Vol. 39, 1987, pp. 143-179.

(5): CASCO SOLIS, Juan: op. cit. p. 237. En el Volumen V, p. 160, de la "Bibliographia
medica hispanica”, Valencia, 1996, de José M* LOPEZ PINERO y colbs. Aparece como
BRIEGA, Adelardo Lorenzo: "Geografia médica espafiola. Datos médico-topogrificos de
Ciudad-Rodrigo", Ciudad Rodrigo, Imp. De la Viuda e Hijos de Cuadrado, 1899, 8° 102
paginas + 2 h.

(6): VALLRIBERA 1 PUIG, Pere, op. cit. p. 124.

(7): MACHO Y TOME, A. y GARCIA ORTIZ, B.: "Memoria sanitaria del partido judicial
de Saldafia”, Actas y Memorias de IX Congreso Internacional de Higiene y Demografia.
Madrid, 1898, Tomo III, p. 196 y siguientes.

" (8): SANCHEZ GARCIA, José Luis: Estudio preliminar de la segunda edicién de la obra de
Francisco SIMON NIETO: "Los Antiguos Campos Géticos. Excursiones histérico-artisticas
en la Tierra de Campos", Palencia, 1998, pp. VIII-IX (edicién histérica en 1895).

(9): LOPEZ PINERO, Jos¢ M; GLICK, Thomas F.; NAVARRO BROTONS, Victor y
PORTELA MARCO, Eugenio: "Diccionario histérico de la ciencia moderna en Espafia”,
Vol. I (A-L), Barcelona, 1983, pp. 220-221.
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3. LAS TOPOGRAFIAS MEDICAS BURGALESAS

3.1 Las topografias médicas sobre el partido judicial de Belorado

Como acabamos de ver en el capitulo anterior son cuatro las topografias
médicas sobre tierras burgalesas conocidas hasta la fecha, aunque no es
descartable que investigaciones futuras nos proporcionen alguna otra.
Ciertamente para una provincia con tan amplia superficie y tan abundantes
micleos de poblacion se trata de un numero considerablemente reducido.
Por otra parte no deja de Ilamar la atencién que tanto la capital provincial,
como Aranda de Duero y Miranda de Ebro, las localidades con mayor
nimero de habitantes y de médicos para atender sus necesidades sanitarias,
‘no cuenten con representacion topografica alguna.

Estas cuatro topografias médicas burgalesas presentan algunas
peculiaridades poco comunes entre el resto de las castellano-leonesas. En
primer lugar, siendo cuatro, sélo tratan de dos zonas geograficas, los
partidos judiciales de Belorado y Briviesca, pues dos estudian el primero y
las otras dos el segundo. Una de ellas es una de las rarisimas obras
colectivas existentes en este campo, debida nada menos que al concurso de
los 16 médicos titulares del partido de Belorado (1). Finalmente, otra rareza
es que las dos que estudian Briviesca y la Bureba son debidas a la pluma de
un mismo autor, Ildefonso Diez Santaolalla.

Una de las dedicadas a Belorado y su comarca, se acaba de reedifér en el
marco de un estudio histérico sobre la Rioja burgalesa a comienzos del siglo
XX (2).

Aun siendo esto asi, vamos en este apartado a dar algunas noticias sobre los
diversos aspectos que tratan las topografias médicas de Belorado, y sobre
los médicos que las redactaron, sus intereses y sus inquietudes, para poder
alcanzar una visién mas de conjunto del corpus topografico burgalés.

El arco cronolégico de estas 4 topografias abarca de 1884 a 1917. Es el
periodo nuclear de la Restauracién alfonsina y del regeneracionismo
postnoventaochista, en el que sus autores, sin duda, estuvieron plenamente
inmersos y con cuyos postulados, con algunas matizaciones, comulgaron en
su mayoria.
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Los "Apuntes para el estudio topografico médico del partido judicial de
Belorado", firmados por su autor, Juan Climaco Mingo, el 24 de septiembre
de 1884, y remitidos de inmediato a la Real Academia de Medicina de
Barcelona, donde en la actualidad se conservan manuscritos, para optar al
premio de topografias médicas de ese afio, constituyen la mas antigua de las
topografias médicas burgalesas (3). '

3.1.1 Juan Climaco Mingo y sus "Apuntes para el estudio topografico
médico del partido judicial de Belorado" (1884)

Su tio, el Dr. Don Julian de Simén Zaldo, cura y beneficiado de la iglesia
parroquial de Ntra. Sra. de la Asuncién de Pradoluengo, bautiz6
solemnemente el 30 de marzo de 1825 a un nifio que habia nacido en esa
villa dos dias antes, hijo legitimo de Isidoro Mingo Martinez y de Micaela
de Simén Zaldo, al que puso por nombre Juan Climaco (4). Pertenecia por
ambas ramas a familias bienestantes, profundamente enraizadas en el
entramado industrial y mercantil de Pradoluengo. Su padre, a lo largo de su
dilatada vida llegd a poseer cuantiosos intereses en lavaderos de lanas,
batanes y fabricas de hilados (5), haciéndose también con un patrimonio
ristico notable, 1o que llevo a tener un alto nivel de significacién social en
su comunidad.

Juan Climaco fue el primogénito de 7 hermanos, tres hembras y tres
varones, que permanecieron todos en su pueblo de nacimiento,
emparentando con miembros de familias acomodadas y continuando los
negocios paternos y acrecentandolos (6). S6lo uno, Cirilo, en la mejor
tradicién pradoluenguina, marché a hacer las Américas, al estado de
Veracruz (Méjico) (7).

No sabemos las razones por las cuales su padre decidié o aceptd, al menos,
que el mayor de sus hijos estudiase medicina. No conocemos donde cursé
su carrera. No en Valladolid, ya que en el archivo de la Facultad de
Medicina no existe su expediente (8); probablemente la haria en Madrid,
para regresar pronto a Pradoluengo. Aunque desde 1850, fecha presumible
de su licenciatura, hasta 1861 no volvemos a tener noticias suyas. El 3 de
septiembre de ese afio, ya con 36 bien cumplidos, se casa por poderes en la
parroquia de San Agustin de Roma, previa dispensa papal de segundo con
tercer grado de consanguinidad, con su prima Felipa de Simén Villar, hija
de Victoriano de Sim6n Hernindez, uno de los principales propietarios del
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partido (9). Desde entonces, hasta su muerte, ejercié como médico titular de
Pradoluengo, sin que nos conste que lo abandonase en ningin periodo
importante de tiempo.

En 1861 Pradoluengo contaba con 2772 habitantes (10), cuya asistencia
clinica y sanitaria corria a cargo de dos médicos titulares, que solian
prestarla ademas a algunos pueblos del entorno. El 2 de octubre de 1864 una
comisién de vecinos de Santa Olalla del Valle firmaron con Don Juan
Climaco Mingo, un documento notarial, por el que éste se comprometia a
asistirles en los casos de medicina y cirugia, bajo el salario anual de 14
celemines de trigo limpio y 2 de cebada, por familia, cobrando aparte los
partos, las heridas por arma blanca y la revisién de los quintos (11).

Numerosos documentos demuestran por otra parte como Juan Climaco
Mingo desde su regreso a Pradoluengo, sin menoscabar en absoluto sus
obligaciones profesionales, tampoco abandoné el cuidado de su nada
despreciable patrimonio personal, aportado por la herencia de su madre, ya
fallecida, y la dote de su esposa.

Muy pronto le vemos prestando significativas cantidades de dinero -4000 rs,
2500 rs, 3000 rs- a interés anual, a diversos fabricantes y agricultores de la
zona, necesitados de numerario (12). En 1865 otorga a un procurador del
juzgado de 1° instancia de Belorado, poder para que en su nombre cobre
deudas, administre haciendas y entable cuantos pleitos sean necesarios para
la defensa de sus intereses (13).

Por esas mismas fechas, junto con otros parientes de su mujer, inicia
. gestiones para cobrar los bienes de una capellania colativa fundada en 1670
en la parroquia de Villarta-Quintana, por el Ldo. Don Martin Villar y
Bafiares, y que en 1848, tras el proceso desamortizador, les habia sido
adjudicada, dejando el usufructo de los bienes, al entonces capellan hasta su
fallecimiento, que acababa de suceder (14).

Pocos afios después, €l 23 de marzo de 1867 arrienda por espacio de 6 afios
a varios vecinos labradores de San Vicente del Valle y Espinosa del Monte,
170 tierras, de 70 fanegas y 2 celemines de extension, sitas en los términos
de-esos dos pueblos y en los de Villagalijo, Santa Olalla del Valle y
Fresneda de la Sierra, precedentes del beneficio de San Vicente del Valle,
por 60 fanegas de trigo y 30 de cebada de renta anual (15).
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El patrimonio personal de Juan Climaco iba a aumentar también ese afio y el
siguiente, con la prosecucién junto con sus hermanos, de un pleito para
obtener los cuantiosos bienes, mas de 116.000 reales en metilico, entre
ellos, de la capellania colativa fundada en la parroquial de Pradoluengo por
Don Manuel de Simén. Pleito que habia sido iniciado por su padre en 1856,
en nombre de su mujer, heredera directa, y que posteriormente habia
quedado estancado por una R.O. de Isabel II; que suspendia todos los
litigios sobre capellanias (16). El procedimiento se resolvié pronto, y tan
s6lo 6 meses después, a mediados de 1868, dieron poder a Antonio Martinez
Acosta (17), para que en su nombre exigiese al administrador general de
capellanias vacantes de arzobispado de Burgos, la rendicion de cuentas (18).

Bajo los auspicios del padre de Don Juan Climaco, casi un centenar de
artesanos, labradores y jornaleros de Pradoluengo, junto con unos pocos
propietarios, procedieron a finales de 1872 a refundar una "Sociedad
filantrépica cooperativa", cuyo objetivo fundamental era "proveerse comoda
y equitativamente para si, sus familias y dependientes solteros de asistencia
médica, de cirugia mayor y menor y de medicamentos necesarios en las sus
enfermedades, mediante contratos con los facultativos de las diversas
ramas". El abono de los salarios de éstos deberia proceder del pago de un
real por cada arroba o céntara de vino que se consumia en cada casa de los
asociados (19).

El reparto por su padre en vida de todos sus bienes entre sus 7 hijos en
1876, supuso otro apreciable incremento de los intereses de Juan Climaco
Mingo (20); quien a su vez habia hecho testamento junto a su esposa el afio
anterior, dejando por herederos a sus tres hijos: Julia, Alberto y Emiliano
(21). Sélo dos: Julia y Emiliano le sobrevivirian al morir ¢l 14 de noviembre
de 1888 de un "catarro pulmonar"” (22).

A lo largo de sus casi 30 afios de vida profesional en Pradoluengo, y desde
que la villa estuvo dotada con dos médicos, Don Juan Climaco compartié
siempre sus tareas asistenciales con otro compafiero. Inicialmente fue
Antonio Vallejo Sicilia (23), posteriormente Juan Manuel Sienz de la
Cueva (24), Antonio Casas Martinez (25), y, finalmente Martin Vallejo
Lobén, que por su significacién clinica en el propio Pradoluengo, y
posteriormente, merece un pequefio comentario.

Martin Vallejo Lobdn era hijo primogénito de Antonio Vallejo Sicilia. A

pesar de las dificultades econémicas que la temprana muerte de su padre
ocasioné a la familia, llegé a licenciarse en medicina en la facultad de
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Valladolid en 1880, con tan sélo 19 afios. De inmediato comienza a ejercer
en el pueblo vallisoletano de Montemayor de Pililla, y a principios de 1882,
probablemente avalado por la rectitud y buen hacer de su padre, es
contratado por el Ayuntamiento de Pradoluengo, como compafiero de Don
Juan Climaco. En Pradoluengo permanecera hasta finales de 1887, en que se
traslada a Torrecilla de Cameros; casi 6 afios de aprendizaje y esfuerzo
ininterrumpidos. A partir de ahi la carrera de Martin Vallejo seguird un
continuado ascenso. Profesor clinico de la Facultad de Medicina de
Valladolid en 1891, catedratico de Pediatria de Cadiz en 1898, para
culminar en Barcelona en 1902 como catedratico de Clinica Médica, ciudad
en la que permaneci6 hasta su muerte en 1919, y en la que alcanz6 un sélido
prestigio profesional, siendo elegido miembro de su Real Academia de
Medicina y fundando la sociedad de Psiquiatria y Neurologia.

A lo largo de todos estos afios su vinculacién con Pradoluengo se mantuvo
siempre viva, pues tras su boda con Isabel de Sim6n Martinez en 1892
acudia a pasar unas semanas de verano al pueblo natal de su esposa casi
todos los afios, y en él estan ambos enterrados (26).

El aspecto que més nos interesa resaltar aqui es que la inquietud cientifica
de Vallejo Lobon, plenamente confirmada después, se puso ya claramente
de manifiesto durante su etapa en Pradoluengo, extrayendo de su practica
diaria reflexiones epidemiolégicas y casos clinicos que publicé en 6rganos
de expresion profesional de relevancia y caricter nacional, como la Revista
de Medicina y Cirugia Practicas, los Anales de Obstetricia, Ginecopatia y
Pediatria, o la Medicina Castellana. Concretamente fueron cinco trabajos,
entre los que cabe destacar el andlisis de una epidemia de parotiditis que
afecté a Pradoluengo en 1885, una amplia memoria sobre el cancer, leida
previamente a la Asociacién Médico Farmacéutica del partido judicial de
Belorado en 1883, organismo fundado el afio anterior, y sobre el que
volveremos mas adelante, por ser iniciativa pionera y casi unica en la
provincia de Burgos, de interconexién y formacion clinica, entre los
profesionales sanitarios de un dmbito geografico rural; o la comunicacién
sobre metrorragias externas en los ultimos meses del embarazo, presentada
al Congreso Ginecoldgico celebrado en Madrid en 1888 (27).

En cualquier caso los ejemplos de médicos con actividad investigadora y

publicista, y més de nucleos rurales de poblacion, en la provincia de Burgos,
a lo largo del siglo XIX, son realmente escasos.
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Cuando el 24 de septiembre de 1884 Juan Climaco Mingo pone punto final
al manuscrito de sus "Apuntes para el estudio topografico médico del
partido judicial del Belorado", para optar al premio convocado por la Real
Academia de Medicina de Barcelona, era ya un hombre de 59 afios, en plena
madurez profesional y personal, que moriria tan sélo 4 afios después. El 29
de septiembre el secretario de Gobierno de la. corporacién académica
catalana, Dr. Cabot Rovira, registra como presentada la memoria.

Ese ejercicio aspiraron al premio de topografias cinco trabajos: 1) "Memoria

médico-topografica de Santander y sus distritos rurales"; 2) "Estudio

topografico-médico de Le6n"; 3) "Apuntes médico-topograficos de La Oliva

de Mérida"; 4) "Apuntes para el estudio topografico-médico de Belorado en

la provincia de Burgos"; y 5) "Memoria médico-topografica de Monreal de .
Ariza (Zaragoza)". Todos bajo lema y plica, como era preceptivo. El lema

del trabajo de Don Juan Climaco era "La topografia médica en la indicadora

de la patogenia y de la Higiene practica".

La seccion de Higiene Piblica de la Academia encargada de dictaminar
sobre estas memorias, sometid al pleno de la institucién su dictamen, que
fue aprobado por unanimidad, y dado a conocer en la sesién publica
inaugural del curso siguiente, celebrada el 31 de enero-de 1885. Se concedié
el premio anual a la topografia médica de la Oliva de Mérida, el accésit a la
de Santander y sus distritos rurales, y a las tres restantes, entre las que se
encontraba la de Don Juan Climaco, mencion honorifica; a ésta en concreto
"por la suma de conocimientos que tiene su autor en las ciencias naturales,
siendo sensible que no muestre iguales aficiones para otras ramas tan
importantes o mas que aquellas para la redacci6n de una topografia médica"
(28). Acto seguido, el presidente de la Real Academia, Don Bartolomé
Robert (29), abri6 los pliegos que contenian los nombres de los autores
premiados. Resultando ser el ganador Leopoldo Ferrer Pérez; el accésit José
Cano Quintanilla, y las menciones honorificas, ademas de Juan Climaco
Mingo, para Ramén Garcia Ponce de Ledn (Leon) y Gabriel Garcia Orgé
(Monreal de Ariza) (30).

El manuscrito de Don Juan Climaco consta de 146 piginas numeradas,
tamafio cuartilla, y como el propio autor expone en un prélogo
introductorio, "esté dividido el libro en tres partes: en la primera se ocupa de
la topografia médica natural, en la segunda social o moral, y en la tercera,
morbigena o especial” (31).
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En el prélogo Juan Climaco Mingo comienza por reflexionar sobre las
dificultades de un médico rural para hacer investigacién y sobre la utilidad
de las topografias médicas: "Venturoso del médico rural que lleve las
principales exigencias modernas, pero serd muy dificil que alguno de éstos
lo consiga, porque no podra distraer tiempo bastante para ese género de
utiles estudios, y, porque como es de suponer, carecera de instrumentos y de
locales a propésito para observar, analizar e investigar la verdad de sus
diligentes adquisiciones (...). Incumbe al médico topégrafo acopiar datos
claves y precisos de todos los agentes naturales que actiian o pueden actuar
por si solos o de consuno en la produccién, modificacién, y compilacion de
las enfermedades, de manera que expuestos a la consideracién del médico
local o del higienista, pueden éstos quedar iniciados en las ventajas o
inconvenientes sanitarios que ofrecera una localidad circunscrita” (32).

Con buen acierto la Real Academia de Medicina de Barcelona, en su fallo,
alaba especialmente las aptitudes de Juan Climaco Mingo para las ciencias
naturales. En efecto, en el primer gran capitulo de sus Apuntes se revela
como un buen conocedor del medio fisico en que se desenvuelve, como un
naturalista especialmente interesado por su entorno, y de manera muy
significativa por los aspectos geol6gicos, como un hombre que dominaba la
comarca en la que desarrollaba sus tareas profesionales, y no sélo por los
continuos desplazamientos a que estas le obligaban, sino por un gusto
personal en ello.

La topografia médica natural comienza con un andlisis demogréfico del
. partido judicial de Belorado, constituido por 35 villas, 24 lugares, una aldea,
14 caserios y 6 granjas dispersas, con un total de 19.054 habitantes (33),
agrupados en 37 ayuntamientos. Contintia analizando el origen geol6gico de
los terrenos y su naturaleza y composicién mineral (carbén, Fe, sulfato de
sosa), la orografia del partido: valles, picos, montaiias, rios, arroyos, fuentes
y manantiales. Su clima, temperatura media, dias de sol y lluvia, niebla,
vientos y tormentas.

Se detiene en las variedades de fosiles de la comarca y en las cuevas y
cavernas, a los -que demuestra haber explorado repetidamente
(comparéndolas incluso con las de Atapuerca) (34). Hace hincapié en el
origen de las estalactitas a las que curiosamente considera como un
elemento ‘intermedio entre el mundo animal y el vegetal, "porque las
estalactitas son cuerpos individuales bastante numerosos y caracterizados
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por poderlos distinguir de los minerales propiamente dichos, siendo por lo
tanto como el eslabon que enlaza a los cuerpos brutos con los vivientes"

(38).

Enumera posteriormente con detenimiento las plantas que crecen
espontancamente y las cultivadas .por las latitudes de la comarca de
Belorado, dando su nombre cientifico y vulgar; pero termina afirmando que

"el gran numero de géneros e individuos de plantas que vegetan en un pais
cualquiera, indica la variedad y calidad de su terreno, del riego, del clima y
de la proporciéon y variedad de alimentos apetecidos o buscados por
animales" (36). Con mas brevedad trata de la fauna, animales herbivoros y
carnivoros y mamiferos (37); para acabar comentando la superficie del
partido, 1.125 km2, y su aprovechamiento agricola, pecuario y forestal, que
gradia en cuatro, dos y cuatro décimas partes respectivamente (38).

Después de analizar los factores medioambientales que pueden repercutir en
la salud de los habitantes del partido de Belorado, Juan Climaco pasa en el
segundo gran capitulo de sus "Apuntes topograficos" a estudiar los sociales,
o como ¢l los denomina, "morales". Comienza descubriendo Ilas
caracteristicas de las viviendas de la comarca, los materiales con que estin
construidas y la distribuciéon de las habitaciones y dependencias. Pasa
revista al estado de las calles, escasamente empedradas y llenas de
barrizales y basureros; a los edificios notables que embellecen los pueblos:
iglesias, ermitas, conventos, hospitales, ayuntamientos; a los mataderos y
fuentes de agua potable. Se interesa también por las ruinas monumentales y
los restos arqueolégicos, y muy especialmente por diversos esqueletos y
fragmentos Oseos hallados en grutas y cavernas, de los que se revela
profundo conocedor (39).

Aborda a continuacién los diversos oficios del vecindario, su traje y
calzado, tanto masculino como femenino: "el traje que usan es de sayal,
bayeta o pafio; la ropa interior y la de dormir, de lino o cafiamo; las medias
son de lana o de lino de hilo grueso. Visten pantalon largo en el buen
tiempo, y algunos, calzén corto en invierno a propésito para el trabajo de
labrar la tierra con el arado o la azada (...). El calzado es también segln la
estacién del afio, borceguies de cuero curtido o abarcas sin curtir en tiempo
himedo y alpargatas en el seco” (40).

Se extiende .después sobre el tipo de alimentacion y el uso del alcohol y.el

tabaco, "el alimento principal de los habitantes consiste en pan de trigo, en
las poblaciones de terreno mas feraz, el de centeno en algunas estériles, y de
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camufia en algunos otros pueblos. También se alimentan de legumbres,
habas principalmente, patatas, berza, garbanzo y arroz, a cuya olla ordinaria
suelen afiadir un poco de sebo o de cocido y carne ahumada. Consumen
poco vino, a no ser en las labores de recoleccion en Agosto, en que se
permiten algin gasto; exceptiianse de esta regla los pueblos mayores, en los
cuales el consumo es muy considerable. El uso del tabaco estd poco
extendido entre los labradores; lo estd méas el de los aguardientes" (41).

Para finalizar pasa revista a la religiosidad popular, a los bailes y canciones,
en especial a las que cantan las mujeres en la fiesta de San Roque,
agrupadas, ya de noche, en las gradas de la puerta de la iglesia (42); a la
escolarizacion e instruccién de los nifios y los adultos, confiesa que en los
pueblos principales la gran mayoria de los mas pequefios varones saben leer,
escribir y doctrina, y "también muchas nifias" (43).

Las 1ltimas paginas de este segundo gran apartado las dedica a revisar las
vias de comunicacion del partido, las més caracteristicas ferias y mercados,
y los profesionales liberales y artesanales existentes.

Siguiendo el esquema tradicional de las topografias médicas de la época,
Juan Climaco Mingo concluye sus "Apuntes”, con un amplio comentario de
las enfermedades que afectan a los habitantes del partido de Belorado,
consecuencia directa de sus peculiaridades ambientales y sociales. La
primera de ellas en frecuencia es el reumatismo: "Considerando el
temperamento de la comarca de una manera general, a un golpe de vista,
puede clasificarsele de regularmente sano, (...), las enfermedades que en €l
circulan parece como si estuvieran selladas con el sello reumatico. El
. reumatismo muscular, el fibroso, el articular, el visceral; esto es la diatesis
reumdtica bajo todas las formas patentes u ocultas (...) parece ser la:
enfermedad predominante, la que nace con facilidad y se arraiga
tenazmente" (44). Hace mencidén diferenciada de la gota "enfermedad
distinta del reumatismo segun opinan varios profesores; segun creen ofros es
igual, o es una variedad de la especie" (45).

Otro grupo importante de patologias es el de los catarros. Diferencia los que
afectan a la mucosa respiratoria, en invierno y primavera, y los que atacan a
la mucosa intestinal, en verano y otofio, provocando célicos y diarreas,
favorecidas por la ingesta de agua fria y en ocasiones contaminada, o de
alimentos poco maduros o en incipiente descomposicién: "Abusan del
pimiento verde picante, de la cebolla cruda, de la escabeche, de las ciruelas,
peras, manzanas no maduras, del pepino, melon, sandia, melocotén, moras,
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y uva sin madurar, del bacalao y del carnero guisados con tomate casi verde
y pimiento picante" (46). En estas épocas veraniegas era especialmente
grave la mortalidad infantil, superando la de los meses de agosto y
septiembre, algunos afios, a todas las restantes.... (47).

A continuacién Juan Climaco va pasando revista a una serie de
enfermedades habituales, pero de incidencia algo menor. Las parasitosis,
tanto por 4scaris, como por oxiuros o tenias, incluidas la triquinosis y la
hidatidosis; el carbunco, especialmente abundante en Pradoluengo, por su
relacion con la manufactura de lanas, cuya causa ya fija en el bacillus
antracis; la viruela, de considerable gravedad, pero que puede y debe ser
prevenida con la vacunacién, que reconoce se ha descuidado en algunos
pueblos (48).

Las fiebres tifoideas, generalmente benignas, tienen caricter endémico entre
octubre-noviembre y abril 0 mayo siguiente en diversos pueblos, como -
Cerezo, Quintanaloranco, Carrias, Villagalijo, Garganchén o Valmala.
Destaca la grave epidemia de tifoideas que afecté a las provincias de
Burgos, Valladolid y Palencia los afios 1868 y 1869, comenzada en el
partido de Belorado a finales de octubre de 1868 (49), y que duré afio y

medio. ”

La malaria o paludismo es poco frecuente, dada la temperatura fria y la
altura considerable de buena parte de los pueblos comarcanos, por el
contrario la tuberculosis y el escrofulismo son mas abundantes, es especial
entre la poblacién manufacturera de Pradoluengo; favorecidos por la
humedad y el frio y el "excesivo trabajo en habitaciones cerradas, oscuras,
mal ventiladas", asi como por la insuficiencia nutritiva que acentia su
debilidad orgénica. Aqui Juan Climaco Mingo se demuestra conocedor de
las teorias de Koch, a cuyo bacilo atribuye-el origen de la enfermedad (50).

Hace referencia después a "Otras enfermedades contagiosas o epidémicas
(que) hallan aqui, en este distrito, buen terreno, por decirlo asi, para su
instalacién y propagacion. Tales como la erisipela, la gripe, la escarlatina, el
sarampion, la coqueluche o tos ferina, la disenteria, el crup o garrotillo, la
difteria" (51). :

Entre los traumatismos y quemaduras, en general leves, hace mencién
explicita de las lesiones por el rayo, responsables de varias muertes.
También cita casos de herpes, de pelagra, de enfermedades bucales
(muguet, estomatitis, aftas), de gangrenas; patologias oculares (presbicia,
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mlopla) hernias inguinales (muy numerosas), y de lo que el denomma
vesanias, es decir, enfermedades mentales (52).

Estos apuntes topograficos de Juan Climaco Mingo tienen a mi juicio una
particularidad y un mérito que los hace especialmente significativos y
valiosos, y es que fechados justo en la etapa transicional entre el periodo
prebacteriano y el postbacteriano de las topografias médicas espafiolas,
incorporan ya plenamente los postulados microbianos de la enfermedad,
siendo ademas su autor completamente consciente de esta caracteristica
pionera de su obra: "En la narracién brevisima de las enfermedades
mencionadas, domina una idea, la cual parece habernos poseido, es la del
parasitismo (...) en las ciencias biolégicas corre el viento del parasitismo,
nuevo mundo descubierto al moderno microscopio, que ha manifestado
muchas verdades ocultas, sospechadas, pero desconocidas de los antiguos; y
‘¢cdmo eran verdades satisfacen para explicamos algunos fenémenos (...)".
Para repetir a continuacién: "(...) la idea del parasitismo domina en el
presente ultimo escrito. Igualmente la terapéutica moderna ha hecho
progresos capaces de cautivar con entusiasmo al hombre mas descreido en
medicina, si la examina sin prevencion, ni preocupaciones” (53).

Concluye sus "Apuntes” Don Juan Climaco Mingo abogando por todas
aquellas medidas de higiene general y particular, que van a contribuir a
prevenir la aparicién de las enfermedades, y su agravamiento y difusién en
caso de presentarse: "Debemos inculcar cuan. util es, por ejemplo, secar y
" limpiar las calles, los establos, los charcos, lagunas, rincones y cerraduras
de los prados, dar corriente y curso libre a los arroyos y rios, cauces y
canales, mejorar en cantidad y calidad el agua potable en fuentes y
. abrevaderos; moler el trigo puro y seco en molino construido segin la
perfeccién moderna, amasando la harina con rodillos o instrumentos muy
limpios, y cociendo el pan en grado medio, en pequeiias cantidades menores
aun en verano.

Como todos los animales y plantas padecen enfermedades, y algunas de
ellas son transmisibles al hombre, es indispensable que se atienda a la salud
de ellos, alejandolos lo posible si enfermaran, del contacto y presencia unos
de otros y de las personas (...). En las epidemias es de reglamento social
evitar el contagio, empleando para conseguirlo la limpieza, la ventilacién, y
la asistencia, socorro, aislamiento, diseminacién de los enfermos, y el
consuelo amigo (...), asi otros preceptos de la benéfica higiene y de las leyes
sanitarias" (54).
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3.1.2 La "Geografia médica del partido judicial de Beldrado compuesta
por los actuales titulares del mismo' (1905)

Como su titulo indica esta "Geografia médica" (55) fue redactada por la
casi, aunque no absoluta, totalidad de los médicos titulares .que
desarrollaban su labor asistencial en los diferentes pueblos del partido
judicial de Belorado en 1904 y 1905; se trata, pues, como ya hemos dicho
con anterioridad, de una de las raras topografias médicas de caricter
colectivo, que presenta el panorama espafiol de este género cientifico en
toda su trayectoria temporal.

Para poder comprender cémo llegd a cuajar una iniciativa de este calado en
un medio rural tan apartado de los principales nicleos cientificos del
momento, hay que valorar algunas circunstancias peculiares que se daban en -
la comarca de Belorado a este respecto, y el tesén y esfuerzo de algunas
personas concretas.

El catalizador inmediato que puso en marcha a este grupo de médicos fue el
plan elaborado y dado a conocer por Antonio Muiioz, secretario de la Junta
de Gobiemno y Patronato de Médicos Titulares, de ir escribiendo trabajos
parciales, que permitiesen llegar a disponer de una Geografia Médica de
Espaiia. Proyecto que por otra parte, ya habia sido expuesto, casi 20 afios
antes, por Manuel Iglesias Diaz, en el discurso inaugural del afio 1886 de la
Real Academia de Medicina (56), y que habia proporcionado escasos frutos
(57). En el prologo de la geografia médica de Belorado se reconoce con
claridad este estimulo inicial: " Iniciada que fue la patridtica y trascendental
idea por D. Antonio Mufioz, digno secretario de la nunca bastante alabada
Junta de Patronato, para la formacion de la Geografia Médica de Espaiia, los
Médicos de este Partido Judicial de Belorado, que jamés han querido
desmerecer en entusiasmo y compaifierismo profesional, se dispusieron
solicitos y sin perder tiempo, dada la premura del plazo ¢ importancia del
tema sefialados, a cooperar en la pequefiez de sus fuerzas e insignificancia
que les correspondiera en tan loable propésito” (58).

Por otra parte, para afrontar con alguna probabilidad de éxito una empresa
de este cariz era imprescindible contar con alguna estructura organizada de
carécter profesional, previa, y Belorado disponia de ella desde 1882; afio en
que se cre6 una Asociacién Médico-Farmacéutica "consagrada a estrechar
los lazos de unién entre la clase y a tratar asuntos profesionales y
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cientificos" (59), que después devendria en exclusivamente médica.
Integrada por los profesionales sanitarios del partido, la idea fundacional
partié de los entonces jovencisimos médicos de Belorado y Pradoluengo,
Hipdlito Loépez Bernal y Martin Vallejo Lob6n, respectivamente,
secundados por sus compafieros de partido Arsenio Marin Perujo y Juan
Climaco Mingo. Ya con anterioridad debié de existir en Belorado y su
comarca un cierto espiritu de renovacién y de avance en la practica diaria:
"Se ha distinguido este partido por el compaifierismo médico y cultura
profesional” (60). Ejemplo de ello fue un amplio informe sobre clasificacién
de partidos médicos, subdelegaciones, creacion de montepios, y diversos
asuntos relacionados con la Ley de Sanidad de 1862, elaborado aiios
después por el médico de Belorado, Miguel Lopez Gonzilez (padre de
Hipolito Lopez Bernal), "reinando con tal motivo mucho entusiasmo en los
compaiieros y celebrandose frecuentes reuniones” (61).

La Asociaciéon Médico-Farmacéutica eché a andar con decision, y al afio
siguiente, 1883, publicoé una Memoria de sus primeras actividades, que
aparecié resefiada en el nimero de 24 de febrero de 1884 de El Siglo
Médico, la principal revista sanitaria espafiola durante muchos afios:
"Tenemos a la vista la Memoria de esta Asociacién correspondiente al afio
1883, en ella se patentiza lo que puede la laboriosidad y los buenos deseos
de unos cuantos profesores decididos a asociarse y proceder de comun
acuerdo para cuanto pueda convenir a los intereses cientificos y
profesionales de las clases médicas. :

Ni las distancias que separan a unos y otros individuos avecindados en
distintas localidades, ni sus multiples atenciones, han sido parte a impedir
sus reuniones amistosas, donde se ha dado noticia de hechos practicos
interesantes, y se han afianzado los lazos de compafierismo que tan qtiles y
necesarios son para el buen orden del gjercicio profesional.

Si en todos los partidos se establecieran y conservaran corporaciones
analogas, mucho se habria adelantado para mejorar en el porvenir el estado
de la ciencia y de los que consagran su existencia al penoso ejercicio de la
Medicina, la Cirugia y la Farmacia, sobre todo en poblaciones rurales" (62).

Martin Vallejo Lobon public6 en 1887 en la Medicina Castellana, un amplio
trabajo sobre el cancer, a propésito de 3 casos clinicos, dos de mama y uno
de parpado, operados por ¢l en Pradoluengo, ayudado por el Dr. Lépez
Bernal, con el subtitulo "Memoria leida en la Asociacion Médico-
Farmacéutica de Belorado. Afio 1883" (63). En 1885 la Asociacion redact6
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una Cartilla sanitaria con recomendaciones para evitar la epidemia que se
acercaba, y que finalmente no atacé a ninguin pueblo del partido (64). El afio
anterior, ya hemos visto, que uno de sus miembros mas significados
presenté al concurso de premios de la Real Academia de Medicina de
Barcelona una topografia médica del partido de Belorado; y al siguiente,
Arsenio Marin Perujo, que pronto se trasladaria a Madrid, alcanzando
reputacion como uno de los pioneros de la digestologia, y publicando
diversos tratados de esta especialidad reciente (65), edité en la capital del
reino un amplisimo tratado, de 420 paginas, sobre higiene rural, escrito.en

Belorado (66).

Tabla N° 2:
Miembros de la Asociacién Médica del Partido de Belorado (1905)

Médicos Titulares Partidos Niicleos de poblacién que los
Médicos integran

1. Blanco Blanco, Belorado Belorado / San Miguel de Pedroso

Sebastian Pedro

2. Lépez Bernal, Belorado Belorado / San Miguel de Pedroso

Lorenzo Hipélito

3. Cédmara Ranedo, | Fresno de Rio |Fresno de Rio Tirén / Loranquillo

Rufo Tirén

4, Costa Méndez, Cuevacardiel | Cuevacardiel/Villalmondar/Villalbo

José s/Villanasur Rio Oca

5. Fraile Garcia, Pradoluengo |Pradoluengo

Manuel

6. Miguel Rico, Pradoluengo | Pradoluengo

Adolfo

7. Gonzalez del Arraya Arraya/Turrientes/Cerraton de

Campo, Benito Juarros/Villaescusa la
Solana/Villaescusa la
Sombria/Quintanilla del Monte (en
Juarros)

8. Manzanares Cerezo de Rio | Cerezo de Rio

Gonzalez, Vicente Tirén Tirén/Quintanilleja/Redecilla del

Campo
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9. Mena Pérez, Villafranca Villafranca M.O./Espinosa del

Benito Montes de Oca | Camino/Villalomez/Océn/Mozoncill
o/Villamudria/Ahedillo/Alba

10. Pérez Urria, Villagalijo Villagalijo/Ezquerra/Santa Olalla

Francisco : del Valle/San Clemente del -

Valle/Espinosa del Monte/San
Vicente del Valle

11. Ramos Segade, Villambistia | Villambistia/Tosantos
Indalecio :

12. Rivera Fresnefia Fresnefia/Villamayor del Rio/San

Mallaina, José Cristobal del Monte/Eterna /Viloria
de Rioja/Quintanilla del Monte (en
Rioja)/San Pedro del Monte

13. Rivera Rioja, Redecilladel |Redecilla del

Aureliano Camino C./Tbrillos/Castildelgado/Bascufiana/
Quintanar/Sotillo de Rioja/
Avellanosa

14. Sanz Contreras, | Santa Cruz del |Santa Cruz del V./

Daniel Valle Soto/Valmala/Garganchén/Rabanos/
Alarcia

15. Villanueva Fresneda de la | Fresneda de la Sierra/ Pradilla

Fernandez, Ant. Sierra

Fuente: "Geografia médica del Partido judicial de Belorado compuesta por
los actuales titulares del mismo", Valladolid, 1905, y elaboracion propia.

. Por otra parte, si reflexionamos un momento, nos daremos cuenta que todos
los autores de topografias médicas burgalesas, estuvieron vinculados en un
periodo u otro de su trayectoria profesional con la Asociacion Médica de
Belorado, que sin duda puede calificarse de verdadero fermento cientifico
provincial. En 1904-1905 estaba integrada por 16 miembros que servian los
14 partidos médicos de la comarca de Belorado, teniendo en cuenta que esta
localidad y Pradoluengo estaban dotadas con dos titulares cada una, y que el
médico de Pineda de la Sierra, Sr. Martinez Arroyo, no participé en la
redaccién de la Geografia Médica (67); aunque por el contrario siguid
formando parte de la Asociacién el antiguo titular de Pradoluengo,
Francisco M® Gamero, ya jubilado, pero residente en la zona, lo que nos
daba el total de 16 asociados.
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La presidencia de la Asociacién la ejercia esos afios Sebastian P. Blanco,
vocal 1° era Hip6lito L6pez Bernal, vocal 2° el titular de Cerezo, Vicente
Manzanares Gonzélez, y secretario el de Fresnefia, José Rivera Mallaina.
Entre los miembros los habia muy veteranos, como el riojano, Aureliano
Rivera Rioja, licenciado en Medicina en 1867 (68), y que antes de ser titular
de Redecilla del Camino, lo habia sido durante largo tiempo y hasta su
renuncia en diciembre de 1890 de la ciudad de Briviesca (69); y otros recién
salidos de la Facultad, como el briviescano Antonio Villanueva Femandez,
graduado en junio de 1903 (70), y que tras ocupar brevemente la titular de
Fresneda de la Sierra y después la de Quintanavides, regresaria pronto a
Briviesca, en donde desarrollarfa toda su carrera profesional (71).

La mayor parte de los asociados eran burgaleses o castellano-leoneses, sélo
hemos encontrado uno, el titular por entonces de Cuevacardiel, José Costa
Meéndez, que era natural de Monforte (Lugo), aunque habia estudiado en

Valladolid (72). :

Dada la habitual movilidad geografica de los médicos titulares rurales en
esta €poca, que cambiaban de partido con frecuencia, hasta alcanzar uno que
reuniese las caracteristicas profesionales y econémicas apetecidas, se ha
podido constatar que en 1920, 15 afios después de la edicién de la Geografia
Médica, tan sélo dos, Sebasti4n P. Blanco, del que de inmediato hablaremos
con mas detalle, y Adolfo Miguel Rico, titular de Pradoluengo, de los 16
originarios, permanecian en sus mismos puestos (73).

En su calidad de Delegado Provincial de la Junta de Gobierno y Patronato
de Médicos Titulares en Burgos y de Presidente de la Asociacién Médica de
Belorado en 1904, el verdadero impulsor, dinamizador, coordinador y
redactor de las partes generales de la Geografia Médica, siempre con la
colaboracién decidida y eficaz de Hipélito Lépez Bernal, fue el médico
titular de Belorado, Sebastian Pedro Blanco y Blanco; vamos a continuacion
a analizar algunos aspectos esenciales de la trayectoria personal y clinica de
estos dos protagonistas principales.

Sebastidn Pedro Blanco y Blanco nacié en la parroquia de San Julian de
Astorga el 26 de noviembre de 1858 (74), hijo unico, sus padres le
destinaron a la carrera eclesidstica, llegando a recibir la prima clerical
tonsura de manos de su diocesano D. Mariano Brezmes en 1876 (75). Poco
después abandon6 el Seminario, pasando a cursar el Bachillerato en los
institutos de Le6n y Palencia, donde se gradu6 en 1880 (76). Seis afios més
tarde, el 22 de junio de 1886 obtuvo la licenciatura en medicina en la
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Universidad de Valladolid, con nota de sobresaliente, tras un expediente
brillante y haber obtenido una plaza de alumno interno por oposicion (77).
De inmediato se casa con su novia M* Candelas Diez Rad, sobrina de un
prebendado de la catedral de Burgos, y se traslada a su primer destino como
médico titular al pueblo zamorano de Cobreros, junto al lago de Sanabria
(78). Tras ejercer alli dos afios, se march6 a instancias de su esposa al
partido de Fresnefia y Villamayor del Rio, junto a Belorado, donde trabajé
otros tres afios, hasta que al quedar vacante una de las dos plazas de médico
titular de esa villa, por traslado a Briviesca de Ildefonso Diez Santaolalla
(79), la empezd a servir el 7 de abril de 1891 (80), no abandonandola nunca
hasta su muerte. Tan sélo un afio después fue designado por R.O. médico
auxiliar de la administracién de justicia y de la penitenciaria del juzgado de
Belorado (81), cargo al que voluntariamente renunci6 tras desempefiarlo 12
afios, igualmente fue subdelegado de Medicina del distrito, interino y
propietario durante mas de 30 afios, cesado por cumplir la edad
reglamentaria (82).

Afio tras afio trabaj6 denodadamente, combati6 diversas epidemias, y por su
actuacion en las de tifus exantematico y gripe de 1918 fue propuesto para la
Cruz de Beneficencia; sus esfuerzos para la construccion de un nuevo grupo
escolar le valieron también que los maestros del partido solicitaran para ¢l la
Medalla del Trabajo (83); junto a su compaiiero el Dr. Lopez Bernal trajo el
alumbrado eléctrico a Belorado, y restablecié un antiguo mercado de
cereales.

Con todo, la faceta mas remarcable de Sebastidn P. Blanco, junto con la
redaccién de la Geografia Médica de Belorado y en directa relacién con
-ella, es su temprana y decidida incorporacién al movimiento de defensa de
los médicos rurales, sometidos en muchas ocasiones a los abusos arbitrarios
de ayuntamientos caciquiles; organizado y pilotado desde finales del siglo
XIX por su condiscipulo, el médico titular de Haro, Augusto Almarza
Casado, a través de la creacion del Patronato de Médicos Titulares, que traté
de proporcionar una cohesion profesional a este amplio sector facultativo,
que le permitiese articular una defensa sélida frente a las injusticias a las
que a menudo se les sometia, mejorando sus condiciones laborales,
econ6micas y sociales. Ya en 1904 le vemos como Delegado Provincial
suplente en Burgos de la Junta de Gobierno y Patronato de Médicos
Titulares (84); el 17 de octubre de 1905 el Rey le nombra Delegado
Provincial titular (85), cargo en el que se le ratificé en 1909 (86), y en 1923
(87). i
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El Dr. Sebastian P. Blanco
(hacia 1925)







A principios de 1925 se incorporé como socio fundador a la Mutual
Sanitaria Castellana (88), y cuando en 1927 el Patronato de Médicos
Titulares se transformé en Asociacién Nacional de Meédicos Titulares,

Inspectores: Municipales de Sanidad, fue designado Presidente de la Junta
Provincial (89). Al afio siguiente publicé en el Diario de Burgos un articulo
en el que bajo el titulo "De re sanitaria limitada", reflexionaba sobre los
avances de la higiene en su demarcacién sanitaria: ";La prosperidad
sanitaria de Belorado y su partido en un hecho? (...), es un hecho, pero en
grado inferior, al que puede y precisa. La comarca, excepto el industrioso
Pradoluengo, se encuentra cual en el siglo pasado. Es cierto (...) que
contamos con excelente conduccion de servicio de aguas a disposicién de
propietarios e inquilinos de casas, con fuentes en las plazas publicas,
abrevaderos y lavaderos, matadero, alumbrado eléctrico, hospital, etc, pero
no es menos cierto que el esfuerzo de Médicos y Juntas municipales de
Sanidad, si bien no faltos del apoyo moral momentineo de los.
Ayuntamientos, muy poquitas veces, y en éstas en cantidad homeopética,
falta de apoyo material, y por eso se carece del correspondlente
alcantarillado para los WC existentes y excretas, del servicio de calles y
plazas, cuadras y patios atestados de basuras, mal pavimentados y sin aceras
en las calles, sin condiciones de habitabilidad higiénica la mayorla de las
casas". La solucién a todos estos problemas pasaba en opinién de Blanco
por inculcar el interés por la higiene en la poblacién, en general muy
despreocupada de ella (90).

El Boletin del Colegio de Médicos de Burgos dio cuenta de su fallecimiento
el 19 de junio de 1937, mediante dos crénicas; una de su bibliotecario el Dr.
Abelardo Nufio, titular de Villimar, y otra la firmada por Matallana en el
Diario de Burgos (91). En ésta se le calificaba de "hombre prudente y
reflexivo, incansable y celoso cual el que mas en el cumplimiento de ‘sus
deberes profesionales, correcto y bueno", y se afirmaba que "Don Sebastian
era ya una institucién en Belorado, donde se le queria por todos muy
sinceramente. Pudo acogerse en su dia a la amable situacién de un retiro
bien justificado, pero su amor a la profesién y su afin de trabajo, le ha
tenido hasta el dltimo momento atendiendo a sus enfermos (...), cuando ya
la naturaleza agotada se negaba a seguir al espiritu dispuesto y vivaz".

El itinerario vital de Hipdlito Lorenzo Lépez Bernal ofrece considerables
paralelismos con el de sus tantos afios compaiiero de profesién en Belorado,
Sebastian P. Blanco. Como €, naci6 en 1858, un 10 de agosto, festividad de
San Lorenzo, en la villa de Belorado, hijo del médico titular de ella, Miguel
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Lépez Gonzalez, y de su mujer, Brigida Bernal Serrano (92). Estudi6 las
primeras letras en su pueblo natal, el bachillerato en Burgos y la carrera de
medicina en Valladolid, licenciandose en 1880 (93). Una vez doctorado en
Madrid, regresé6 sin demora a Belorado, donde en el expediente promovido
por su hermano mayor Eustaquio, sobre declaracién de herederos por la
muerte ab intestato de su padre el 19 de enero de 1882, se da la paradoja de
que figurando ya oficialmente como "médico-cirujano de esta villa", por
tener s6lo 23 afios, y ser menor a efectos legales, se ve precisado a nombrar
al coadjutor de la parroquia Don Juan Martinez Serrano, su curador ad
litem, para que le representase en los tramites testamentarios (94).

Desde entonces y hasta su retiro profesional hacia 1918, no dejé de
desarrollar sus actividades asistenciales y sanitarias en Belorado y su
comarca; en unién primero de D. Arsenio Marin Perujo, de D. Ildefonso
Diez Santaolalla después, y finalmente y durante largos afios de su amigo -
fraterno Sebastian P. Blanco (95).

A lo largo de estos afios lo encontramos también como vendedor de diversas
propiedades risticas y urbanas procedentes de la herencia de sus padres. En
1884 enajend un pajar y una era en el propio Belorado (96), en 1886 un lote
de 15 fincas rusticas en el término de Pradoluengo-(97), tres afios después
otras 8 a un vecino de Eterna (98). En 1894 vende en unioén de su hermana
dos casas antiguas en la calle Real de Belorado (99), para comprar acto
seguido la tercera parte de otra casa, junto a la suya en la calle del Olmo 23
(100). Al afio siguiente vende otras 16 tierras en Tosantos (101).

Durante toda su vida, el Dr. Lopez Bernal supo compaginar una incesante €
. intensa actividad asistencial con una decidida vocacién histérica, que le
llevé de una manera especial a tratar de profundizar en los origenes y
evolucién de Belorado, en su riqueza monumental y sus personajes mas
relevantes. Fruto de esta dedicaci6n fueron varios trabajos, todos ellos en la
primera década del siglo XX.

El primero es la parte histérica de la Geografia médica del partido de
Belorado, origen de estos comentarios, y a la que dedicaremos una atencién
particularizada un poco mas adelante. El segundo, quiza su obra de mayor
ambicion y calado, y la que sin duda mayor satisfaccién le produjo, son los
"Apuntes histéricos de Belorado", editado, aunque no conocemos la causa,
en la lejana villa sevillana de Estepa, en 1907 (102). -
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Siendo este libro de caricter y objetivos estrictamente histéricos, en sus dos
capitulos dltimos, bajo los epigrafes de "Detalles diversos" y
"Consideraciones finales" (103), no puede ocultar el autor su condicién de
sanitario, haciendo algunas reflexiones sobre la higiene priblica y privada de
Belorado: "El abastecimiento de aguas potables a la poblacién debié ser
muy imperfecto, pues sélo existia en el siglo anterior una mala cafieria de
barro que alimentaba dos fuentes piblicas, con otro ramal para el convento
que fue de frailes; hasta el afio 1885 en que se inauguré la magnifica
conducci6én de aguas que hoy existe y se hizo por el municipio” (104); o
afirmando que "la salud piblica contintia relegada al mas censurable olvido
y en crescendo la miseria fisiolégica de los organismos" (105).

En 1909 publicé el ltimo de los trabajos de esta serie. Se trata de un folleto
de 47 paginas en 8°, al que puso por titulo "Nociones diversas adecuadas a
los habitantes de Belorado" (106). Obra casi desconocida, esta dedicada a
sus convecinos: "Sin pretensiones ni aspiracion alguna se ha compuesto este
opisculo, en obsequio y dedicado a su pueblo por el autor" (107). Es el
menos histérico de los tres, realmente podria calificarse de una cartilla o
catecismo higiénico-social, escrito con una gran claridad conceptual y
formal, que contiene una serie de consejos y recomendaciones dirigidas a
mejorar las condiciones de vida de sus paisanos, dentro de un contexto
claramente regeneracionista. El breve prélogo con el que da inicio a sus
reflexiones trasluce nitidamente esta intencién: "Este pueblo en que
vivimos, que no deja de tener condiciones muy plausibles, se halla en un
estado de decadencia de lo més lastimoso y lamentable, y valga por lo que
quiera, nos resolvemos a indicar los medios que requiere para mejorarse,
contribuyendo a este objeto, aunque deficientemente, con nuestro
insignificante grano de arena. Tal es el mévil que nos ha impulsado a
componer estas modestas cuartillas, escritas con la mayor sencillez posible
y en armonia con las necesidades y manera de ser actual de estos habitantes"
(108).

El opusculo esta estructurado en 10 capitulos, cuyos titulos manifiestan bien
a las claras sus contenido: Indicaciones de Policia Sanitaria, Preceptos de
Higiene Privada, la Higiene y las Enfermedades, El Alcoholismo y la
Taberna, El Nifio y el 4rbol, la Escuela y la Educacién, La Agricultura y la
Ganaderia, la Industria y el Comercio, El Trabajo y la Sociedad y
Recopilacién (109). En estas paginas Lopez Bernal preconiza la eliminacién
de los matrimonios consanguineos, defiende la lactancia materna y la
evitacion de los trabajos més duros a las mujeres y nifios, combate el abuso
del vino, da normas para una alimentacién sana y variada, y para erradicar
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las enfermedades epidémicas; expone nuevas técnicas de cultivo que
incrementen y diversifiquen la produccién agricola, aboga por un mayor
aprovechamiento industrial de las aguas y los minerales, y todo ello con un
lenguaje totalmente llano, para que llegue con facilidad a sus destinatarios.

Hacia 1918, tras casi 40 afios de servicio asistencial y con 60 de edad,
Lé6pez Bernal, soltero y sin cargas familiares, renuncié a su plaza de médico
titular de Belorado y a su nutrida clientela, pasando a residir largas
temporadas en Logrofio, hasta su muerte en su pueblo de nacimiento, el 20
de diciembre de 1931 (110),

La Geografia Médica del partido judicial de Belorado esta estructurada en
dos grandes secciones: En la primera que podriamos calificar de general,
Sebastian P. Blanco y Hip6lito Lopez Bernal abordan hasta la pagina 96
-aspectos comunes a toda la comarca; en la segunda con el titulo
" Agrupaciones médicas en particular”, cada uno de los médicos titulares del
partido aporta una serie de datos individualizados sobre su demarcacion
asistencial (111). Después de ellas, en un apéndice se hace referencia al
hecho de que ya impresa la Geografia médica, lleg6 a manos de los autores
la "Memoria de los trabajos hechos por la Junta Provincial de Beneficencia
particular de Burgos durante el afio 1874, y reseiia de las Fundaciones
particulares instituidas en la Provincia", redactada por el abogado y
diputado a Cortes, Federico Martinez del Campo, fallecido ya en Belorado
en 1899, con una serie de informaciones utiles a los objetivos de la
Geografia médica, que deciden incorporar en lo referente a la comarca
beliforana (112).

Una advertencia final comunica a los lectores que "En las estadisticas no se
hace constar la causa o enfermedad que ha originado las defunciones porque
en algunos Juzgados municipales se cansaban de exhibir los libros Registros
o proporcionar datos, y nos ha parecido conveniente no exponer una
incompleta” (113).

Los titulares del partido de Belorado dedican la obra a D. Eduardo Martinez
del Campo, presidente del Tribunal Supremo y uno de los politicos claves
en el Burgos de la Restauracion. En él prélogo manifiestan haber llegado a
conocer la topografia médica de Juan Climaco Mingo, aunque sin haber
podido reutilizar sus contenidos: "Se tenia conocimiento de haber sido
escrita hace unos afios por D Juan Climaco Mingo la Topografia Médica de
este Partido, y después de vencer algunas dificultades, pudo conseguirse de
ella una copia. De este trabajo con gusto se hubieran tomado ciertas
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materias de predileccién para su autor; pero no amoldéndose al programa
trazado, y para evitar mutilaciones improcedentes se¢ desisti6 de tal
proposito.

Asi pues, ingenuamente manifestamos que esta obra, que se ha procurado
no darle gran extensién, es completamente original y confeccionada sin
pretensiones, ni modelo alguno, por los Médicos de este Partido, y de cuya
inmeritoria labor se consideraran sobradamente recompensados, si ain con
sus defectos, acertasen a interpretar el gran pensamiento de su iniciador,
siquiera ocupe el dltimo lugar” (114).

A su vez la parte general de la Geografia Médica se subdivide en dos
apartados. El primero a cargo del Dr. Lopez Bernal, comienza con unas
breves consideraciones sobre €l funcionariado que sirve al partido, la
poblacién de éste, que a 31 de diciembre de 1904 evalia en 17.881
habitantes de hecho, y sus actividades laborales (115), para de inmediato y
con el titulo "Ligera resefia historica", centrarse en el anlisis de los
antecedentes histéricos de la comarca de Belorado, haciendo una
observacion previa: "Son muy escasos los datos histéricos que conocemos
de este Partido Judicial, y mucho mas han de reducirse concretandonos a dar
noticia tan sélo de los que puedan tener relacién inmediata con los
conocimientos médicos, objeto de esta publicacion; teniendo que resultar
forzosamente deficientes € incompletos, y viéndonos obligados por la
misma causa a englobarlos en este capitulo. Sirva nuestro buen deseo de
escudo protector a la falta de medios y condiciones para llenar
cumplidamente este cometido” (116).

El primer punto de este capitulo repasa someramente algunos aspectos
medioambientales de la zona (117), para concentrarse en ¢l siguiente y mas
extenso, en los propiamente histéricos, que va describiendo para 23
agrupaciones de poblacién diferentes (118). Termina con un tercero en el
que tras enumerar algunas caracteristicas del medio fisico y social del
partido y sus vecinos, referencia las principales enfermedades endémicas y
epidémicas reinantes en él: "Las enfermedades comunes dominantes han
sido: las reumaticas, en varias formas y localizaciones; escrofulismo, del
aparato respiratorio las bronquitis, pulmonias y tuberculosis; del digestivo
algunas afecciones gastro-hepaticas, hernias y célicos en el adulto;
indigestiones, ascéarides lumbricoides y catarros intestinales en los nifios,
limitadas las del génito-urinario, circulatorio y sisttema nervioso, con
bastantes hemorragias cerebrales; algo de clorosis y complicaciones
puerperales (generalmente por imprudencias); el garrotillo antiguo con
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caracter mas bien esporadico (..). Las intermitentes muy raras, con la
particularidad de no existir y curarse espontineamente en Villafranca
Montes de Oca; en este pueblo hubo una porcion de casos de saturnismo por
el 1878, cuya causa se pudo encontrar, después de muchos rodeos, en los
plomos que sujetaban las piedras de un molino harinero (..). De
enfermedades endémicas la nica que puede citarse es la tifoidea, con
predominio en todos los tiempos y lugares, atribuyéndose con fundamento
su persistencia a la poca limpieza y cuidados de las aguas". Sobrevuela
también por el panorama epidemiolégico comarcal del siglo XIX, desde el
contagio tifoideo que afecté a Belorado en 1828, del que se tienen noticias
por la memoria escrita por el médico Julian Higinio Tobar, pasando por las
sucesivas epidemias de célera, para terminar con las més recientes de
parotiditis de Pradoluengo en 1885, o de gripe en Cerezo en 1882 (119).

Termina Lépez Bernal invocando la mejora de las condiciones higiénicas y
de los medios de produccién, como alternativa basica para combatir la
enfermedad y la miseria: "El descuido y negligencia por parte de todos para
fomentar y atender con la preferencia que merecen esos tres elementos o
factores esenciales de vida; higiene, instruccién, agricultura; ese tripode
fundamental que representa salud, inteligencia y dinero, en el que (..)
descanse la prosperidad de un pueblo. Ese olvido y postergacién de lo que
consideramos base del edificio social (con més energias, moralidad y
hébitos de trabajo) viene dejando sentir de modo abrumador sus
trascendentales efectos, alcanzando a estos habitantes una buena dosis del
atraso y decadencia fisica y moral hace tiempo iniciada y fatalmente
sostenida en la Nacién, y de cuya lamentable situacién, tenemos el
convencimiento son principalmente responsables, los que han estado
. encargados de su direccion y gobierno" (120).

El segundo gran apartado de la seccién general de la Geografia médica,
escrita por Sebastidn Blanco, sigue la estructura tradicional de las
topografias médicas, estudiando el medio fisico y después el social de la
comarca de Belorado. Comienza analizando su situacién geografica, para
pasar a la orografia y la hidrologia, a la geologfa, fauna y flora, incluyendo
unos cuadros de los animales y plantas existentes en el pais, siguiendo para
los primeros la clasificacién de Linneo y para los segundos el método de
De-Cendolle, y termina la descripcién medio ambiental con la meteorologia
y climatologia de la zona. A continuacién comenta el caricter de los
habitantes de estos lugares, su moralidad y costumbres, los juegos, la
instruccién primaria, los medios de cultivo, los conocimientos agricolas e
industriales, los riegos y transportes, las condiciones higiénicas y el tipo de
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alimentacion: "Consiste de ordinario en un desayuno de sopas o patatas con
pimientos; un cocido de legumbres, adicionado de alguna carne salada, al
mediodia, y repitiendo por la noche el condimento de la mafiana. Frecuente
en los hombres el desayuno con aguardiente, segin dicen para tomar calor,
y les sucede todo lo contrario; beben mucho vino y crian y consumen gran
numero de cerdos, cuyas carnes preparan muy bien en conserva. El pan es
bueno, y de él usan a discrecion particularmente los nifios. Mucha aficién a
las setas y caracoles, que son muy abundantes y tal cual vez propinan sus
correspondientes célicos. No es flojo el gasto de tabaco (100.000 pesetas
anuales aproximadamente)" (121).

Termina D. Sebastian Blanco saludando y alabando la labor organizativa de
la clase médica emprendida por el Sr. Almarza (122).

En las 237 paginas siguientes los médicos titulares de los 14 partidos del
distrito de Belorado van exponiendo los aspectos particulares de sus
respectivas demarcaciones, con una amplitud variable en relacién con las
peculiaridades de la zona asistencial de su competencia y del empefio puesto
en la cumplimentacién del compromiso contraido. El comentario maés
extenso es el de Belorado, mas de 50 péaginas, a cargo una vez mds de
Blanco y Lépez Bernal; pormenorizados son también los del partido de
Pradoluengo, Villafranca Montes de Oca y Cerezo de Rio Tirén, con una
treintena de paginas cada uno; otros son considerablemente mas breves, es
especial el de Pineda de la Sierra, cuyo médico titular, ya hemos dicho que
no particip6 en la redaccién de la Geografia médica, siendo otro compafiero
el responsable de los breves reflexiones sobre esa zona (123). '

Estas pequefias topografias médicas particulares tienen todas, una estructura
muy similar. Le sitian en su contexto administrativo, analizan las
caracteristicas geograficas concretas del término, hacen un repaso a los
edificios y monumentos principales, si los hay, haciendo especial hincapié
en los que guardan mayor relacién con la salud piblica: cementerios,
mataderos, escuela de instruccion primaria. Se fijan en el abastecimiento de
aguas y alcantarillado, si existe; en los tipos de vivienda, vestido y
alimentacién de los respectivos vecindarios, morbi-natalidad de sus areas
sanitarias, revisando especialmente los sucesos epidémicos de los ultimos
afios. Los médicos de Pradoluengo, por el caricter especificamente
industrial de su partido, inciden sobre la patologia laboral que se da en él:
"Los establecimientos fabriles son también dignos de estudio en lo que
hacen relacién con la higiene y la seguridad de los edificios vecinos. Tienen
los tintes sus dep6sitos de combustible dentro del mismo edificio, y esta
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dentro de poblado. Pocos son los incendios que ocurren; pero cuando alguno
se ocasiona en las brezeras (el brezo es el combustible), parece van a arder
las barriadas préximas (...). Los lavaderos de los tintes se encuentran en la
parte alta de las afueras del pueblo, y funcionan activamente en verano,
cuando el agua es precisamente més escasa. Entonces el agua baja por el rio
completamente sucia, de aspecto grasiento, color negro y un olor sui generis
(...). Las fabricas de hilados han dado siempre lugar a accidentes graves,
debidos ya a imprudencias de confianza por parte de los operarios (...), ya
debidos a escapes imprevistos de alguna pieza del aparato denominado
"diablo" (...). En los batanes no se observan accidentes traumaticos, pero en
cambio sus operarios gozan de poca salud, porque a toda hora del dia y
noche tienen que estar en contacto con la humedad, y en las noches de
invierno separando el hielo del aparato para que funcione. Luego, en otro
lugar, la "percha" les obliga a permanecer a pie quieto, recibiendo en sus
pulmones una fina pelusilla que continua y abundantemente esta
produciéndose de los objetos de lana batanada. Asi que estos individuos son
en su mayoria reuméticos o catarrosos. Para descansar se acuestan sobre una
de las piezas de bayeta en jerga, y a lo mejor del suefio dejan éste, atin
cuando esté helando, para sacar las bayetas de la pila cargadas de agua fiia.
En tanto no se modifiquen los artefactos y edificios, poco puede hacer el
higienista en beneficio de esta clase de obreros" (124).

Una parte significativa de estos informes particulares estd dedicada a las
estadisticas demograficas sanitarias de cada partido médico. El periodo
analizado va del 8 de enero de 1895 al 31 de diciembre de 1904. En estos
diez afios se estudia la natalidad por aflos, por sexo, los ilegitimos y los
nacidos muertos (125); se establecen también tablas de nupcialidad anual,
de solteros, viudos, viudos con solteros y consanguineos, y de natalidad por
edades, sexos, estado civil y profesién (126). La falta de colaboracidn, o de
datos en algunos juzgados municipales, hacen que estas estadisticas, no sean
en algunos casos todo lo completas y objetivas que fuese de desear, aunque
en su conjunto ofrecen un caudal de informacién original e interesante
(127).

La labor y el esfuerzo colectivo de aquellos médicos de la Asociacién de
Belorado en 1904-1905 nos permite disponer hoy de noticias de primera
mano, en buena medida originales sobre, no s6lo aspectos de salud piblica,
sino también de la vida popular y del medio ambiente de la comarca de
Belorado a comienzos del siglo XX.

66



3.2. Las topografias médicas de Briviesca y la Bureba

Para completar el corpus topografico médico burgalés, conocido hasta
ahora, hemos de afiadir a los dos trabajos sobre Belorado y su comarca que
acabamos de analizar, otros dos sobre Briviesca y La Bureba, debidos
ambos a la pluma de Ildefonso Diez Santaolalla, médico, higienista y
escritor, que desarrollé toda su actividad profesional en nuestra provincia, y
a quién podemos considerar una de las figuras mas representativas de la
medicina burgalesa en los afios de la Restauracién.

El 28 de septiembre de 1899 el secretario perpetuo de la Real Academia de
Medicina de Barcelona, Luis Sufié, acuso recibo de una memoria manuscrita
titulada "Descripcion de la epidemia de viruela ocurrida en la ciudad de
Briviesca (Burgos) en los afios de 1897 a 1899" (128). Una de los capitulos
de esta obra, que gané el premio de epidemias de ese afio y fue publicada al
siguiente a expensas del Ayuntamiento de Briviesca (129), titulado
"Topografia de la Ciudad de Briviesca", es la primera cronolégicamente de
las dos topografias médicas que vamos a estudiar a continuacién.

Unos cuantos afios después, concretamente en 1917, Ildefonso Diez _
Santaolalla volvi6 a presentar al premio Iglesias y Gonzélez, convocado en
esta ocasion por la Real Academia de Medicina de Madrid, otro trabajo con
el titulo "Bosquejo de geografia médica e histérica del partido judicial de
Briviesca (Burgos)" (130). La obra se conserva actualmente en los archivos
de la institucion receptora, pero al ser presentada bajo lema y plica, tal y
como exigian las bases del concurso, y no ganar ningiin premio en esta
ocasién, el nombre del autor fue destruido, por lo que obviamente no
constaba en el original custodiado en la Real Academia, original ya no
manuscrito, sino mecanografiado en 246 cuartillas. Esto causaba un
problema de autoria de dificil solucién, que el afortunado hallazgo de una
segunda copia de este trabajo en el archivo familiar del Dr. Diez Santaolalla,
esta vez con su nombre claramente expuesto, ha permitido resolver
satisfactoriamente. '

Notas:

(1): La "Geografia médica espafiola: Distrito de Navalcarnero: Datos para un estudio médico-
climatolégico”. Impr. del Hospicio, Madrid, 1896; escrita por los miembros de la Asociacién
Médico-Farmacéutica de Navalcamero, es otro de los escasisimos ejemplos de topografia
médica --—-. :
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(2): MARTIN GARCIA, Juan José: "La Rioja burgalesa en los albores del siglo XX".
Burgos, 2002.

(3): R.AM.C.: Sign. : Armario S, Caja I, n° 3 (antiguo Armario 5, Leg. 54, n°2).

(4): Archivo Parroquial de Nra. Sra. de la Asuncion de Pradoluengo (A.P.P.): Libro de
Bautismos n° 6, fol. 150 v. Climaco viene de climax, escalera en griego, por ser éste el
nombre del principal tratado ascético escrito por uno de los Santos Padres de la Iglesia
oriental, de nombre Juan, que vivié en los eremitorios del Sinai en el siglo VI d. C.

(5): MARTIN GARCIA, Juan José "Trabajo rural-Trabajo industrial: Belorado y
Pradoluengo (1833-1936)", Burgos, 2000, pp. 73 y 82.

(6): Se llamaban Hermenegildo, Fermin, Cirilo, Casimiro, Rufina y Marcelina (Archivo
Histérico Provincial de Burgos (A.H.P.Bu): Prot. 3671, fol. 279 r- 280 v.

(7): A HP.Bu: Prot. 3671, fol. 511 r- 548 1.

(8): PRIETO CANTERO, Amalia: "Bachilleres médicos vallisoletanos (1546-1870)", Acta
Histérico-Médica Vallisoletana IV, Valladolid, 1974.

(9): A.P.P.: Libro de Casados n° 3, partido n° 8, fol. 62-72. Dado ¢l parentesco con su futura
mujer, era preceptiva la dispensa papal; para acelerar los tramites, y agilizar también los del
matrimonio de su hermana Marcelina con su primo Inocente de Simén, el propio Juan
Climaco Mingo se trasladé a Roma. Obtenido el permiso, €l en persona, y su prometida por
poderes se casaron en la parroquia de San Agustin de la Ciudad Eterna. A su regreso, tras
comunicacién del Provisor y Vicario general de la Didcesis, el parroco de Pradoluengo, el 13
de septiembre, asentd la partida matrimonial en el correspondiente libro sacramental.

La solicitud de dispensa para efectuar matrimonios consanguineos no era excepcional en el
Pradoluengo de aquellos afios, pero si lo era mas el desplazarse a Roma para tramitarla. Diez
afios después, por ejemplo, José M* de Simén Martinez, soltero, de 26 afios y fabricante de
bayetas, y M? Expectacién de Simén Martinez, soltera, de 18, primos y pertenecientes a dos
familias de abolengo industrial en la villa, otorgan poder a dos vecinos romanos, para que
contraigan matrimonio en su nombre, una vez solucionada la pertinente documentacién
(A.H.P.Bu: Prot. 3643, fol. 271 r- 272 v, 15 de mayo de 1871). '

(10): OJEDA SAN MIGUEL, Ramén: "Crecimiento y subsistencia de un centro textil rural
burgalés (siglos XVI-XIX): Pradoluengo”, Actas del I Congreso de Historia de Castilla y
Ledn, Vol. 11, Edad Moderna, Burgos, 1983, p. 474

(11): A.H.P.Bu: Prot. 3658; fol. 351 r - 352 v. Pocos dias antes el otro médico titular de
Pradoluengo, Don Antonio Vallejo Sicilia, junto con el cirujano de la villa Don Manuel Calle
de las Raigadas, habian firmado contrato asistencial con los representantes de los pueblos de
"Fresneda de la Sierra, Pradilla, Eterna y San Vicente del Valle, mientras el partido no fuese
provisto; con el salario de 1120 rs. cada mes, pagaderos por trimestres (A.H.P.Bu, Prot.
3658, fol. 347 r - 348 v).

(12): El 12 de julio de 1863 presta a Luis Mingo, fabricante de bayetas de Pradoluengo,
4.000 rs. al 8% anual (A.H.P.Bu: Prot. 3.637/1, fol. 113 r - 114 r); el 24 de enero del afio
siguiente a un labrador de San Vicente del Valle, 2.500 rs. al 6% anual (A.H.P.Bu: Prot.
3.637/2, fol. 21 r - 22 1), y €l 24 de mayo de 1864 a otro agricultor del mismo pueblo, otros
3.000 rs. al 7% anual (A.H.P.Bu: Prot. 3.637/2, fol. 105 r - 106 r).

(13): A.-H.P.Bu: Prot. 3.638/1, fol. 231 r-232r.

(14): A.H.P.Bu: Prot. 3.657, fol. 317 r - 318 v, 30 de noviembre de 1863. El 23 de junio de
1865 .ya esta en condiciones de vender, en union de los familiares de su esposa, 6 fincas sitas
en el término de Grafién, procedentes de esa capellania (A.H.P.Bu: Prot. 3.659, fol. 295 r -
296 v). : ‘

(15): A.H.P.Bu: Prot. 3.639, fol. 245r- 250 v. o

(16): A.H.P.Bu: Prot. 3.639, fol. 579 r - 580 v, 6 de diciembre de 1867.
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(17): Abogado de los tribunales nacionales, magistrado- supernumerario de la Audiencia
Territorial de Burgos, senador y padre de Eduardo Martinez del Campo.

(18): A.H.P.Bu: Prot. 3.640, fol. 325 r - 326 v (6 de julio de 1868), y Prot. 3.662, fol. 631 r -
632 v,y 701 r- 704 v (28 de julio y 24 de septiembre de 1868).

(19): A H.P.Bu: Prot. 3.667, fol. 521 r - 528 v (22 de septiembre de 1872).

(20): A.H.P.Bu: Prot. 3.671, fol. 511 r - 548 r (4 de diciembre de 1876).

(21): AH.P.Bu: Prot. 3.669, fol 805 r - 806 v (30 de diciembre de 1875).

(22): A.P.P.: Libro 6° de Finados, fol. 38 r-38 v. .

(23): AH.P.Bu: Prot. 3.658, fol. 347 r - 348 v (30 septiembre 1864) y Prot. 3.638/1, fol. 259
r - 262 v (25 agosto 1865). Natural de Pampliega (Burgos), se licencié en medicina en 1844,
En 1861 era médico titular de Villaviudas (Palencia), y en 1863 de Baltanés. A principios de
1864 se trasladd a Pradoluengo, donde le tenemos documentado ese afio y al siguiente. Murié
al final de la década de los sesenta. Ver: PRIETO CANTERO, Amalia, op. cit. p. 191 y
LOPEZ GOMEZ, Jos¢ Manuel: "Don Martin Vallejo Lob6n. El médico y el hombre",
Publicaciones del Seminario Pere Mata de la Universidad de Barcelona, n° 30, Barcelona,
1988, pp. 19-23.

(24): Natural de Baiiuelos de Bureba (Burgos), licenciado en medicina en 1869, lo
encontramos trabajando en Pradoluengo en 1871. Ver: PRIETO CANTERO, Amalia,
ibidem, p. 171 y A.H.P.Bu: Prot. 3.643, fol. 395 r - 396 v (18 octubre 1871).

(25): AH.P.Bu: Prot. 3.671, fol. 413 r - 414 v (22 septiembre 1876); Nacido en San Milldn -
(Rioja), estudié medicina en Valladolid, gradudndose en 1843. En 1876 desarrollaba su labor
asistencial en Pradoluengo. Ver: PRIETO CANTERO, Amalia, ibidem, p. 56.

(26): LOPEZ GOMEZ, José Manuel: "Don Martin Vallejo Lob6n. El médico y el hombre”,
pp. 43-184. '

(27): La resefia bibliografica de los trabajos publicados del Dr. Vallejo Lobén durante su
etapa en Pradoluengo, es la siguiente: a) "Parotiditis afectando la forma epidémica”,
Biblioteca de la Revista de Medicina y Cirugia Précticas, Madrid, 1886 (folleto de 16 pp.); b)
"Eclampsia puerperal. Estudios de esta enfermedad precedida de tres observaciones clinicas",
Anales de Obstetricia, Ginecopatia y Pediatria, Tomo VI, 1886, n° 72, pp. 321-329 y n°® 73,
pp. 353-364, y Tomo VII, 1887, n® 74, pp. 5-10 y n°® 75, pp. 33-43; c) "Del cancer (a
propdsito de tres casos clinicos operados)”, La Medicina Castellana; 1887, n° 22, pp. 520-
525, n° 23, pp. 545-552, y n° 24, pp. 572-578; d) "Parto distocico por presentacion de
tronco", La Medicina Castellana, Valladolid, 1887, n° 28, pp. 80-84, n° 29, pp. 112-119, n°
30, pp. 148-155; €) "De las metrorragias externas que se presentan en los ltimos meses del
embarazo, sin ser producidas por la insercién viscosa de la placenta”, comunicacién
presentada al Congreso Ginecolégico celebrado en Madrid en 1888, Libro de Actas, pp. 50-
57. ‘

(28): "Acta de la Sesién Piiblica inaugural que la Real Academia de Medicina y Cirugia de
Barcelona celebré en 31 de enero de 1885", Barcelona, Imprenta de Jaime Jepus, 1885, pp.
23-24.

(29): Bartolomé Robert Yarzabal (Tampico (Méjico) 1842, Barcelona, 1902), fue médico y
politico de gran prestigio y popularidad en Barcelona. Catedratico de Patologia Médica desde
1875, alcalde de la ciudad en 1899, y mds tarde Diputado a Cortes; publicé numerosos
trabajos clinicos y de investigacion.

(30): "Acta de la Sesién Publica....", p. 6.

(31): A las 146 paginas de los "Apuntes para el estudio topogrifico-médico del Partido
Judicial de Belorado", las preceden otras 5, seitaladas con nimeros romanos del I al V. En lo
sucesivo citaremos el texto de este trabajo bajo el epigrafe Apuntes y la pigina
correspondiente.

(32): Apuntes, pp. Il y IV,
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(33): Para determinar el nombre de los pueblos y el niimero de habitantes, se basa en el censo
de poblacién de 1860. El pueblo con mayor vecindario segin éste, era Pradoluengo, con
2.772, seguido de Belorado con el barrio de San Miguel de Pedroso, con 2.542, y Cerezo con
sus agregados, 1.453. Ver: Apuntes, pp. 2-4.

(34): Apuntes: p. 39.

(35): Apuntes: p. 30.

(36): Apuntes: pp. 39-51.

(37): Apuntes: pp. 51-52.

(38): Apuntes: pp. 52-55.

(39): Apuntes: pp. 64-66.

(40): Apuntes: pp. 68-69

(41): Apuntes: pp. 70-71.

(42): Apuntes: p. 75: "Qué es aquello que reluce / detras del Atar mayor / Es el bendito San
Roque / que estd haciendo oracién”.

(43): Apuntes: pp. 76-77.

(44): Apuntes: pp. 83-85.

(45): Apuntes: p. 85.

.(46): Apuntes: pp. 90-91.

(47): Apuntes: pp. 92-93.

(48): Apuntes: pp. 93-117.

(49): Apuntes: pp. 117-128. Al comienzo de su comentario sobre la fiebre tifoidea, Mingo,
no hace una diferenciacién clara entre el tifus abdominal y el exantemdtico, entidades
nosoldgicas de etiologia radicalmente distinta.

(50): Apuntes: pp. 128-131.

(51): Apuntes: p. 131. i

(52): Apuntes: pp. 132-139. En ocasiones cuantifica la frecuencia de algunas de estas
patologias respecto a la poblacién general de la comarca, por ejemplo un 1 por mil de
miopes, un 1 por mil de sordomudos, o un 0,5 por mil de trastomos mentales.

(53): Apuntes: pp. 139-141.

(54): Apuntes: pp. 143-145.

(55): "Geografia médica del Partido Judicial de Belorado, compuesta por los actuales
titulares del mismo", Valladolid, Impr. Lib. y Enc. De J. Montero, Acera 4 y 6 y Cascajares
2, 1905 (en lo sucesivo, Geografia Médica). En el reverso de la portada hay una nota de la
 imprenta en que se advierte que las paginas de la dedicatoria, del prologo yde la 5 ala 76
ambas inclusive, se habfan realizado en Pradoluengo, en el establecimiento de Hermenegildo
Ortega, donde se empezd a imprimir el trabajo, mientras que la portada, las paginas 3 y 4 y
de la 77 hasta el final, lo habian sido en Valladolid.

(56): IGLESIAS DIAZ, Manuel: "Programa razonado de Geografia Médica de Espafia.
Discurso leido en la solemne sesién inaugural del afio 1886 en la Real Academia de
Medicina", Madrid, Imprenta de Enrique Teodoro, 1886.

(57): BERNABEU MESTRE, Josep: "Els treballs de geografia médica a 1'Espanya de la
Restauracio: Entre la utopia higienista i la legitimacio de 1'acci6 social de la medicina", en
Clima, microbis i desigualtat social; de las topografies mediques als diagnostics de salut,
Josep  BERNABEU MESTRE, Francesc BUJOSA HOMAR, Josep M. VIDAL
HERNANDEZ, coord.. Institut Menorqux d’Estudis, Coleccié Recerca 5, Menorca, 1999, pp.
35-46.

(58): "Geografia Médica", Prélogo, s.p. Quizé sea la Geografia medlca de Belorado el vinico
resultado de la convocatoria del Dr. Antonio Mufioz.

(59): Geografia Médica, p. 55.

(60): Ibidem, p. 55.
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(61): Ibidem, p. 55. .

(62): El Siglo Médico, n°® 1.574, 24 de febrero de 1884, p. 128.

(63): VALLEJO LOBON, Martin: "Del cancer (a propésito de tres casos clinicos operados)",
La Medicina Castellana, Valladolid, 1887, n° 22, pp. 520-525, n° 23, pp. 545-552, y n° 24,
pp. 572-578. .

(64): Geografia Médica, pp. 53 y 55.

(65): Arsenio Marin Perujo publicé en Madrid en los 1iltimos afios del siglo XIX una serie de
libros y folletos sobre higiene del estémago, dispepsias, flatulencias, estrefiimiento y
enfermedades del aparato digestivo en general, algunos de ellos conferencias pronunciadas
en la Sociedad Espaiiola de la Higiene, en la de Hidrologia Médica y en la Academia
Médico-Quinirgica Espaiiola. Ver: LOPEZ PINERO, Jose M. et alter: "Bibliographia Medica
Espaiiola, 1475-1950", Vol. V: Libros y folletos, 1851-1900, Valencia, 1996, pp. 566-568.
(66): MARIN PERUIJO, Arsenio: "Higiene rural", Madrid, Tip. de F. Garcia, 1886, 4°, 420 p.
(67): Geografia Médica, p. 197. Existian dos hermanos Martinez Arroyo, Jesis y Alejandro,
ambos médicos, naturales de Santa Maria del Campo y Burgos, respectivamente, que se
licenciaron en medicina; Jests en 1900 y Alejandro en 1904. Los dos eran pues muy jévenes
a principios del siglo XX, no sabemos con exactitud cual de ellos ejercié como titular en
Pineda de 1a Sierra, aunque es posible que fuera Jesiis. Ver GARCIA GONZALEZ, Raquel:
"Licenciados en Medicina y Cirugia en la Universidad de Valladolid (1871-1936)", Acta
Histérico-Médica Vallisoletana IX, Valladolid, 1979, p. 208.

(68): PRIETO CANTERO, Amalia: op. cit., p. 162 ,

(69): Archivo Municipal de Briviesca (A.M.Br.): Libro de Actas Municipales de 1890; Sign.
2.998, s.f. Sesion del 1-12-1850.

(70): GARCIA GONZALEZ, Raquel, op. cit., p. 353.

(71): En Fresneda nacié su primer hijo Antonio Villanueva Pelayo, en Quintanavides su hijo
José, y ya en Briviesca, su hijo Jesds, los 3 médicos. Ver: GARCIA GONZALEZ, Raquel,
op. cit., p. 353. :

. (72): GARCIA GONZALEZ, Raquel, op. cit., p. 76. Se habia graduado en 1878, con gran
probabilidad era familiar directo del Dr. Eduardo Méndez Ibifiez, también natural de
Monforte de Lemos, y durante muchos aiios titular de Villafranca Montes de Oca, en donde
llegé a constituir un patrimonio rural de consideracién, del que mas adelante hablaremos.
(73): Adolfo Miguel Rico habia nacido en Valladolid el 12 de marzo de 1872; graduado en
Medicina en esa ciudad en 1898, desarrollé casi toda su vida profesional en Pradoluengo,
donde fallecié el 10 de mayo de 1957. Mantuvo siempre una cierta inquietud cientifica,
participando, por ejemplo, en septiembre de 1924, en el II Congreso Nacional de Ciencias
Médicas, celebrado en Sevilla, junto con los médicos burgaleses Valero Carreras, Carazo,
Santamaria, Merino y Mercado. Ver: 1) GARCIA GONZALEZ, Raquel, op. cit., p. 223; 2)
Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la provincia de Burgos, n°® 10, Junio-1920, pp. 3-9;
n° 15, Noviembre.-1920, pp. 4-10; n°® 60, Octubre-1924, pp. 6-7; y 3) Archivo del Colegio
Oficial de Médicos de Burgos (A.C.Bu.): Ficha de colegiacién de Adolfo Miguel Rico.

(74): A.C.Bu.: Ficha de colegiacion de Sebastian P. Blanco.

(75): Archivo particular de Ana M® Blanco Diez-Montero y Juan Antonio Vicente Izquierdo
(A.P.B.V.): Titulo de prima clerical tonsura a favor de D. Sebastian P. Blanco. Mi gratitud a
Ana M® Blanco y Juan A. Vicente, ella nieta de D. Sebastidn P. Blanco, por la rapidez y
generosidad con que me han permitido consultar su archivo familiar, facilitindome
documentos y fotografias, que sé6lo ellos podian tener.

(76): AP.B.V.. Titulo de bachiller a favor de Sebastioan P. Blanco, expedido por la
Universidad de Valladolid, tras aprobar el correspondiente grado del 26 de junio de 1880.
(77): AP.B.V.: Titulo de Licenciado en Medicina por la Universidad de Valladolid a favor
de Sebastian P. Blanco.
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(78): A.P.B.V.: Escrito recopilatorio redactado por el propio Sebastian P. Blanco en 1936
con motivo de sus Bodas de Oro profesionales. La boda se celebro en agosto de 1886 en la
parroquia de San Gil de Burgos, y el 3 de ese mes ya fue designado titular de Cobreros por su
Ayuntamiento. '
(79): A.M.Br.: Sign. 2.999, Libro de Actas Municipales de 1891, s.f., sesién del 2 de abril de
1891. Se da cuenta a la corporacion de haber empezado el dia de la fecha a ejercer su
profesion el nuevo médico titular Don Ildefonso Diez Santaolalla.

(80): A.P.B.V.: Escrito con motivo de las Bodas de Oro.

(81): Diario de Burgos, 6 de abril de 1892, p. 3.

(82): A.P.B.V.: Escrito con motivo de las Bodas de Oro.

(83): A.P.B.V.: Ibidem.

(84): A.P.B.V.: Papeles sobre 1a Delegacién Provincial de Médicos Titulares. El 3 de agosto
de 1904 se celebré en Burgos bajo la presidencia de Augusto Almarza una reunién de la
Asociacion Provincial de Médicos Titulares para fijar las cuotas que los miembros debian
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4. ILDEFONSO DIEZ SANTAOLALLA. TRAYECTORIA
PERSONAL Y PROFESIONAL (1851-1929) .

4.1. Nacimiento. Familia. Estudios universitarios (1851-1875)

El destino profesional paterno hizo que Ildefonso Diez Santaolalla naciese
en Padilla de Arriba (1), €l 17 de enero de 1851 (2); pero sus padres,
Doroteo Diez Saez (3), y Petra Santaolalla Quintana (4), procedian como
sus ascendientes, de dos pequefios pueblos del partido de Belorado, situados
entre su cabecera y la ciudad de Briviesca, Villanasur Rio Oca y Carrias,
respectivamente, en donde se habian dedicado a la agricultura por
generaciones.

Por ser el primer hijo varén le pusieron el mismo nombre que su abuelo
paterno, pero antes habian nacido también en Padilla de Arriba, a donde su
padre arribé a finales de 1845 o principios de 1846 (5) como cirujano titular
de la villa, en el que iba a ser el primero de una serie de traslados, Engracia
(6), que falleceria tres afios mas tarde, en 1849 (7), y Ana M® en 1848 (8).

Poquisimo tiempo vivié el nifio Ildefonso en Padilla de Arriba, pues tan sélo
4 meses después de nacer, en junio de 1851, ya encontramos a la familia en
Caiiizar de los Ajos (9), a donde su padre se habia trasladado como cirujano
titular (10). En este pueblo vino al mundo su hermano Francisco, pasados
dos afios (11).

Con toda probabilidad entre Cailizar y Fresno de Rio Tirén, el siguiente
destino de su padre, que poco a poco se iba acercando a sus raices,
transcurri6 la infancia de Ildefonso.

El 1 de septiembre de 1862, Don Hermenegildo Guilarte, maestro de
instruccion primaria de Fresno de Rio Tirén, certificé que "Ildefonso Diez
Santaolalla, natural de Padilla de Arriba, y residente en este pueblo, ha
asistido con puntualidad, aplicacién y aprovechamiento a mi escuela, y que
se halla impuesto en las materias que abraza la instruccién primaria
elemental” (12). Al dia siguiente, el joven Ildefonso firma la instancia
suplicando al Director del Instituto de Burgos, se sirva admitirle al examen
de ingreso de bachillerato, y ese mismo 2 de septiembre es evaluado y
aprobado (13). El primer afio se matricula de latin, aritmética e historia
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sagrada, en "ensefianza doméstica”, es decir, sin obligacion de asistir a
clases en el propio instituto. Sus padres le envian a estudiar latin con el
preceptor Don Juan Paredes, en el pueblo de Tosantos. A principios de
septiembre de 1863, Don Félix Esteban, profesor de Instruccién superior de
Briviesca, y el Dr. Don Candido Sancha, parroco de Santa Maria en la
misma localidad, certifican respectivamente que el alumno Ildefonso Diez
Santaolalla ha recibido sus instrucciones en aritmética e historiasagrada; de
inmediato solicita ser examinado en Burgos, y aprueba (14).

El segundo curso lo hace de la misma manera, pero residiendo en Briviesca
(15). La progresiva complejidad de las asignaturas hizo muy dificil el
aprendizaje a distancia, por lo que sus padres, a partir del tercer curso, le
buscaron acomodo en Burgos, para que pudiera asistir personalmente a las
clases oficiales (16). Su primer afio de estancia en la capital provincial
estuvo enfermo de consideracion. El 23 de marzo de 1865 Don Sebastian
Sancho, cirujano titular de la ciudad, certificé que "Don Ildefonso Diez
Santaolalla, alumno de tercer afio en el Instituto de esta expresada ciudad,
cayé enfermo con una pulmonia doble el dia cinco de Febrero préximo
pasado, por cuyo motivo, hubo necesidad de hacerle cinco sangrias y
aplicarle dos vejigatorios en el sitio del padecimiento, asi como también de
hacer uso de los emeto-catarticos a altas dosis. Todo lo cual le debilit6
extraordinariamente en los once dias que tardé en resolverse la inflamacién
pulmonar, por cuyo motivo la convalecencia ha sido muy larga y durante
ella ha sufrido una inflamacion de oido (otitis) que terminé por supuracion,
por todo lo.cual no ha podido dedicarse al estudio hasta la fecha" (17).
Realmente la recuperacion se demord casi un mes mas, y el 19 de abril, su
propio padre, como cirujano titular de Pradanos de Bureba, a donde se habia
trasladado la familia en un nuevo cambio de destino laboral, comunicé al
~ Director del Instituto que el 27 de marzo a su hijo "se le habia exacerbado el
dolor de costado y la tos pertinaz, que no le habia desaparecido
completamente de resultas de la pulmonia que padecio6 (...), causa por la que
no ha podido asistir a la catedra hasta el dia de la fecha" (18).

Tantas cautelas se demostraron poco superfluas, porque el 20 de abril, el
catedratico de Matematicas, Don Juan Ladrén de Cegama, puso en
conocimiento de la superioridad que el alumno Don Ildefonso Diez
Santaolalla "ha completado el nimero de faltas necesarias prescritas en el
reglamente para la pérdida del curso, por lo que le he borrado de la lista".
Asistido de las certificaciones facultativas expuestas, el interesado suplicé al
Director le perdonase la tercera parte de sus faltas de asistencia, a lo que
éste se avino, llegando a superar favorablemente el curso.
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Los hechos volvieron a repetirse en 1867, cuando en esta ocasién el
catedratico de Psicologia y Logica, Don Eduardo de Bessén, comunicé al
claustro que Ildefonso Diez Santaolalla habia superado las ausencias
prevenidas en el reglamento de 2* ensefianza. Ahora no existia ninguna
justificacion clinica y el joven Ildefonso simplemente pidié al Director del
Instituto la gracia de ser perdonado, lo que se le concedi6 (19).

A comienzos del dltimo curso de bachillerato sufri6 un nuevo proceso
patoldgico, una pleurodinia, que a juicio de Don Sebastian Sancho le
imposibilitd para salir de casa del 23 de octubre al 6 de noviembre de 1867,
no pudiendo por consiguiente durante ese periodo asistir a clase (20). A
pesar de ello termind con éxito el curso, y el 23 de mayo de 1868 solicit6
ser admitido a los ejercicios del grado de bachiller, siendo aprobado en la
seccion de lenguas, letras y ciencias los dias 20 y 22 de junio (21).

Son momentos convulsos para Espafia, Isabel II se ha exiliado en Francia, el
general Serrano es nombrado regente. Acabado el bachillerato, el joven
Ildefonso siguiendo la tradicién sanitaria paterna, comienza sin demora sus
estudios universitarios en medicina. Aunque se han realizado detenidas
pesquisas no se ha podido saber por el momento en que facultad los cursa.
Lo més 16gico hubiese sido en la de Valladolid, pero ningiin documento
demuestra su presencia por esos afios en la capital del Pisuerga (22), por lo
que muy probablemente los realizase en Madrid, en el agitado Madrid de la
1* Repiiblica, terminindolos a finales de 1874; aunque es posible que
permaneciese en la capital de Espafia unos meses mas, hasta 1875, para
cursar las asignaturas del doctorado.

4.2. Ejercicio profesional en Villafranca Montes de Oca y Belorado
(1875-1891)

Muy poco tiempo después de terminar sus estudios universitarios Ildefonso
Diez Santaolalla marché a Villafrancia Montes de Oca, donde le
encontramos documentado por primera vez como testigo de una venta, el 29
de octubre de 1875 (23). No conocemos con exactitud porqué comenzé alli
su etapa profesional, influiria probablemente la proximidad a los pueblos
donde su padre y familia vivieron aquellos afios -Pradanos y Villanasur- y
quiz4 también el haber conocido en Madrid, durante el periodo que curso el
doctorado, al médico titular de Villafranca, Eduardo Méndez Ibafiez (24),
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que pronto se constituird en su gran mentor y con el que finalmente
emparentaria; figura de acusada personalidad, que tuvo una significacion
relevante en su vida laboral y familiar (25).

Durante estos primeros afios -1875 a 1878- el joven Dr. Diez Santaolalla
aparece numerosas veces firmando como testigo de poderes, testamentos y
compraventas (26). En estos documentos figura siempre como avecindado
en Villafranca, pero no como médico de la villa, sin duda porque no lo era
oficialmente. Actuaria como ayudante de Eduardo Méndez, joven todavia,
pero atareado en el cuidado de sus propiedades, en una primera etapa
formativa, que le seria de gran utilidad para consolidar su practica
profesional y darse a conocer en la comarca.

Precisamente en 1877 Don Ildefonso firma en calidad de testigo un poder
otorgado por el Dr. Méndez, que acaba de ganar las oposiciones a una de las
17 vacantes del cuerpo de médicos directores de balnearios, a favor de Don
Cipriano Alonso Diaz, médico del Hospital General de Madrid, para que en
su nombre tome posesion de la plaza de médico director de los bafios de
Aramayona, y si ésta no se pudiera, de la que creyese mas oportuno (27).

A partir de este momento comienza la progresiva desvinculacién
profesional del Dr. Méndez con Villafranca, que culminé con su traslado a
Burgos, al final de la década, y que llevara aparejada una mayor asuncién de
responsabilidades clinicas por.parte de Diez Santaolalla, hasta su definitiva
designacién como médico titular de la villa a finales de 1879.

El 22 de octubre de 1881 muere en Villanasur Rio Oca su padre, Don
~ Doroteo Diez, dejando herederos a sus 6 hijos: Ana, Ildefonso y Francisco,
que ya conocemos, y Felisa, Modesta e Isabel, nacidas en los afios de
ejercicio en Fresno de Rio Tirdn y Pradanos de Bureba (28). No tardd
mucho su madre, en unién de sus dos hijas mas pequeiias, todavia solteras,
en trasladarse a Villafranca, para vivir en compaiiia de su hijo. El 27 de
octubre de 1885 da poder a Don Ildefonso para que pueda administrar en su
nombre todos sus bienes, y los de Modesta e Isabel, de 1a que ella es tutora y
curadora (29).

Pocos meses antes Ildefonso y su hermano Francisco, profesor de 2°
ensefianza en Burgos, ambos solteros, habian renunciado en sus 4 hermanas,
los bienes que les pudieran corresponder en la herencia de su padre (30), en
un protocolo que firmé como testigo el médico de Belorado, Hipélito Diez
Bernal. El inventario, cuenta y particién del capital patemo se hizo de
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inmediato, ascendiendo el caudal hereditario a 15.432,50 pesetas, que

descontado el legado a su esposa, supuso para cada hija un caudal de
2.722,97 pesetas (31).

Para incrementar sus ingresos econémicos en estos afios, presta dinero a
rédito (32) y compra algunas fincas (33). Enferma de gravedad, su madre
Petra Santaolalla, dicta su testamento el 23 de marzo de 1887, dejando
también por herederos a sus 6 hijos (34). Su répido fallecimiento y las
anteriores bodas de sus hermanas mas jovenes, Modesta e Isabel, dejan sélo
al Dr. Diez Santaolalla, por lo que apenas transcurridos los minimos meses
de luto exigibles, se casa el 26 de noviembre de ese afio con Laura Melchor
Arnaiz, 14 afios mas joven que él, y miembro de una familia antigua y
acaudalada de Villafranca Montes de Oca (35).

Su esposa habia nacido en Villafranca el 24 de octubre de 1866, era la
mayor de los 3 hijos del entonces escribano de la villa Serapio Melchor y
Mayor (36), y de Sebastiana Arndiz Melchor (37), ambos nacidos en
familias de propietarios acomodados. Sus padrinos de bautismo fueron un
hermano de su padre, Don Mateo de Melchor y Mayor, beneficiado cura de
la parroquial de Villafranca, y una hermana de su madre M* Candelas
Amaiz Melchor, que estaba casada con el Dr. Eduardo Méndez Ibéfiez (38),
por lo que con su boda Don Ildefonso se convirti6 en sobrino de quien tanto
la habia ayudado profesionalmente. ' '

Don Serapio habia fallecido el 14 de noviembre de 1878, con tan sélo 54
afios, dejando herederos a sus 3 hijos, y por ser todos menores, tutora y
curadora a su mujer, y en el caso de Laura, junto a su tio el Dr. Méndez
(39). Teniendo en cuenta que éste al redactar su testamento en 1875 y dado
que no tenia hijos, dejé heredera de la mayor parte de su fortuna a su
sobrina Laura; ésta aporté al matrimonio unas posibilidades econdmicas
_considerables (40).

A lo largo de la década de los ochenta, el Dr. Diez Santaolalla habia ido
consolidando sus saberes y su préactica clinica. El 16 de febrero de 1880
obtuvo el titulo de miembro fundador de la Sociedad de Medicina
Dosimétrica de Madrid, creada el 15 de octubre anterior (41), y dos afios
mas tarde fue socio también fundador de la Espafiola de Higiene (42),
ideada y estructurada por el médico, periodista, cientifico, académico y gran
organizador Francisco Méndez Alvaro, e inaugurada por Alfonso XII el 23
de abril de 1882 (43). Esta Sociedad estaba dividida en 5 secciones: Higiene
general, Epidemiologia, Climatologia, Estadistica y Legislacién Sanitaria. A
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ella pertenecié6 Don Ildefonso hasta su muerte, constituyendo para él la
amplia y variada problemética sobre la salud piblica, una preocupacién
constante, un motivo de estudio permanente, y un acicate para sus propias
investigaciones.

Una vez casado y aunque su primer hijo Francisco nace todavia en
Villafranca Montes de Oca (44), comprende con claridad la necesidad de
ampliar horizontes profesionales. La oportunidad se le presenta al marcharse
a Madrid a principios de 1889, uno de los dos médicos titulares de
Belorado, Don Arsenio Marin Perujo. Vacante a la que opta y obtiene de
inmediato (45). '

En Belorado se integra mas si cabe en la Asociacion médico-farmacéutica
del partido, tiene una nutrida clientela, y aunque nace alli su segunda hija,
‘Guadalupe, malograda con sélo 3 afios (46), sus miras estan puestas en -
Briviesca, la localidad de mayor poblacién e importancia de la comarca. La
ocasion no tardaria mucho en llegar.

En la sesion celebrada el 1 de diciembre de 1890 por el Ayuntamiento de
Briviesca, se dio lectura a "la renuncia hecha por el médico titular Don
Aureliano Rivera (47), y mediante el otro médico D. Antonio de la Torre, no
quiso encargarse interinamente de dicha vacante, fundandose en su estado
de salud, y teniendo ademds en cuenta la circunstancia de proveer dicha
plaza con urgencia, acordaron autorizar al Sefior Alcalde Presidente (48),
para que nombre para servir la vacante, con carcter de interino, al médico
que tenga por conveniente” (49).

Tres dias mas tarde, el alcalde dio cuenta de haber designado titular interino
al médico de Pradanos de Bureba, D. Lope Cormenzana (50), "quedando
altamente satisfecha la corporacion por la eleccién” (51). A continuacién el
teniente de alcalde, Anastasio de la Fuente propuso anunciar la vacante con
un salario de 1.500 pesetas anuales (52), y la obligacién de no poder
“contratar con los vecinos de otros pueblos para la asistencia médica, pues
que de esta manera se evita el caso que pudiese ocurrir de que
encontrandose a practicar la vista fuera de esta localidad, se pongan uno o
dos enfermos (...) y les sobrevenga un acceso que les prive de la vida". Sus
compafieros aprobaron por mayoria esta idea (53).

La bisqueda de nuevo médico titular se demoré un tanto, pero finalmente

en la sesién municipal de 2 de abril de 1891, el alcalde comunicé a sus
compafieros "haber empezado desde el dia de la fecha a ejercer su profesion,
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el médico- titular D. Ildefonso Diez Santaolalla". Se acuerda al mismo
tiempo el cese del interino, con la gratitud y reconocimiento del
Ayuntamiento por la brillantez con que ha prestado sus servicios (54).

4.3. Médico titular en Briviesca (1891-1916) '

La convocatoria para cubrir la vacante publicada en el Boletin Oficial de la
Provincia determinaba con bastante precision los requisitos para optar a ella
y las obligaciones del cargo: "Se encuentra vacante una de las dos plazas de
médico titular para la asistencia a los vecinos pobres que se clasifiquen por
el Ayuntamiento, con la dotacién anual de 999 pesetas y 500 mas por via de
gratificaciéon por la asistencia también a los asilados de la Casa de
Beneficencia y Hospital, sin perjuicio de las igualas con los vecinos
pudientes. - i

Los aspirantes que han de justificar ser Licenciados en Medicina y Cirugia,
llevar diez afios de préctica y haber ejercido durante seis afios una plaza
titular, presentaran sus solicitudes en esta Alcaldia, acompafiando la hoja de
estudios y servicios especiales (...)" (55).

La dotacion de la plaza no era grande, pero unida a algunas otras
percepciones oficiales de caracter sanitario, como la revision de quintos, y a
los ingresos por igualas y consultas particulares, potencialmente elevados
por la amplitud del vecindario, tanto de la propia Briviesca, como de la
comarca, la hacian suficientemente apetitosa.

Por otra parte, cuando el Dr. Diez Santaolalla inicia este trabajo no es ni
personal, ni profesionalmente desconocido. Tiene 40 afios y una amplia
experiencia clinica, sin embargo su larga etapa como médico titular de
Briviesca va a constituir el periodo central y més brillante de su trayectoria
vital.

Un afio después de su toma de posesién, el Diario de Brugos resefia su
designacién como médico auxiliar de la administracién de justicia y de la
penitenciaria del juzgado de primera instancia de Briviesca (56); también el
Gobernador Civil le nombra el 28 de junio de 1893 miembro de la Junta
Municipal de Sanidad para el bienio 1893-1895 (57).

El alcalde, Ruperto Santaolalla, dio posesion a todos los designados el 13 de
julio siguiente. Reunidos a continuacién, acordaron celebrar juntas
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ordinarias dos veces al mes, y extraordinarias cuando fuese necesario. Al
mismo tiempo decidieron la aprobacién de unas normas sanitarias basicas:
1) Que los estercoleros se retiren a 500 metros de la poblacién, y fuera de
los caminos; 2) Que las caballerias muertas sean quemadas o enterradas; 3)
Prohibir la venta de alimentos no aptos para el consumo; 4) Destinar un sitio
en el rio para la limpieza de las ropas de enfermedades contagiosas,
. concretamente debajo del Opillo, en el rio Oca. La Junta se volvid a reunir
el 26 de septiembre, pero no lo hizo ya mas el resto del bienio (58), siendo
esta discontinuidad una de las caracteristicas mas acusadas de las Juntas de
Sanidad en general, que sélo se configuraban cuando la legislacion instaba a
ello, o los temores sanitarios se recrudecian en ocasiones epidémicas o
catastroficas, impidiendo asi un minimo seguimiento de las decisiones
adoptadas, y alcanzando por consiguiente reducida eficacia.

Durante estos primeros afios va calando progresivamente su buen hacer
profesional en la poblacién de Briviesca, testimonio de ello es su actuacién
como testigo en diversos testamentos, poderes y compraventas (59), Vive
inicialmente en la calle Pancorbo, n® 3 (actual calle Justo Cantén Salazar), y
aunque sufre la tristeza de ver morir en 1894, con escasos meses de
diferencia, a sus dos primeros hijos, Francisco y Guadalupe (60), en el
padrén vecindario cerrado el 1 de enero de 1897 ya aparece referenciada
una nueva hija, Purificacién, con un afio de edad (61); en los afios sucesivos,
viviendo ya en la calle Santa Maria Encimera n° 3, y luego nimeros 5y 7,
nacerian Eduardo, en recuerdo de su gran amigo el Dr. Méndez Ibafiez (62),
Antonio (63), y mas rezagado, bien entrado ya el siglo XX, Francisco (64).

En 1897 el Dr. Diez Santaolalla tuvo oportunidad de poner a prueba todos

los conocimientos que habia ido acumulando en el campo de la
epidemiologia y la salud publica con anterioridad. La ocasién se la
proporcioné una epidemia de viruela que se prolongd por espacio de dos
afios, y cuyo primer caso se presentd en agosto de 1897 en un enfermo
procedente de Burgos, donde hacia tiempo que la habitual endemia
variolosa se habia exacerbado. A lo largo de ese periodo Don Ildefonso
atendi6 a mas de 200 variolosos, sin contar los asistidos por el otro médico
titular, Don Antonio de la Torre, ayudados ambos por un joven facultativo,
recién licenciado en medicina y natural de Briviesca, Abdén Santaolalla
(65). A mediados de 1899 los esfuerzos mancomunados de todos lograron
controlar y erradicar la epidemia.

Con los datos obtenidos y las reflexiones suscitadas por los procedimientos
preventivos y terapéuticos aplicados durante estos dos afios para tratar de
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eliminar la viruela de Briviesca, €l Dr. Diez Santaolalla elaboré una
memoria, que a finales de ese mismo afio present6 al concurso de premios
que anualmente convocaba la Real Academia de Medicina de Barcelona.
Este trabajo, que més tarde analizaremos con detalle, fue considerado el
mejor que se presentd ese afio, concediéndole a su autor la medalla de oro y
el titulo de académico correspondiente (66).

En la sesién de 9 de abril de 1900, el Concejal Sr. Corrales propuso a la
Corporacién que "dirija al doctor en Medicina y Cirugia Don Ildefonso Diez
Santaolalla, médico titular de esta ciudad, una felicitacién por la memoria
que tiene escrita y aprobada por la Real Academia de Barcelona, y por la
que obtuvo como premio la "medalla de oro", referente a estudios
empleados para combatir la epidemia variolosa, y que a la vez se felicite
también a los Srs. médicos citados Don Ildefonso Diez Santaolalla, D.
Antonio Torre y Don Abdén Santaolalla por (la) actividad y celo que han
demostrado para combatir dicha epidemia. Y que se impriman por cuenta
del Ayuntamiento doscientos ejemplares de la memoria premiada y del
dictamen recaido, cuyos impresos se regalaran al autor" (67). Asi se hizo, y
ese mismo afio fue publicado en Burgos por la imprenta de Polo.

Los contratos de los médicos titulares de Briviesca solian firmarse cada 4
afios, ya fuesen nombramientos nuevos. o renovaciones, salvo circunstancias
especiales. Siguiendo esta costumbre en la sesién municipal de 16 de marzo
de 1895, estando préximo a cumplirse este plazo, se acordé preguntarles si
estaban dispuestos a continuar, prorrogandoles por otros 4 afios (68). En
1899 fueron los propios titulares los que preguntaron al Ayuntamiento sobre
su continuidad: "Acto seguido se dio cuenta de una comunicacién de los
médicos titulares de esta ciudad, manifestando que en primero de abril
proéximo, termina el contrato que tienen para la asistencia de familias
pobres, rogando se acuerde si ha de continuar o no; y se acordé prorrogar el
contrato por igual nimero de afios y con las mismas bases, dandose cuenta
de este acuerdo a la Junta Municipal para su satisfaccion" (69).

La situacién sigui6 sin alteraciones hasta la siguiente renovacién en 1903,
donde sufri6 un cambio radical El 8 de enero de ese afio el Consistorio de
Briviesca aprobd la creacién de una sola plaza de médico titular "para la
asistencia gratuita tanto a los vecinos pobres como a los pudientes, con la
dotacién anual de cinco mil pesetas, con la obligacién de tener un auxiliar
para la asistencia al vecindario en caso de enfermedad o ausencias" (70).
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Aunque obtuvo la mayoria, esta brusca modificacién no debi6 de convencer
ni agradar a un significativo sector del Ayuntamiento. Sin duda por ese
motivo dos meses después el teniente de Alcalde, Sr. Sacristin, pidi6
explicaciones al hecho de que todavia no se hubiese anunciado la vacante en
los nuevos términos acordados, y solicité se hiciese de nuevo. El alcalde
ofrecié razones imprecisas, para acabar afirmando que la asistencia sanitaria
quedaba garantizada por el compromiso de los actuales titulares de seguir su
trabajo hasta que se resolviese el procedimiento. El Sr. Sacristan volvi6 a
protestar por el incumplimiento de los acuerdos municipales, pero lo cierto
es que la plaza no llegd a ofertarse nunca en el Boletin Oficial de la
Provincia en los términos decididos (71).

Los meses pasaron sin que se tomase resolucion alguna, ya en octubre Don
Ildefonso y su compaiiero, el Dr. de la Torre, irritados por un compas de
espera al que no se veia fin, presentaron la renuncia de sus plazas al
Ayuntamiento, quien les rogd que la retirasen (72). Ellos se negaron, "en su
vista, el Ayuntamiento, después de una meditada discusién, acordé por
unanimidad anunciar la vacante de una sola plaza para la asistencia gratuita
a 299 familias pobres y la dotacion de 2.500 pesetas anuales pagadas de los
fondos municipales por mensualidades vencidas, y que los aspirantes retinan
la cualidad de ser licenciados o doctores en Medicina y Cirugia, y llevar 10
afios de practica en el ejercicio de la profesion, con la prohibicién de poder
contratar con los pueblos, concediéndole el derecho de consultas e igualas
con los vecinos pudientes, siendo de cuenta del mismo, en ausencias y -
enfermedades, el traer un médico que le sustituya; para lo cual se anunciara
en el Boletin Oficial de la Provincia én el término de quince dias" (73).

Este acuerdo, publicado, esta vez si, en el Boletin Provincial (74),
consignaba la desaparicion de una de las dos plazas de médicos titulares de
Briviesca, situacién que perduraria hasta la Guerra Civil de 1936. Quien
opté y consigui6 la plaza fue el Dr. Diez Santaolalla, quedando Don
Antonio de la Torre, anciano y enfermo, jubilado.

Estos .acontecimientos dejan bien patente la inestabilidad laboral de los
médicos titulares en esos afios, cuyos empleos estaban sometidos a los
vaivenes de los gobiernos municipales y a los talantes de alcaldes y
regidores, cuando no a descarados cerrilismos caciquiles. Los que como el
Dr. Diez Santaolalla llevaban afios en la asistencia médica rural, sabian muy
bien de estas actitudes y circunstancias, y anhelaban su pudiese arbitrar
algin tipo de defensa, que para ser solida y eficaz, requeria de lo que
entonces se llamaba una amplia "unién de la clase". Por eso vemos a Don
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Ildefonso integrarse sin dilacién en el recién creado Colegio Médico
Provincial de Burgos, €l 1 de abril de 1899 (75), y poco después en el ya
mencionado Patronato de Médicos Titulares de Espaiia, del que fue elegido
representante por el distrito de Briviesca. Precisamente en la reunion que la
Delegacién provincial de este organismo celebr6 en Burgos el 3 de julio de
1904, intervino para exponer a la consideracion de sus compaiieros la idea
"de que alcanzasen al médico los beneficios de-accidentes del trabajo, pues
es muy doloroso que a los obreros, a los empleados del Estado, Municipio,
etc, no se les obligue en enfermedades comunes y en ausencias justificadas
a poner de su cuenta y riesgo sustituto, y esta obligacion riga siempre con el
Médico titular", propuesta que fue aprobada unanimemente (76).

La inquietud higienista de Ildefonso Diez Santaolalla pudo ponerse de
manifiesto en su participacion en el XIV Congreso Internacional de
Medicina, desarrollado en Madrid del 20 al 23 de abril de 1903, bajo la
presidencia del Dr. Julian Calleja y la secretaria general de Fernandez Caro;
y muy especialmente en su actuacién como miembro de la Junta Municipal
de Sanidad de Briviesca.

La parcial ausencia de actas de esta comision, unida al caracter discontinuo
de sus convocatorias, ya comentado, hace que no se puedan conocer por
completo las intervenciones de Diez Santaolalla en ella, aunque si
disponemos de documentaciéon entre 1906 y 1911, periodo muy
significativo, en el que Don Ildefonso en calidad de secretario de ella, fue
motor esencial de sus proyectos y redactor de buena parte de sus
dictamenes.

Reunida el 2 de septiembre de 1906 al efecto de cumplir con lo dispuesto
por la Instruccién de Sanidad vigente, la Junta Municipal de Briviesca (77)
- acordd nombrar una ponencia para redactar el Reglamento de Sanidad de la
ciudad, designando para formar parte de ella a los dos médicos y al
farmacéutico Benito Herndez. Asi mismo dicté una serie de medidas de
higiene publica, tendentes sobre todo a mejorar la limpieza de calles y
paseos, alejando basureros y muladares, a favorecer la eliminacion de
residuos en cuadras y patios de vecindad, propuso también la compra de una
bomba neumética para sanear los pozos negros, hasta que no se construyese
la red de alcantarillado, y la inspeccion de los alimentos para su consumo
habitual (78).

La siguiente sesion tuvo lugar 6 meses mas tarde, el 13 de mayo de 1903. El
alcalde, Baldomero Santaolalla comunicé a los vocales "que la reunion tenia
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por objeto darles cuenta del proyecto que tiene el Ayuntamiento de llevar a
efecto en esta ciudad la obra del alcantarillado, para que emitan informe".
Este se encargd nuevamente a los dos médicos titulares y al farmacéutico
(79). Esta vez la comision, espoleada por ¢l Dr. Diez Santaolalla, quien
consideraba este asunto esencial para mejorar las condiciones sanitarias de
Briviesca, cumpli6 con rapidez y amplitud lo que se le habia solicitado, y el
10 de junio siguiente se dio lectura en la Junta a un amplio memorial de 7
folios, que posteriormente comentaremos con detalle (80).

En los afios sucesivos la Junta de Sanidad sélo se convoca para proveer
alguna vacante, o para consultarla algunos asuntos concretos del ambito de
su competencia. Pasan mas de dos afios, hasta que el 4 de agosto de 1909 se
reune para designar nuevo vocal farmacéutico por la muerte del Sr. Hernaez
(81). En enero del afio siguiente el Ayuntamiento le pregunta sobre los
mejores terrenos a su juicio para edificar una nueva cércel. Posteriormente
el solar escogido, denominado Plaza de Toros, es desestimado por la
municipalidad; la somete, para su aprobacion, otro, al norte de la poblacién,
en las huertas de los Sres. Navas; por necesitarse el terreno de la plaza de
toros para ferias y mercados (82).

La aparicion de algun caso de enfermedad epidémica era otro de los motivos
de -convocatoria de la Junta Municipal de Sanidad. Asi ocurrié en
septiembre de 1910, con ocasi6n de la comunicacién por el Subdelegado de
Medicina de varios enfermos de difteria severa; ante lo cual, por iniciativa
precisamente del Dr. Diez Santaolalla, se inician los tramites para comprar
en Barcelona un aparato pulverizador de vapor a base de formalina, para
desinfectar las habitaciones y las ropas y enseres de los afectados por la
enfermedad diftérica (83). En julio de afio siguiente se dio cuenta en la Junta
de "las disposiciones sanitarias recientemente publicadas ante la necesidad
de tomar medidas de precaucioén para evitar que nuestro pais sea invadido
por el colera", afirmandose al tiempo que en el Ayuntamiento no habia
laboratorio, ni en la ciudad local, para en su caso aislar a los enfermos
contagiados (84).

A partir de estas fechas ya s6lo de manera ocasional y esporadica volvera
Don Ildefonso a formar parte de la Junta Municipal de Sanidad, por ejemplo
en julio de 1913, cuando se le designa para suplir la vacante producida por
el fallecimiento de Don Antonio de la Torre Villanueva (85). En este hecho
probablemente tuvo bastante influencia el regreso a Briviesca de Antonio
Villanueva Fernindez, un todavia joven médico natural de la localidad (86),
que tras graduarse en Valladolid en 1903 (87) y ejercer en varios distritos
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rurales (88), tomé posesion el 11 de diciembre de 1912 de la forensia de la
capital de la Bureba (89), trabajando hasta su fallecimiento en ella. El Dr.
Villanueva fue nombrado también inspector municipal de Sanidad (90) y
poco a poco fue desplazando a Don Ildefonso de buena parte de sus cargos
institucionales -subdelegado de medicina del partido, secretario de la Junta
de Sanidad-, conduciéndole finalmente a presentar su renuncia a la plaza de
médico titular de la ciudad a finales de 1916.

En la sesién municipal de 13 de noviembre de ese afio, el alcalde accidental,
Sr. Santocildes, "como individuo de la Comisién nombrada en la sesi6n
ultima de la Junta Municipal, puso en conocimiento de la Corporacion el
resultado que dicha Comisién obtuvo en la entrevista que celebrd en virtud
de aquel acuerdo con el Sefior Médico titular de esta ciudad dimisionario
Don Ildefonso Diez Santaolalla, cuyo Sefior por conveniencia propia insistio
en la renuncia presentada del cargo que venia desempefiando; y en su vista
el Ayuntamiento acordé hacer constar en el acta el mas profundo .
sentimiento con el voto en contra de los Sefiores Trespaderne y Bastida, por
la circunstancia de haber votado ya en la sesi6n de la Junta Municipal antes
referida en el sentido de que debiera de admitirse la dimisién" (91).

A continuacion, tras un amplio debate se decidieron las bases a que habria
de sujetarse el concurso para proveer la plaza de médico titular vacante. Se
establecieron 7 condiciones que en esencia modificaban poco las ya
vigentes, salvo el salario, que se redujo a 2.000 pesetas anuales, en lugar de
las 2.500 que percibia D. Iidefonso. Por lo demas, el nuevo facultativo debia
de asistir a 200 familias pobres, se le prohibia contratar con los pueblos
vecinos, podia concertar y cobrar consultas ¢ igualas, y debia pagar a su
costa ausencias y enfermedades (92).

" No sabemos cuantos candidatos respondieron a la convocatoria publicada en
el Boletin Oficial de la Provincia de Burgos de 29 de noviembre de 1916;
pero si que el elegido fue un joven médico vallisoletano, que al empezar sus
funciones contaba 26 afios recién cumplidos (93), Adolfo Valdivielso Pardo.
En la instancia que firmé el 6 de diciembre solicitando la plaza, expone que
es licenciado en medicina y cirugia por Valladolid (94), con los estudios
aprobados del doctorado, que ha sido alumno interino por oposicion,
agregado a la Clinica Quirdrgica del Dr. Goyanes en el Hospital General de
Madrid, y que en aquellos momentos era médico director del hospital
minero de Saus (Asturias) (95).
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A principios de 1917 le tenemos ya ejerciendo en Briviesca, actividad que
no abandonara hasta su fallecimiento a finales de 1949 (96).

4.4. Aiios finales y muerte (1916-1929)

Su renuncia a la titular médica de Briviesca no signific6, sino muy al
contrario, el abandono de sus tareas asistenciales y clinicas. Descargado de
las obligaciones oficiales pudo centrarse en su nutridisima clientela
particular, siendo sin duda el principal consultor de la ciudad y su comarca
durante muchos afios. En la década de los veinte ejercieron con asiduidad en
Briviesca 4 médicos (97). El titular, Adolfo Valdivielso, Antonio
Villanueva, que trabajaba como forense, subdelegado de Medicina del
partido, presidente de la Seccién local de la Cruz Roja e Imspector
Municipal de Sanidad; el propio Dr. Diez Santaolalla, y Misael Pérez Gallo,
que atendié a algunos pueblos préximos y a pacientes de Briviesca (98). A
ellos se sumaria tras su licenciatura en Medicina en 1921 Eduardo Diez
Melchor, el hijo mayor de Don Ildefonso, que desde su titular de Pradanos
de Bureba, ejercera en la capital burebana, en especial como tocélogo. La
patente, que es como se llamaba en la época el impuesto anual que grababa
los ingresos profesionales de los facultativos, més cuantiosa de todos ellos,
era la pagada por el Dr. Diez Santaolalla (99).

En estos afios sélo retom6 brevemente una responsabilidad institucional al
ser nombrado en 1925 de nuevo, vocal de la Junta Municipal de Sanidad de
Briviesca, con ocasién de la reforma que experiment, siguiendo los
preceptos establecidos por el Reglamento de Sanidad Municipal, inserto en
la Gaceta de 17 de febrero de ese afio (100). Para cumplimentar este
Reglamento, en la sesion del 25 siguiente se acordé nombrar una comisién
compuesta por los médicos Villanueva y Valdivielso y por el farmacéutico y
veterinario titulares, "con objeto de que procedan a la redaccién del
Reglamento Sanitario de este término municipal" (101).

A la siguiente junta, celebrada el 12 de mayo, y dedicada casi en
exclusividad a dictar medidas para controlar la calidad de las carnes de
consumo, también asistié D. Ildefonso (102). La tltima en que tomé parte
fue la del 28 de noviembre de 1925, en la que el alcalde insté a los
comisionados a presentar ¢l Reglamento Sanitario municipal, y por hallarse
ausente el médico titular Dr. Valdivielso, se decidi6 "agregar a la comisién
designada en aquella sesién al Sefior vocal electivo D. Ildefonso Diez
Santaolalla, médico libre" (103).
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Pionero de los movimientos de defensa profesional, como ya hemos visto, y
fundador del Colegio de Médicos provincial en 1899, tras su
reestructuracion profunda en 1919, probablemente por su edad, no le vemos
ya en ningin momento formando parte de sus Juntas de Gobierno, ni de
ningun érgano directivo, ni representativo.

Lo que de cualquier modo los afios no le arrebataron fue su inquietud
cientifica y sanitaria. De ahi que a las pocas semanas de renunciar a la
titular de Briviesca, y favorecido por la mayor disponibilidad de tiempo,
empezd a redactar una topografia médica de toda la Bureba, a la que
titularia "Bosquejo de geografia médica e histérica del partido judicial de
Briviesca (Burgos)", que a finales de 1917 presentara al Premio Iglesias
Gonzalez, convocado por la Real Academia de Medicina de Madrid. En esta
ocasién no obtuvo ningin galardén, pero el extenso texto contiene
numerosas ¢ interesantes noticias clinicas, antropolégicas, etnogréficas e
histéricas sobre toda la comarca de Briviesca, que analizaremos con detalle
en un capitulo posterior.

En 1921 tuvo la gran satisfaccién de ver como su primer hijo varén Eduardo
obtenia la licenciatura en Medicina en Valladolid (104). Al afio siguiente
obtuvo la titular médica del vecino pueblo de Pradanos de Bureba, que le
permitia pasar buena parte de la jornada junto a su padre, aprendiendo y
ayudandole con su amplia clientela particular (105). Después de la muerte
de su padre, sigui6 muchos afios desarrollando su labor asistencial en
Briviesca, aunque conservando la titular de Pradanos. Al morir, a finales de
1949 D. Adolfo Valdivielso, salié su plaza a concurso de antigiiedad,
ganindola Eduardo Diez Melchor, quien se posesiona de la titular de
Briviesca el 26 de junio de 1951; desgraciadamente una hemorragia
intracraneal masiva le ocasiond la muerte tan sélo 10 dias después, el 4 de
julio de 1951 (106).

Hasta pocos meses antes de morir, estando sus fuerzas ya muy mermadas,
Don Ildefonso siguié atendiendo a su consulta particular, estudiando y
escribiendo. Una insuficiencia cardiaca puso fin a su vida el 28 de marzo de
1929, era Jueves Santo (107). El entierro se hizo al dia siguiente, Viernes
Santo, y los multitudinarios funerales el 3 de abril (108). En el Diario de
Burgos del 30 de marzo aparecié una amplia necroldgica, firmada por su
corresponsal en Briviesca, Herrera, que salvando los aspectos laudatorios de
este tipo de articulos, recoge algunos detalles reales de su quehacer habitual
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durante su dilatada etapa en Briviesca, expuestos por quien le conoci6 bien
durante muchos afios: " (...) Habia alcanzado la avanzada edad de 79 afios
(en realidad 78) gracias a la sobriedad con que se trataba, pero habia ya
muchos afios que su naturaleza, antes vigorosa, habia declinado, debldo asu
excesivo trabajo como médico rural. -

Son incontables las enfermedades y accidentes de que habia sido victima
durante su vida profesional. Diez y ocho pulmonias llevaba sufridas,
atestiguando este dato elocuente que su amor a la humanidad, que su celo
profesional le hacian descuidar la salud propia para atender la salud de los
demas.

Asi ha sido durante su dilatada carrera, hasta el afio pasado, en que obligado
por la familia, y reducido por los achaques, viése precisado a dar un -
doloroso adiés a su noble profesién, luego de haber dado a ésta cuanto
humanamente le podia -ofrecer: el tesoro de su salud, el manantial de su
vida. :

Siempre en guardia perpetua cuando en su casa se encontraba, acudia donde
. se le llamaba, cualquiera que fuese la hora del dia o de la noche, la estacién
y ain los medios de locomocién;.y para corroborar esto ltimo baste decir
que en cierta ocasién realizé6 a caballo el viaje Belorado-Briviesca y
Briviesca-Belorado, en un solo dia.

Pero el rudo trabajo de atender a los enfermos que reclamaban los auxilios
de su ciencia no fue ébice para su formacioén profesional, a la que dedicaba
_ las breves horas que le dejaban libres sus visitas. Estudiaba las obras que se
pubhcaban, leia folletos médicos y hacia sus investigaciones por cuenta
propia.

Las notables obras que tiene publicadas, le valieron ser nombrado
académico de la Real Academia de Medicina, y debemos agregar que deja
muchos trabajos inéditos, pues hasta el iltimo momento no ha reposado su
pluma, ni cesado de tomar notas con que contribuir a iluminar el todavia
oscuro campo de la medicina (...)". (109)

La resefia sobre su muerte y entierro aparecida en la hoja parroquial de
Briviesca abunda en estos extremos: " (..) Autor de muchos trabajos que
eran consultados en casos de apuro. Trabajador infatigable (...), cuando era
requerido acudia con més rapidez que su edad le permitia. Su opinién era
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tenida como cosa cierta (...). Como caballero no queremos usar de adjetivos,

porque los tenia todos. Era bondadosisimo, carifioso, noble y leal (...)".
(110)

Al morir D. Ildefonso, también su hijo méis pequefio, Francisco, estaba a
punto de licenciarse en medicina en Valladolid. Asf lo hizo en el mes de
julio siguiente (111), en lo que fue inicio de una brillante carrera profesional
como microbiblogo, que le llevaria a la Jefatura de ese servicio en el
Hospital General de la Beneficencia del Estado en Madrid, y a la docencia
universitaria como profesor adjunto numerario en la Universidad
Complutense (112). En una trayectoria que sin duda hubiese enorgullecido a
su padre (113). '

Su esposa, Laura Melchor, no le sobrevivi6 mucho tiempo, muriendo a
consecuencia de un edema de pulmén el 13 de febrero de 1932 en Briviesca
(114).

Notas-:

(1): Pueblo del partido de Castrojeriz (Burgos), que por aquellas fechas, segiin refiere
Madoz, contaba con 420 habitantes. : :
(2): Archivo Diocesano de Burgos (A.D.Bu.): Libro 4° de Bautizados de la Parroquia de
Santa Maria de la villa de Padilla de Arriba (1798-1852), fol. 146 v. Fue bautizada 4 dias
después, y se le dio por abogado a San Antonio Abad; Juan Valeriano Ontoria, escribano de
Padilla de Abajo y Teodora Garcia, actuaron como padrinos.

(3): ADBu.: Libro de Bautizados de la iglesia parroquial de San Vicente Martir de
Villanasur Rio Oca (1766-1826), fol. 162 v. Doroteo Diez Saez naci6 en Villanasur el 28 de
marzo de 1822, hijo legitimo de Ildefonso Diez Oviedo y de Prima Séez Garcia. Antes que a
él sus padres habian tenido a Justa (ibidem, fol. 138 v), a Valentin (ibidem, fo! 144 v), a
Francisca (ibidem, fol. 152 v), y después procrearon a Francisco de Bortja (ibidem, fol. 172 ¢
-172v). :
(4): AD.Bu.: Libro de Bautizados de la iglesia parroquial de San Saturnino del lugar de
Carrias (1780-1840), fol. 87 v - 88 r. Petra Santaolalla Quintana fue bautizada solemnemente
el 3 de agosto de 1824, hija legitima de Raimundo Santaolalla Alonso y de Ana M® Quintana
Herndez, todos naturales y vecinos de Carrias. E1 9 de junio de 1827 naceria su hermana
Feliciana (ibidem, fol. 100 v), que murié pérvula, y el 20 de enero de 1830, Sebastiana
(ibidem, fol 111 1). '
(5): A HP.Bu.: Prot. 10.151/4, fol. 16 r - 16 v. El 26 de febrero de 1846, Doroteo Diez y
Petra Santaolalla, residentes en Padilla de Arriba, otorgaron poder a favor de un vecino de
Carrias, para que en su nombre solicitase en el juzgado de Belorado que se dejara libre una
heredad de una fanega y 10 celemines en ese término, vinculada a una memoria fundada por
M Agueda Santaolalla, y que correspondia a su pariente Petra.

(6): A.D.Bu.: Libro 4° de Bautizados de la Parroquia de Santa Maria de la villa de Padilla de
Arriba (1798-1852), fol. 128 r - 128 v. Engracia Diez Santaolalla nacié el 16 de abril de
1846. ' :
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(7): A.D.Bu.: Libro de Difuntos de la Parroquia de Santa Maria, de la villa de Padilla de
Arriba (1737-1852), fol. 144 v - 145 1. Falleci6 el 10 de agosto de 1849,

(8): A.D.Bu.: Libro 4° de Bautizados de la Parroquia de Santa Maria de 1a villa de Padilla de
Arriba (1798-1852), fol. 137 r. Naci6 el 26 de julio de 1848. »
(9): Actuvalmente denominado Caflizar de Argafio, pertenece también al partido de
Castrojeriz, y esta situado unos 24 kilémetros al este de Padilla de Arriba. Contaba a
mediados del siglo XIX como 185 habitantes.

(10): AH.P.Bu.: Prot. 10.152/2, fol. 168 r - 168 v. El 24 de junio de 1851, Don Doroteo
Diez, cirujano titular de Cailizar de los Ajos, comprd por 200 1s. a una vecina del pueblo, un
huerto cercado de pared.

(11): A.D.Bu.: Libro de Bautizados de la parroquia de San Caprasio del lugar de Cafiizar de
los Ajos (1852-1879), pag. 15. Nacid el 3 de marzo de 1853. No se ha encontrado ninguna
otra partida de bautismo de algiin hijo de Doroteo Diez, en esta parroquia entre 1853 y 1863,
en que consta ejercia ya como titular otro cirujano, Saturnino Lozano (ibidem, pag. 155).
(12): AH.P.Bu.: Secc. Instituto Diego Porcelos, caja 126, Expediente académico de Don
Ildefonso Diez Santaolalla.

(13): Ibidem.

(14): Ibidem.

(15): Con Don Eduardo Matilla y Murga cursa latin ( 2° afio), geografia y francés; con Don
Félix Esteban, geometria, y con Don Santiago Ortiz Moreno, bachiller en filosofia, religién y
moral. El 17 de junio de 1864 se examind y aprobé todas las asignaturas.

(16): Cada curso fue cambiando de domicilio, viviendo en la calle del Mercado niimero 9, en
la de la Calera, n® 21, Concepcidn n° 5, y en Santander n°® 12.

(17): Ibidem

(18): Ibidem.

(19): Firmé la instancia de stiplica el 24 de abril de 1867, y al dia siguiente fue perdonado.
(20): Los tres 1ltimos cursos de bachillerato vivié con su hermano Francisco, que ingresé en
¢l Instituto de Burgos ¢l 6 de septiembre de 1865 (A.H.P.Bu.: Secc. Instituto Diego Porcelos,
Caja 126, Expediente académico de Don Francisco Diez Santaolalla).

(21): AH.P.Bu.: Secc. Instituto Diego Porcelos, Caja 126, Expediente académico de Don
Tldefonso Diez Santaolalla. ,

(22): GARCIA GONZALEZ, Raquel, op. cit.

(23): A H.P.Bu.: Secc. P.N.; Prot. 3810/1, fol. 199 r- 202 v.

{(24): Obtuvo su titulo de Doctor en Medicina el 1 de julio de 1875, con 38 afios de edad
(Archivo particular de la familia de Don Ildefonso Diez Santaolalla (A.P.1.S.): Titulo de
Doctor de Eduardo Méndez Ibafiez).

(25): Eduardo Méndez Ibafiez habia nacido en la parroquia de Santa Marfa de Proendos
ayuntamiento de Monforte de Lemos (Lugo), hacia 1836. El 29 de julio de 1852 se gradué de
bachiller en Filosofia en el Instituto de Monforte y el 15 de agosto de 1861 de Licenciado en
la Facultad de Medicina de Santiago. No sabemos cuéndo, ni por qué lleg a Villafranca
Montes de Oca, pero el 9 de mayo de 1866, al efectuarse el inventario, cuenta y particién de
los bienes de sus suegros, Ifiigo Arndiz Plaza, farmacéutico y Micaela Melchor, figura ya
como casado con M*® Candelas Armdiz Melchor y avecindado en Villafranca en calidad de
médico titular (A.H.P.Bu.: Seccién P.N.: Prot. 3660, fol. 281 r - 347 v). Ayudado por los
bienes de su esposa inici6 una politica de compra de propiedades nisticas, que complementd
sus actividades facultativas, llegando a reunir un patrimonio considerable. En 1871 enajené a
su favor un lote de 41 fincas procedentes de la desamortizacién de los bienes de la abadia de
Foncea y de los beneficios y fabrica de las iglesias de Villafranca Montes de Oca, en unién
de su cufiado el escribano de la villa Serapio de Melchor y Mayor, que adquirié otras 54
(A.H.P.Bu: Secc. P.N.: Prot. 3666, fol. 639 r- 644 v, 19 diciembre 1871). Obtenido el grado
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de doctor en 1875, dos afios después gané las oposiciones al cuerpo de médicos directores de
aguas y bafios minero-medicinales (A.H.P.Bu.; Secc. P.N.: Prot. 3.811/1, fol. 45 r - 46 v).-
Permanece algin tiempo més en Villafranca, donde todavia en diciembre de 1878 su cufiada
Sebastiana le otorga un poder general para pleitos (A.H.P.Bu.; Secc. P.N.; Prot. 3.672, fol.
665 1 - 666 v); pero hacia 1879 se instala en Burgos, ciudad en la que sigue residiendo en
1886, cuando compra a un vecino de Villanasur Rio Oca 16 fincas nisticas sitas en. ese
término (A.H.P.Bu.: Secc. P.N.: Prot. 3.813/3, fol. 135 r - 137 v), y en 1899, al integrarse en
el recién creado Colegio de Médicos (A.P.1.S.). Desde 1878 era socio fundador de niimero de
la Sociedad Espaiiola de Hidrologia Médica.

(26): AH.P.Bu: Secc. P.N,; Prot. 3.810/1, fol. 203 r-204 v,207r-208 v, 211 r- 2141,y
229 r - 230 v (30 octubre, 13 noviembre, 15 noviembre y 26 noviembre, respectivamente),
Prot. 3.810/2,fol. 11 r-12v,67r-68v,69r-70v,79r-80v,81r-84v,93r-94v, 1091
-110v,129r-130v,y 171 r- 172 v (13 enero, 17 mayo, 17 mayo, 10 junio, 21 junio, 30
junio, 14 agosto, 24 septiembre y 23 noviembre 1876); Prot. 3.811/1, fol. 47r-48 v, 59 r -
60v,165r-166v, 187 r-188v,205r-209r,234r-237r,y 238 r - 241 r (28 mayo, 17
julio - 1877, y 25 febrero, 2 abril, 7 mayo y 17 septiembre de 1878).

(27): Ibidem, prot. 3.811/1, fol. 45 r - 46 v (24 mayo 1877).

(28): Ibidem, prot. 8.984, fol. 72r- 73 v.

(29): Ibidem, Prot. 9.003, fol. 67 r - 69 v (27 octubre 1885).

(30): Ibidem, Prot. 8.984, fol. 72 r - 73 r (7 abril 1885).

(31): Ibidem, Prot. 8.984, fol. 80 r- 112 v.

" (32): Ibidem, Prot. 9.003, fol. 59 r - 59 v (20 octubre 1885), Prot 3.813/3,f0l. 193r- 194 v
(24 julio 1886), y fol. 197 r - 198 v (3 agosto 1886), y Prot. 3.813/2, fol. 127 r - 130 v.(25
julio 1887).

(33): Ibidem, Prot. 3.813/2, fol. 145 r - 146 v (8 octubre 1887).

. (34): Ibidem, Prot. 3.813/2, fol. 105r- 106 v.

(35): A.D.Bu.: Libro de Casados de la Parroquia de Santiago Ap6stol de Villafranca Montes

de Oca (1867-1900), fol. 92 v-93r.

(36): Por su padre estaba entroncado con varias generaciones de escribanos de Villafranca

Montes de Oca, Francisco Melchor (1694-1744), y Casimiro Melchor y Oca (1756-1773). Su

madre, Nicolasa Mayor y Soto dejé al morir el 15 de diciembre de 1869 por herederos a sus 7

hijos: Serapio era notario, Don Mateo, pirroco de su pueblo, y Don Roque, catedrético del

Seminario del Monte Corban (Santander). Entre todos se repartieron un caudal hereditario de

54.492 pesetas, tres afios después (A.H.P.Bu.: Secc. P.N.: Prot. 3.664, fol. 443 r - 506 v).

(37): El padre de Sebastiana, Don Ifligo Arnéiz Plaza, farmacéutico y vecino de Villafranca,

habia muerto en Santander el 28 de agosto de 1862, y su madre, Micaela Melchor, el 27 de

marzo de 1866. Poco después se realizé el inventario, cuenta y particién de los bienes de
ambos, entre sus 4 hijos: Pio, Sebastiana, M* Candelas y Atanasio, correspondiendo a cada

uno 74.981 rs. (A.H.P.Bu.: Secc. P.N.: Prot. 3.660, fol. 281 r - 347 v).

(38): Ibidem, Prot. 3.677, fol. 1.211 r- 1.211 v.

(39): Aparte de Laura, que era la hija mayor, tuvo a Sofia Bernardina, nacida el 12 de mayo

de 1868, de la que también fueron padrinos el Dr. Méndez y su esposa, y a Marino Justo, que

vino al mundo el 26 de diciembre de 1870, y con el tiempo seguiria la carrera profesional de
su padre. El inventario general de los bienes de Don Serapio ascendi6 a 36.454,13 pesetas,
que separadas las correspondientes a su esposa, proporcionaron 8.653,53 pesetas a cada hijo

(A.H.P.Bu.: Secc. P.N,, Prot. 3.677, fol. 1.137 r - 1.2221).

(40): Ibidem, Prot. 3.669, fol. 263 r - 265 v (27 abril 1875).

(41): La dosimetria es un sistema terapéutico que emplea exclusivamente los principios

activos de las substancias medicamentosas en granulos, que contienen siempre la misma
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dosis para cada una de ellas. El autor de este método y presidente honorario perpetuo de la

Sociedad Madrilefia, era el Dr. Burggraeve.

(42): Su diploma tiene fecha de 26 de enero de 1882, siendo uno de los 250 socios

correspondientes repartidos por todo el territorio espafiol.

(43): Francisco Méndez Alvaro (1806-1883) fue una de las grandes figuras de la medicina

espafiola del siglo XIX. Tras un corto ejercicio rural, trabajé como periodista en El Siglo

Médico y desarroll6 una gran labor como publicista sanitario y promotor de iniciativas para

mejorar la salud piblica. Culminacién de todas estas actividades fue la creacién de ia

Sociedad Espafiola de Higiene que qued6 legalmente constituida por R.O. de 12 de octubre

de 1881. En su gestacién cont6 con el apoyo de relevantes personalidades de la sanidad de su

tiempo, como los doctores Cortezo y Pulido, Letamendi, Tolosa Latour o Hergueta (SAIZ

ALVAREZ, L.. "La Sociedad Espafiola de Higiene (Un siglo al servicio de la Salud

Publica)", Revista de Sanidad e Higiene Publica, LV, setp-oct-1981, pp. 1.073-1.110), y

MORO AGUADO, Jestis: "Francisco Méndez Alvaro. La higiene espafiola en el siglo XIX",

Junta de Castilla y Ledn, Monografia n® 11, Madrid, 1986). '

(44): El 20 de octubre de 1894, Don Manuel Santaolalla, cura ecénomo de Santa Maria de

Briviesca, dio sepultura en el cementerio piblico al cadaver de Francisco Diez Melchor,

parvulo de 6 afios de edad, natural de Villafranca Montes de Oca, que habia fallecido el dia

anterior, a consecuencia de un catarro (A.D.Bu.: Libro de Difuntos de la parroquia de Santa

Maria de Briviesca (1888-1898); fol. 262 r).

(45): A.H.P.Bu.: Secc. P.N.; Prot. 8.982, fol, 495 r - 496 r. El 5 de noviembre de 1889, Don

Ildefonso Diez Santaolalla, doctor en medicina y médico titular de Belorado, por si y en

nombre de su esposa, otorga poder a un alguacil y un procurador del juzgado de esa

localidad, para que en sus nombres perciba cualquier cantidad que se les adeude y en su

defecto establezcan los correspondientes litigios.

(46): Guadalupe Diez Melchor nace en Belorado en el otofio de 1890 y fallece en Briviesca,

con tan sélo 3 afios de edad, por una gangrena, el 9 de junio de 1894, siendo enterrada ese

mismo dia (A.D.Bu.: Libro de Difuntos de la parroquia de Santa Maria de Briviesca (1888-

1898), fol. 249 ).

(47): Aureliano Rivera Rioja habia nacido en Santo Domingo de la Calzada en torno a 1842,

tras algunas dificultades obtuvo la licenciatura en medicina en 1867 (PRIETO CANTERO,

Amalia, op. cit. p. 162). En 1884 ya le encontramos como miembro de la Junta de Sanidad de

Briviesca, en su calidad de médico titular de la localidad, tomando algunas providencias

~ frente a la amenaza de la epidemia de c6lera (A.M.Br.: Doc. n® 4.539, Libro de Sesiones de
la Junta de Sanidad para el afio econémico de 1884), en donde sigue ejerciendo en 1888

(A.H.P.Bu.: Secc. P.N,; Prot. 8.837, fol. 890 r - 891 v).

(48): Lo era entonces D. Antonio Muifioz Villanueva.

(49): A M.Br.: Sign. 2.998, Libro de Actas Municipales de 1890, s.f.

(50): Natural de la ciudad de Burgos, contaba entonces con 29 afios de edad. El 16 de

noviembre de 1891 se casd en Briviesca con Pia de Pazos Mallaina, siendo testigo de la boda

el otro médico titular de la ciudad, Don Antonio de la Torre (A.D.Bu.: Libro de Casados y

Velados de la parroquia de Santa Maria de Briviesca (1891-1907), fol. 14 r - 14 v).

(51): AM.Br.: Ibidem, Sesi6n de 4 de diciembre de 1890.

(52): Hasta la fecha el salario anual de cada uno de los médicos titulares de Briviesca era de

999 pesetas.

(53): AM.Br.: Ibidem, Sesion de 4 de diciembre de 1890.

(54): AM.Br.: Sign. 2.999, Libro de Actas Municipales de 1891, s.f.

(55): Boletin Oficial de la Provincia de Burgos (B.O.P.Bu.), afio 1890, viernes 26 de

diciembre, n® 206, p. 4.

(56): Diario de Burgos, 6 de abril de 1892, p. 3.

96



(57): AM.Br.: Doc. 4.542: Libro de Sesiones de la Junta de Sanidad del bienio 1893 a 1895.
La Junta Municipal de Sanidad esta integrada por Antonio de la Torre Villanueva e Ildefonso
Diez Santaolalla, médicos titulares; Federico Martinez Carcamo, farmacéutico titular;
Teodoro Pérez Martinez y Pedro Ofia Ruiz, veterinarios, éste ultimo como subdelegado
sanitario mas antiguo; y los vecinos Antonio Muiloz Villanueva, Clemente Cantén Salazar y
Antonio Martinez Villanueva. Suplente de medicina era Lope Cormenzana, de farmacia,
Benito Herndez, y de veterinaria, Pedro Séez.

(58): AM.Br.: Ibidem, s.f.

(59): A.H.P.Bu.: Secc. P.N.: Prot. 10.908/2, fol. 729 r - 730 v (20 julio 1893), y fol. 1 0561 -
1.058 v (20 octubre 1893); Prot. 10.981, fol. 315 r - 316 v (6 abril 1895), y Prot. 11.018, fol.
347 r - 348 v (19 marzo 1896).

(60): A.D.Bu.: Libro de Difuntos de la parroquia de Santa Marfa de Briviesca (1888-1898),
fol. 249ry 262 v.

(61): AM.Br.: Doc. 3.084, Padrén vecindario de Briviesca a | de enero de 1897, fol. 7r.
(62): Eduardo Diez Melchor nacié el 9 de enero de 1898 (Archivo del Colegio de Médicos de
Burgos (A.C.Bu.): Ficha de colegiacién de Eduardo Diez Melchor).

(63): Antonio Diez Melchor naci6 en Briviesca el 8 de noviembre de 1899.

(64). Nacié en 1908 (APARICIO GARRIDO, José: "Nota necrolégica de Francisco Diez
Melchor", Revista de la Sociedad de Bio Patologia Médica, 1980, pp. 311-312).. .
(65): DIEZ SANTAOLALLA, Ildefonso: "Estudio sobre la viruela y descripcién de la
epidemia de dicha enfermedad en Briviesca en los afios de 1897 a 1899", Burgos, 1900, pp.
77-80.

(66): Tbidem, pp. II-IV.

(67): AM.Br.: Doc. 3.008: Libro de Actas Municipales de 1900, s.f.

(68): A.M.Br.: Doc. 3.003: Libro de Actas Municipales de 1895, s.f.

(69): AM.Br.: Doc. 3.007: Libro de Actas Municipales de 1899, s.f.

(70): AM.Br.: Doc. 5.032: Libro de Actas Municipales de 1902 y principios de 1903, s.f.
(71): AM.Br.: Doc. 4.840: Libro de Actas Municipales de 1.903, fol. 2r-2 v.

(72): bidem, fol. 15 r.

(73): Ibidem, fol. 16 v (sesion de 8 de octubre de 1903). -

(74): Boletin Oficial de la Provincia de Burgos, viernes 16 de octubre de 1903, n°® 166, pp. 2-
K

(75): Archivo Familiar de Ildefonso Diez Santaolalla (A.P.I.S.): Titulo de miembro del
Colegio de Médicos de Burgos.

(76): A.P.B.V.: Acta de la reunién en Burgos del Patronato de Médicos Tltulares el3de _]uho
de 1904.

(77): AM.Br.: Doc. 1.425: Actas de sesiones de la Junta de Samdad de Briviesca, fol. 1 r- 1
v. La Junta Municipal estaba integrada por los dos médicos titulares, Ildefonso Diez
Santaolalla y Antonio de la Torre, por el veterinario Pedro Séez, el farmacéutico Benito
Hernaez y el alcalde, Genaro Trespaderne, entre otros.

(78): Ibidem, fol. 1 r-1v.
(79): Ibidem, fol. 2 1.

(80): Ibidem, fol. 2v-6r.
(81): Ibidem, fol. 7 1.
(82): Ibidem, fol. 7 v.
(83): Ibidem, fol. 8r-8v.

(84): Ibidem, fol. 8 v - 9 r (29 julio de 1911).

(85): Don Antonio de la Torre habia nacido en Briviesca hacia 1822, graduado en medicina
por la Universidad de Valladolid en 1867 (PRIETO CANTERO, Amalia, op. cit., p. 186), era
hermano de José de la Torre Villanueva, senador del reino y una figura relevante en la
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politica burgalesa y madrilefia de la Restauracion (A.H.P.Bu.: Secc. P.N.; Prot. 8.837, fol.
933 r - 936 r). Desarrolld toda su carrera profesional como médico titular de su ciudad natal,
con algunos altibajos determinados por su salud quebradiza (A.M.Br.: Doc. 2.999, s.f. Se
acuerda librar al médico D. Ricardo Ortega, 210 pesetas por 21 dias de asistencia médica a
los vecinos de Briviesca por enfermedad del Sr. de 1a Torre, 2 de abril de 1891). En 1903 con
motivo de la reestructuracion de la asistencia sanitaria en la capital de Ia Bureba fue jubilado,
falleciendo en 1913 (A.M.Br.: Doc. 1.425,fol. 9r-1071).

(86): Habia nacido en Briviesca el 29 de mayo de 1.882 (A.C. Bu.: Ficha de colegiacion de
Antonio Villanueva Fernidndez).

(87): GARCIA GONZALEZ, Raquel, op. cit. p. 353.

(88): En 1904 y 1905 en Fresneda de la Sierra y posteriormente en Quintanavides, en donde
nacieron respectivamente sus hijos Antonio y José Villanueva Pelayo, también médicos
(GARCIA GONZALEZ, Raquel, op. cit. p. 353).

(89): Asi aparece resefiado en el "Escalafén de antigiiedad por servicios prestados en el
Cuerpo de Médicos Forenses", publicado en la Gaceta de Madrid, n® 84, 25 de marzo de
1934, p. 488, n° 104.

(90): El verdadero deseo del Dr. Villanueva al regresar a Briviesca fue el que se proveyese en
¢l la segunda titular médica de la ciudad, nuevamente dotada. Asi lo expresa en un extenso
escrito dirigido al Ayuntamiento con fecha 17 de junio de 1911, insistiendo nuevamente al
presentar la dimisién el Dr. Diez Santaolalla a finales de 1916; este objetivo largamente
deseado no se alcanzard hasta mediados de 1937. En su defecto se le nombré en 1912
inspector municipal de Sanidad, con unos cometidos que no podian por menos que colisionar
con los del médicos titular en diversas ocasiones (A.M.Br.: Doc. 6.986, Expediente personal
de Antonio Villanueva Fernandez).

(91): AM.Br.: Doc. 3.628, Libro de Actas Municipales de 1-1-1916 a 22-1-1917, fol. 42 r -
42 v. i :

(92): Ibidem, fol. 42 r-42 v. "

(93): Habia nacido el 20 de enero de 1891 (A.C.Bu.: Ficha de colegiacién de Adolfo
Valdivielso Pardo).

(94): GARCIA GONZALEZ, Raquel, op. cit. p. 339.

(95): AM.Br.: Doc. 4.110, Expediente personal de Adolfo Valdivielso.

(96): Murid6 en Briviesca el 27 de diciembre de 1949 (A.C.Bu.: Ficha de colegiado de Adolfo
Valdivielso Pardo).

 (97): Ocasionalmente vivio o ejerci6 algun otro. El Boletin Oficial del Colegio de Médicos
de la Provincia de Burgos, n° 20, de abril de 1921, en su pagina 13, recoge la siguiente
noticia: "El dia 20 fallecio en Briviesca D. Germéan Rodriguez Villegas, quien a pesar de no
estar colegiado y no ejercer la profesion, cumplié siempre como bueno, tanto que todos los
meédicos de ese Distrito piensan costearle un funeral". :

(98): Habia nacido en Villalcdzar de Sirga (Palencia), en tomo a 1855, se licencié en
Medicina en Valladolid en 1880 (GARCIA GONZALEZ, Raquel, op. cit. p. 261), y
desarrollé la mayor parte de su vida profesional en Briviesca. Firme defensor de los
movimientos en defensa de la clase médica, entre 1917 y 1928 representé en diversas
ocasiones al distrito de Briviesca en la Junta directiva del Colegio de Médicos de Burgos
(A.C.Bu.: Libro de Actas de la Junta de Gobierno de Médicos de Burgos (1917-1925). E1 30
de junio de 1932 pidié la baja como colegiado por inutilidad fisica (A.C.Bu.: Ficha de
colegiado de Misael Pérez Gallo).-

(99): (B.C.O.M.Bu.): n° 15, noviembre 1920, p. 4.

(100): A.M.Br.: Doc. 1.425, fol. 18 1.

(101): Ibidem, fol. 18 r.

(102): Ibidem, fol. 191~ 19 v.
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(103): Ibidem, fol. 20r- 21, )

- (104): GARCIA GONZALEZ, Raquel, op. cit. p. 87.

(105): A.C.Bu.: Ficha de colegiado de Eduardo Diez Melchor. Tomé posesién del partido de
Pridanos de Bureba el 1 de noviembre de 1922, colegidndose pocos dias después.

(106): A.M.Br.: Doc. 12.236, Expediente personal de Eduardo Diez Melchor.-Mi gratitud a
su hijo Don Eduardo Diez Gémez, profesor titular de Obstetricia y Ginecologia de la
Universidad Complutense de Madrid y jefe de seccion de Ginecologia del Hospital
Universitario Gregorio Marafién, por toda la informacién que sobre su abuelo, ha puesto con
eficacia y amabilidad a mi disposicion, y por todo el tiempo que ha utilizado en hablar
conmigo de toda su familia, colaboracidn que aprecio y valoro en justicia.

(107): Archivo parroquial de Santa Maria de Briviesca (A.P.S.M.): Libro 16 de Difuntos, p.
45, n° 106.

(108): Asi consta en la esquela publicada en la segunda pégina del Diario de Burgos del
jueves 28 de marzo de 1929. Sélo su hija Purificacién estaba casada entonces (con Mario
Goémez), los 3 hijos permanecian solteros. De todos sus hermanos sélo le sobrevivieron
Modesta e Isabel.

(109): Diario de Burgos, sabado 30 de marzo de 1929, p. 2.

(110): Hoja parroquial de Briviesca de 3 de abril de 1929. El 11 de junio siguiente la familia
pagé al colector de la parroquia de Santa Maria 297 pesetas, por el entietro, funeral y misas .
gregorianas.

(111): GARCIA GONZALEZ, Raquel, op. cit. p. 87.

(112): En 1932 gand por oposicion una plaza de jefe de laboratorio de los Dispensarios
antituberculosos de Madrid. Dos afios més tarde obtuvo el grado de doctor, con una tesis
sobre "Valor y estudio de la reaccién de Vernes. Medico auxiliar del laboratorio del Hospital
de la Princesa, donde se formo al lado de su maestro el Dr. Guillermo de la Rosa, y al que
sucedi6 en 1947 como Jefe de ese laboratorio y médico de mimero de la Beneficencia
General del Estado. Inicié muy joven su carrera docente, que culminé como profesor adjunto
numerario de Microbiologia y Parasitologia de la Universidad Complutense de Madrid. Fue
autor de mas de 50 trabajos de investigacién. Fallecié en Madrid el 30 de mayo de 1980
(Archivo familiar de Francisco Diez Melchor: A.F.D.M.).

(113): Mi gratitud a su hija Concepcién Diez Collar, doctora en Medicina y jefe de seccién
de Acreditacién Sanitaria de la Comunidad Auténoma de Madrid, por toda la documentaci6n
sobre su padre y abuelo que ha puesto a mi disposicién, permitiéndome asi completar su
perfil humano y profesional.

(114): Copia de la partida de defuncién de Laura Melchor Arndiz (A.P.1.S.).
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5. LA TOPOGRAFIA MEDICA DE LA CIUDAD DE
BRIVIESCA (1899)

La Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona estableci6 4 premios
para el afio 1899. En la sesion publica inaugural que la corporacién celebré
el 30 de enero de ese afio, su presidente, el Dr. Eduardo Bertran y Rubio,
dio a conocer el tema, caracteristicas y dotacién de cada una de ellos. El
premio de la Academia se concederia al mejor "Estudio topografico médico
de cualquier punto del Distrito Académico de Barcelona (Principado de
Catalufia)", exceptuando a los ya premiados en concursos anteriores. El
costeado por el académico de niimero Dr. Rodriguez Méndez (1), versaba
sobre "organizacién sanitaria espafiola”; el mas antiguo era el dotado a
principios del siglo XIX por el Dr. Francisco Salvd y Campillo (2),
sufragado ya por aquellas fechas también por la Academia (3), para
"escribir la observacién de una epidemia ocurrida en algin punto de
Espafia". '

Para cada uno de estos tres temas se concedia un premio y un accésit,
pudiendo ademas la Academia adjudicar las menciones honorificas que
creyese oportunas. El premio consistia en el titulo de Académico
correspondiente y una medalla de oro, el accésit s6lo en el titulo.

Las memorias optantes a los premios debian reunir una serie de
condiciones: 1) Estar escritas con letra clara; 2) Las que concurriesen al
premio Salva remitirse redactadas en castellano, pudiendo las otras estarlo
en latin, francés o italiano; 3) Exponer el nombre del autor y el lugar de su
residencia en un pliego cerrado, en cuyo exterior se pondria un lema, que
deberia figurar también al principio de la memoria; 4) Ser enviadas a la
Secretaria de la Academia, admitiéndose tan s6lo las recibidas hasta las 12
de la mafiana del 30 de septiembre de ese afio, y 5) Presentarse sin firma, ni
ribrica, ni tan siquiera copiadas por los propios autores, para que nadie
pudiese reconocer su letra.

Los pliegos de los que obtuviesen premio, accésit 0 mencidn serian abiertos,
y los de los restantes quemados, en la sesién inaugural del curso siguiente

.
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El cuarto galardén, el premio Gari, dedicado al estudio de la cistitis
tuberculosa, tenia exclusivamente la dotacién econdémica de 3.000 pesetas

).

Extinguida la epidemia de viruela que atac6 a Briviesca desde agosto de
1897, a mediados de 1899, el Dr. Diez Santaolalla decidié con prontitud
poner en orden todas las notas que sobre su inicio, evolucion, tratamiento y
prevencién habia ido tomando en los meses anteriores, y con el texto
resultante, al que puso por titulo "Descripcion de la epidemia de viruela
ocurrida en la ciudad de Briviesca (Burgos) en los afios de 1897 a 1899",
concurrir al premio Salva convocado ese afio (6). El trabajo fue remitido
escasos dias antes de la finalizacion del plazo reglamentario, acusando
recibo de su llegada el secretario perpetuo de la Real Academia, Dr. Sufié y
Molist, el 28 de septiembre de 1899. El tema escogido por Don Ildefonso
para figurar en el exterior del pliego cerrado con su nombre, y en el
comienzo de la obra, fue "Ars Médica tota in observationibus" (7).

Ese afio al premio Salvé sélo se presentaron dos trabajos, el del Dr. Diez
Santaolalla y una memoria titulada "Estudio histérico-clinico de la epidemia
de gripe ocurrida en Socuéllanos”, que resulté ser debida al médico titular
de esa localidad de Ciudad Real, Francisco Martinez Gonzalez. En su fallo
el jurado expuso que "después de un detalladisimo analisis de estas
Memorias, hecho por la Comisién de Epidemiologia, la Academia aprecia
que ambas reinen mérito relativo (...), y (...) ha acordado que se conceda la
Medalla de oro y titulo de correspondiente al autor de la Memoria que
estudi6 la epidemia de viruela ocurrida en Briviesca", y un accésit a la otra

(8).

La entrega del premio tuvo lugar en la sesién inaugural del curso académico
1900, celebrada el 30 de enero de ese afio, con la concurrencia de todas las
autoridades de la ciudad. Leida por el secretario la resefia de los trabajos
llevados a cabo por la Academia el afio vencido, y pronunciado el discurso
de apertura de curso (9), el Gobernador Civil abri6 los pliegos de las
memorias premiadas en el ultimo concurso, felicitd a los autores que se
hallaban presentes y les entregd sus respectivas recompensas (10). En el
listado de académicos correspondientes de ese afio ya se incluye en la
seccidn de espaiioles al Dr. Diez Santaolalla, con el n° 135 (11). :

No sabemos si Don Ildefonso acudi6 personalmente a Barcelona a recoger

el premio, pero si que de inmediato el 7 de febrero se dirigi6 por escrito a la
Academia, a fin de obtener el preceptivo perimiso para su publicacién. El 21
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siguiente el secretario perpetuo le comunicé por carta el visto bueno de la
institucién: "En la sesi6n del dia 15 acord6 esta Corporacién autorizar a
V.S. para imprimir su bien escrito trabajo sobre epidemia de viruela
ocurrida en Briviesca (1897-99), pero, como es natural y consuetudinario,
no es posible que le conceda permiso para hacer en el contexto ninguna
correccion, adicion, ni supresion, si hiciese constar el reaultado obtenido en
el concurso. Todo lo mas podrd autorizarle para afadir alguna nota
explicativa. Junto con este oficio tengo el honor de remitirle copia auténtica
de la parte del Dictamen de premios que se refiere a su memoria segiin tiene
V.S. pedido” (12).

Este "dictamen", que vamos a reproducir a continuacién, ofrece un interés
notable, porque analiza sin falsa retérica, los valores de cada uno de los
capitulos en que Don Ildefonso dividi6 su trabajo; fue redactado por el
ponente de la Comisién de Topografia Médica y Epidemiologia de la Real
Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona, Don Manuel Ribas Perdig6, -
y rubricado por todos sus-miembros, bajo la presidencia del Dr. Juan Giné y
Partagas (13): "En este trabajo el autor después de una razonada
introducci6n, pasa a exponer en su primer capitulo la etimologia, una resefia
histérica y el concepto de la viruela. En el capitulo segundo se ocupa de dar
una resefia sobre la historia de la vacunacién, poniendo luego de relieve la
extension que ha llegado a alcanzar este medio profilactico; y a renglén
seguido, tomando pie de este estudio, pasa a tratar de una manera general el
arduo problema de las vacunaciones y de la sueroterapia en las distintas
enfermedades. En el capitulo tercero se ocupa de la topografia de la ciudad
de Briviesca. En el cuarto lo hace del origen y curso de la epidemia de
viruela en dicha ciudad. Vienen, por ultimo, las conclusiones que estima
procedentes.

A poco que se reflexione, se ve desde luego que esta Memoria est4 escrita
con gran conocimiento de causa. El orden seguido para la exposicién de
materias estd muy bien pensado; el capitulo primero se lee con avidez, por
lo vigoroso y bien nutrido de su fondo; del segundo se podrian suprimir los
datos referentes a vacunaciones y sueroterapia generales, que constituyen su
casi totalidad, pero dada la completa analogia de dichos datos con el asunto
concreto que se ventila, la manera altamente sugestiva como vienen
presentados y el grande interés cientifico que entrafian, cabe decir, que no
constituyen, ni mucho menos, 6bice alguno al mérito positivo del trabajo.
Lo que se relaciona con la topografia de la ciudad de Briviesca, teatro de la
epidemia, estd apuntado con una extension discreta; representa en punto a
valfa intrinseca poco méas o menos la que tantos otros trabajos anilogos
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venidos a esta Academia en distintas ocasiones; interesante y amena, lo que
en ella mas llama la atencién es lo atinado y correcto de las deducciones
estadisticas a que el autor se entrega tras los datos expuestos de
observaciones pertinentes. Es el capitulo cuarto digno de los precedentes:
descripciones e interpretaciones de primer orden campean por sus paginas;
una de las cosas en él contenidas que més han Ilamado la atencion de los
académicos que suscriben es la afirmacién que el autor hace acerca de que
no ha perdido ningun varioloso que haya podido vacunar en el periodo de
erupcién, cuya practica sigue en virtud de opinar que siempre es bueno
inocular la vacuna a los enfermos desde que se hace el diagnostico de la
viruela, pues cree que de esta manera se favorece al cabo de algunos dias la
formacién de las antitoxinas, y que por lo tanto la viruela puede modificarse
por su inflyjo al final de su curso. Las conclusiones con que termina la
memoria se derivan l6gicamente de su fondo " (14).

El 16 de mayo, el secretario del Ayuntamiento de Briviesca transmitié al Dr.
Diez Santaolalla el acuerdo municipal de 9 de abril, de felicitarle por el
premio alcanzado y de publicar a sus expensas 200 ejemplares de la obra
(15). Asi se debié de hacer sin tardanza, pues en el acta de la sesion
inaugural del curso siguiente de la Real Academia de Medicina de
Barcelona, celebrada el 25 de febrero de 1901, ya consta como recibida esa
publicacion (16). , :

El trabajo de Don Ildefonso fue editado en Burgos por la imprenta y
estereotipia de Polo (17). Consta de 137 paginas en 8° mas una final de
indices y estd dedicado "Al Excmo. Ayuntamiento de Briviesca, en prueba
de consideracién y gratitud por el honor que le dispensa acordando publicar
_a sus expensas esta memoria, le dedica el fruto de sus observaciones” (18).
Siguiendo el mandato de la Real Academia el cotejo entre el manuscrito
original de 189 paginas en folio, y el texto impreso, ofrece muy escasas
variaciones, a excepcioén de algunas notas a pie de pagina, y todas ellas de
matiz o de forma.

Tal y como resefia el informe de la comisién de Topografias, el Dr. Diez
Santaolalla estructuré su obra en 4 capitulos precedidos de una
introduccién. La parte que ahora nos incumbe y vamos a analizar con
detalle es el capitulo tercero, que con el epigrafe "Topografia de la ciudad
de Briviesca", se extiende de la pagina 49 a la 76 del libro.

En la breve introduccion previa, el autor deja patente bien a las claras sus
afanes higienistas. Aboga en consonancia con el lema escogido para presidir
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su trabajo, por la observacion como base para el progreso de la medicina,
pues "(...) aunque la Medicina es tan antigua como el hombre, y en todo
tiempo y lugar se han hecho observaciones de las enfermedades que afligen
a la especic humana (...), como los medios de observacién de que los
médicos disponen aumentan y se perfeccionan a diario, el concepto de la
enfermedad varia también, y por ende el prondstico y el tratamiento (...). De
aqui el que de tiempo en tiempo deba hacerse como un balance de lo que la
Medicina alcanza en la diversidad de materias que abraza, lo cual sélo es
dable a niimero limitado de médicos, que (...) estin en condiciones de reunir
materia de observacién, hechos que tengan relacién unos con otros (...)"
(19). Para alcanzar estos objetivos preconiza la creacién de un cuerpo de
médicos de epidemias o subinspectores de partidos, que registrasen todas las
enfermedades contagiosas que se fuesen produciendo y . elaborasen
memorias anuales con los datos obtenidos, y dado que ésto. no tenia lugar,
elogié la actuacién de las Academias de Medicina, en concreto de la de
Barcelona, que con sus premios suplian en parte esas actuaciones y .
estimulaban a algunos médicos a reunir observaciones sobre enfermedades
epidémicas que ampliasen el panorama sanitario espaiiol (20).

La topografia médica sobre Briviesca, aunque de extension relativamente
breve -28 paginas- sigue las premisas tradicionales del género, y vincula las
caracteristicas ambientales y sociales de la localidad a su morbi-mortalidad
(21). Comienza describiendo los diferentes aspectos geograficos del
emplazamiento de la capital burebana: su longitud, latitud, su altura sobre el
nivel del mar, los rios y montes que la bafian y circundan, su clima y las
caracteristicas geoldgicas del suelo en el que se asienta. Pasa a continuacién
a exponer su poblacion, que segun el censo de 1892 fija en 3.359 habitantes,
incluyendo los de sus barrios de Valdazo y Revilla (22). Hace una breve
incursién por los antecedentes histéricos de la ciudad (23), para regresar
rapidamente a comentar la aguas que surten a la poblacién. Nacidas a dos
kilémetros de distancia, llegan encerradas en una tuberia de hierro,
repartiéndose en cinco fuentes publicas. Son potables, aunque algo duras,
excesivamente ricas en sulfato de cal y con demasiada materia orgénica
(24).

Prosigue ocupandose de los diversos sectores sociales que conforman el
vecindario de Briviesca (25). La mitad aproximadamente son "braceros,
pequefios labradores y mendigos", y la otra mitad estan dedicados "al
comercio, las profesiones y pequefias industrias, con unos cuantos
propietarios". Refiere que el primer grupo ocupa las viviendas de peores
condiciones y menor capacidad, lo que unido a la deficiente alimentacion,
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escaso abrigo y limitada limpieza, los hace estar mucho més expuestos a las
enfermedades en general y a las contagiosas en particular (26). El segundo
grupo de poblacidn, constituido esencialmente por pequefios artesanos que
pasaban casi toda la jornada en sus tiendas y talleres, situados en los bajos
de los edificios, himedos y frios, presentaban "afecciones reumaticas y
catarrales y como consecutivas las lesiones cardiacas, asma y congestiones
-cerebrales" (27). ‘

La ausencia de alcantarillado donde verter las excretas humanas y animales
fue otra de las preocupaciones sanitarias recurrentes de Don Ildefonso.
Reiteradamente a lo largo de los afios luchd por solucionar este problema,
que consideraba fundadamente capital, con resultados dispares. Critica aqui
duramente que los retretes estén colocados de ordinario en las cocinas, sin
agua para arrastrar las inmundicias, comunicados los de unas casas con
otros, y varios con el pozo negro, siendo un constante foco de infeccién y
diseminacién patologica (28).

A estos hechos, y a que la poblacién esté asentada "sobre un suelo
impregnado de materiales en descomposicién”, continuo productor de
mohos y bacterias, atribuye que en Briviesca falten pocas veces las
enfermedades infecciosas, que alcanzan en ocasiones caracter epidémico.
Asi la gripe que se presentd en 1889, la endemia tifoidea, exacerbada
periédicamente, la pequefia epidemia de viruela importada de Miranda en
1891 (29), y otra de sarampi6én al afio siguiente, traida por unos nifios
venidos de Vitoria (30). La tos ferina, la difteria y la escarlatina también
afectaban a la poblacion con frecuencia, siendo siempre las escuelas los
focos de propagacion del contagio a los nifios (31).

Mencién especial merece la tuberculosis, favorecida por la pobre
alimentacion y la escasa higiene personal, y de manera especial por el "poco
cuidado en blanquear y desinfectar las habitaciones y alcobas que han
ocupado los tuberculosos", tras su fallecimiento (32).

Las caracteristicas higiénicas de los principales edificios publicos son
tratadas también con cierto detalle. Critica que no haya un lavadero para la
limpieza de las ropas, que ha de hacerse en un arroyo, mezclando la de los
sanos y los enfermos, con el consiguiente riesgo de contagio. El
emplazamiento de las escuelas de nifios, nifias y parvulos tampoco goza de
la ventilacién, iluminacién y sanidad més deseables. La carcel del partido
esta en pleno centro de la poblacién, no tiene patio para el esparcimiento y
oxigenacion de los reclusos, y es l6brega e insana, constituyendo un foco
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frecuente de epidemias. No existen hospitales de caricter propiamente
asistencial, aunque si asilos para ancianos e impedidos, con lo cual muchos
enfermos de escasos recursos deben permanecer en sus casas, facilitindose
la propagacion de las enfermedades. La denominada "Casa de.las Viejas"
recoge 6 mujeres viudas o solteras ya ancianas, en condiciones sanitarias
muy mejorables. El cementerio, situado a un kilémetro del caso urbano, es
capaz y bien ventilado (33). ’

La asistencia sanitaria estd cubierta por dos médicos y dos farmacéuticos
titulares, que atienden a las familias pobres de cada uno de los dos distritos
en que se divide Briviesca (34), en nimero teérico de 175 cada uno, que en
conjunto suben en la practica a 400. La vacunacién, la curacién de los
enfermos de los asilos benéficos y del convento de monjas corre al cargo
también de ambos facultativos (35).

La demografia sanitaria es uno de los puntos fuertes de este ensayo
topografico de Diez Santaolalla. Comienza evaluando la mortalidad,
nupcialidad y natalidad, para el quinquenio 1889-1893, en el que el nimero
de defunciones -739- supera en 24 al de nacimientos -715-. A continuacién
hace un anélisis pormenorizado de los fallecimientos por meses, edades y
causas. Diciembre, marzo, agosto y. septiembre son los meses con mayor
numero de muertes. Los invernales en el adulto, por patologias de la esfera
respiratoria, los veraniegos en los nifios, por las devastadoras diarreas
estivales, con su consecuente deshidratacién, de casi nula solucién. De ahi
que el grueso de los fallecimientos se dan entre los 0 y los 3 afios -367-,
mientras que de los 4 a 60 se produjeron 218, y de los 61 a los 100 afios,
154 (36).

Divide las causas de mortalidad en Briviesca en dos grandes grupos:
infecciosas y comunes. Entre las primeras, la mas frecuente es la difteria,
responsable de 88 fallecimientos, seguida a distancia por el sarampién y la
gripe, causantes de 50 y 49 muertes respectivamente, y luego mas alejadas
la fiebre tifoidea, la viruela (no era un periodo epidémico), la escarlatina y
la tos ferina. Entre las enfermedades comunes las de mayor incidencia eran
las respiratorias, entre las cuales el autor incluye la tuberculosis
(evidentemente infecciosa), con 159. casos mortales. A continuacién .era la
patologia digestiva, responsable de 112 muertes, y la circulatoria, de 99, las
que mas afectaban a los habitantes de Briviesca. En conjunto las
enfermedades comunes causaron en el qumquemo estudiado 493
fallecimientos y las infecciosas 246 (37).
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Para una poblacién de 3.359 habitantes la mortalidad en este periodo es del
44,06 por mil, notablemente superior a la que el Instituto Geografico y
Estadistico da para el decenio 1861-1870 en el conjunto de Espafia -36,80
por mil en las capitales, y 28,10 en los pueblos-; lo que para Diez
Santaolalla "dice bien claro las malas condiciones higiénicas en que se halla
(Briviesca) y la necesidad que hay de hacer algo para mejorarlas” (38).

Trazado el panorama sanitario de Briviesca, y las causas de su insalubridad,
pasa a proponer las reformas que a su juicio mejorarian la situacién. Las
estructura en 8 puntos: 1) Un buen sistema de alcantarillado; 2) Emplazar la
carcel fuera de la poblacién, y construirla con las adecuadas condiciones
higiénicas; 3) Habilitar un hospital para enfermedades agudas y contagiosas,
de verdadero fin asistencial, al que poder trasladar a los enfermos que no
dispongan de casas con las necesarias disposiciones para su curacion: 4)
Construir inodoros en las escuelas, debidamente desinfectados cada semana,
y evitar que acudan a ellas los nifios susceptibles de propagar cualquier tipo
de contagio; 5) Edificar un lavadero de agua corriente, que permitiese
separar el lavado de las ropas de los sanos y de los enfermos; 6) Comprar
por el municipio, la provincia o el Estado, una estufa de desinfeccién para
las ropas de los enfermos contagiosos; 7) Crear por parte de Ayuntamiento
de Briviesca, unas pensiones de lactancia, que en caso de enfermedad o
fallecimiento de la madre, evitarian la muerte infantil por insuficiente
alimentacién o destete prematuro; 8) Constituir una sociedad cooperativa
para edificar casas baratas para familias pobres, dotadas de las adecuadas
condiciones sanitarias, lo que a su juicio estimularia el ahorro y mejoraria la
morbi-mortalidad en la ciudad (39).

- Para finalizar este capitulo topografico Diez Santaolalla afiade a manera de
apéndice las estadisticas sanitarias del quinquenio siguiente al que
acabamos de comentar, es decir, el que va de 1894 a 1898, con la explicita
finalidad de cotejar los parametros poblacionales y las variantes
demograficas de ambos. En estos 5 ultimos afios los nacimientos
aumentaron -749- y las defunciones disminuyeron -614- a pesar de estar
incursos en la epidemia de viruela; con lo que teniendo en cuenta, ademas,
que los habitantes de Briviesca aumentaron en casi 200, la tasa de
mortalidad de la ciudad se asemeja mas a la media nacional para capitales
de provincia (40).

Siguen siendo los meses veraniegos, en especial agosto y septiembre, los de

mayor mortalidad, a expensas, primordialmente, de la infantil, que supone
casi el 50% de todo el periodo (41). Las diarreas con su secuela de
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deshidratacion, no daban tregua al campanillo parroquial, llegando a morir 5
y 6 péarvulos cada dia (42). En esta ocasién incorpora ya la tuberculosis al
grupo de muertes de causa infecciosa, el segundo en incidencia con 41
casos, s6lo precedido de la gripe con 58. En cambio las enfermedades
infecciosas infantiles clasicas: sarampion, tos ferina, escarlatina y difteria,
muy relevantes en el quinquenio anterior, se habian reducido mucho en éste
como causas de muerte. Dentro de las enfermedades comunes la separacién
de la tuberculosis del grupo de las patologias respiratorias, hizo que ésta
dejara paso a las enfermedades digestivas, como las mas frecuentes
responsables de la mortalidad comin en ese periodo -123-; las cerebro-
espinales ocupaban también una posicién destacada (43).

Nos dice aqui para finalizar el Dr. Diez Santaolalla, que desde que comenzé
la epidemia de viruela en agosto de 1897 hasta septiembre de 1899 en que
se puede dar por definitivamente concluida; segun sus registros personales,
fueron afectadas algo mas de 400 personas, de las que fallecieron 53, siendo
la mortalidad de esta epidemia de viruela de Briviesca, por consiguiente, del
13% de los afectados, en su mayoria nifios pequeiios, afectados de viruela
confluente o hemorragica, que no pudieron resistir las complicaciones
sobrevenidas, y sélo 5 adultos, uno en el vecino pueblo de Revillagodos
(44). '

De esta memoria epidémica, sin duda sélidamente meditada y redactada, y
del premio a que- fue acreedora, siempre -estuvo Don Ildefonso
especialmente orgulloso (45), hasta el momento mismo de su muerte, en que
la familia, sabedora de este hecho, hizo constar de manera destacada su
condicién de académico de la Real Academia de Medicina de Barcelona en
su esquela (46).

Notas:

(1): Rafael Rodriguez Méndez (Granada, 1845-Barcelona, 1919). Catedratico de Higiene de
las universidades de Granada y Barcelona, de la que también fue rector. Académico,
fundador de revistas sanitarias, escritor de numerosos trabajos de divulgacién e investigacion
en el campo de la salud publica y de 1a medicina social.

(2): El Dr. Salva y Campillo fue una de las figuras més significativas de la medicina ilustrada
en Catalufia y en Espafia. Nacido en Barcelona en 1751, estudié medicina en Valencia,
Huesca y Tolosa del Languedoc. Académico, catedratico de Medicina préctica, pionero de la
inoculacién antivari6lica y de la vacunacién, publicé numerosisimos trabajos clinicos. En su
testamento fund6 dos premios, dotados con 30 libras catalanas cada uno, el primero para la
mejor descripcién de una epidemia en Espafia, y el segundo para una memoria de tema libre.
Fallecié en Barcelona en 1828 (CALBET i CAMARASA, Josep M. y CORBELLA y
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CORBELLA, Jacint : "Diccionari bidgrafic de metges catalans”, Tercer volumen,. R-Z,
Barcelona, 1983, pp. 76-79.

(3): "Acta de la sesién publica inaugural que la Real Academia de Medicina y Cirugia de
Barcelona celebrd en 30 de enero de 1899, Barcelona, 1899, pp. 83-85. )

(4): Ibidem, p. 84.

(5): Ibidem, p. 85.

(6): RAM.C.: Am. 5, Leg. 36, n° 4.

(7): Ibidem, p. 1.

(8): "Acta de la sesi6n publica inaugural que la Real Academia de Medicina y Clrugla de
Barcelona celebré el 30 de enero de 1900", Barcelona, 1900, pp. 33-36.

(9): Correspondia el turno ese afio al farmacéutico, quimico y académico Dr. Ramén Codina
Langlin, que disertd sobre la "Necesxdad de fijar un coeficiente posologico en los
medicamentos galénicos".

(10): "Acta de la sesién piblica maugural que la Real Academia de Medicina y Cirugia de
Barcelona celebré el 30 de enero de 1900", Barcelona, 1900, Introduccion, s.f.

(11): Ibidem, p. 85.

(12): DIEZ SANTAOLALLA, Ildefonso: "Estudio sobre la viruela y descripcién de la
epidemia de dicha enfermedad en Briviesca en los afios de 1897 a 1899, con algunos datos de
topografia médica de la expresada ciudad”, Burgos, Imprenta y Estereotipia de Polo, 1900, p.
IIL

(13): El Dr. Giné constituye una figura clinica de relieve nacional en la Espaiia del siglo
XIX. Catedratico y académico, fue pionero de los estudios de psiquiatria y dermatologia en
Barcelona. Junto a él formaban la Comision de topografias los Drs. Juan Reguer, Rafael
Rodriguez Méndez y Alvaro Esquerdo.

(14): DIEZ SANTAOLALLA, Hdefonso; op. cit., pp. III-IV.

(15): Ibidem, p. VL

(16): "Acta de la sesién publica inaugural que la Real Academia de Medicina y Cirugia de
Barcelona celebré el 25 de febrero de 1901, Barcelona, 1901, p. 25.

(17): Para ver el titulo completo de la obra consultar la nota 129 del Capitulo III.

(18): DIEZ SANTAOLALLA, Ildefonso; op cit.,p. 7.

(19): Ibidem, p. 10.

(20): Ibidem, p. 12-14.

(21): Al principio de este capitulo el Dr. Diez.Santaolalla explica el porqué de su insercién en
. este punto de su obra: "(...) debemos tratar ahora, siquiera sea a la ligera, el medio en que se
ha desarrollado aquél (el germen productor de la viruela) para llegar a constituir la epidemia
que nos ocupa"” (Ibidem, p. 49)

(22): Que en conjunto sumaban 165 personas, cuyo movimiento demogréfico se registraba en
Briviesca (Ibidem, pp. 50-51).

(23): Ibidem, p. 51-53.

(24): El centro del nicleo urbano estaba también atravesado por las aguas de un cauce, que
por su crudeza no se utilizaban ni para la bebida, ni para usos domésticos, sélo como modo
de arrastre (Ibidem, pp. 53-54).

(25): Son 835 vecinos, alojados en 470 edificios (Ibidem, p. 54).

(26): Ibidem, p. 54-55.

(27): Ibidem, pp. 55-56.

(28): Ibidem, pp. 56-57.

(29): Afect6 a 29 nifios de los que murieron 7 (Ibldem p. 58).

(30): Se contagiaron més de 400 personas, casi todos nifios (Ibidem, p. 59).

(31): Ibidem, p. 58-59.

(32): Ibidem, p. 59-60.
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(33): Ibidem, p. 60-63. .

(34): Ya hemos visto como la situacién cambié en 1903, quedando un solo médico titular.
(35): Ibidem, p. 63-64.

(36): Ibidem, p. 64-68.

(37): Ibidem, p. 65.

(38): Ibidem, p. 66.

(39): Ibidem, p. 69-72.

(40): Ibidem, p. 72. .

(41): De los 614 fallecimientos en ese quinquenio, 293 corresponden a menores de 3 afios.
(42): Ibidem, p. 73.
(43): Ibidem, p. 73.
(44): Ibidem, p. 75-76.
(45): La qltima vez que el Dr. Diez Santaolalla figura como correspondiente espaiiol de la
Real Academia de Medicina de Barcelona, es en 1929, a principios de cuyo afio ocupa el n°
35 de ese escalafon ("Actas de la sesion publica inaugural celebrada el 27 de enero de 1929",
Barcelona, Imprenta Comercial, 1929, p. 68). En la sesi6n inaugural del afio siguiente, al leer
el secretario perpetuo Dr. Coroleu, Ia relacion de tareas en que se habia ocupado la Academia
el ejercicio recién concluido, tiene un recuerdo para los académicos fallecidos, entre los que
figura Don Idefonso: "Si bien durante el afio anterior no ha tenido que lamentar la Acadmia ‘
la pérdida de ninguno de sus socios de mimero, he visto sin embargo desaparecer sus
miembros correspondientes, doctores Don Jaime Ferran y Chta, Don Agustin Pri6 y Llaberia,
Don Victor Melcior Farré, Don Miguel Coll y Garcia, Don Ildefonso Diez Santaolalla y Don
Federico Leon ("Sesion publica inaugural celebrada el dia 26 de enero de 1930", Barcelona,
Imprenta Badia, 1930, p. 14).

(46): Diario de Burgos, jueves, 28 de marzo de 1929, p. 2.

1
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6. EL "BOSQUEJO DE GEOGRAFIA MEDICA E HISTORICA
DEL PARTIDO JUDICIAL DE BRIVIESCA" (1917)

Revisando hace algunos afios los fondos manuscritos referentes a Burgos y
su provincia, custodiados en la biblioteca y el archivo de la Real Academia
Nacional de Medicina, apareci6 un volumen de 246 paginas
mecanografiadas, tamafio cuartilla, con el titulo "Bosquejo de geografia
médica e historica del partido judicial de Briviesca (Burgos)", en el que no
figuraba nombre del autor, ni fecha de redaccion, aunque de la lectura del
texto se inferia que pudiera haberse escrito hacia 1916 0 1917 (1).

En la portada de esta memoria topogréfica aparecia junto con el titulo un
lema, la frase de Paracelso "El mundo es la biblioteca del ‘médico", lo que
permltla sospechar que este trabajo se habia presentado a alguno de los
premios que para topografias médicas convocaba por esas fechas la
Academia madrilefia.

Aunque la incorporacién de la temética topogréfica a los concursos de
premios establecidos por la Real Academia de Medicina de Madrid fue mas
tardia que su homénima de Barcelona, en la segunda década del siglo XX
estaban ya plenamente consolidados los fundados a finales del anterior por
los Drs. Garcia Reol ¢ Iglesias Gonzalez.

- En la sesién inaugural de 1916, celebrada el 6 de febrero de ese afio, el
secretario perpetuo de la Real Academia Nacional de Medicina dio lectura
al programa de premios y socorros para ese afio y 1917 (2). El premio
Iglesias y Gonzilez tenia como objetivo la "Geografia médica de una
provincia, de una comarca o de una poblacién importante de Espafia”. Los
trabajos que optasen a él debian de presentarse antes del 1 de julio de 1917,
y se fallaria en la inauguracién del curso académico siguiente. Se concederia
un premio, un accésit y las menciones honorificas que se estimasen
oportunas. El premio consistiria en 500 pesetas, diploma especial y titulo de
académico correspondiente, y el accésit y las menciones honorificas sélo
conllevarian un diploma acreditativo (3).

Como era habitual en este tipo de concursos las memorias no debian ir
firmadas, ni rubricadas; sélo se identificarian por un lema, que figuraria
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también en el exterior de un sobre cerrado, que contenia el nombre y
direccién del autor. Los pliegos de los trabajos no premiados se destruian en
la primera sesién de gobierno celebrada por la Academia después de la
inaugural, a no ser que hubiesen sido retirados con anterioridad por sus
autores (4). ' '

Bajo la presidencia de Don Carlos M?* Cortezo €l 27 de enero se celebré la
sesién inaugural del afio 1918 en la Real Academia Nacional de Medicina
(5). Leido por el secretario el resumen de actividades del curso anterior, y
pronunciado el discurso de turno por Don Francisco Huertas y Barrera (6),
se dio cuenta del "Acta especial de la adjudicacién de Premios, Distinciones
y Socorros". En ella se exponia que al premio Iglesias y Gonzélez habian
concurrido en esta ocasién 7 trabajos, uno de ellos con el lema "El mundo es
la biblioteca del médico" (7). El premio se concedid al encabezado con la
frase "Solvitur acris hyemus grata vice-veris et Favorii", que abierta la plica
correspondi6 a la "Geografia médica de la provincia de Soria", escrita por -
Mariano Ifiiguez Ortiz (8). El accésit se otorg6 a la topografia médica de
Alcira, redactada por Enrique Badenas y Gallach, bajo el lema "Vivo et
scubio in aere romano" (9). El jurado acordé distinguir con mencién
honorifica a otros tres estudios topograficos. Sobre Onteniente, debido a
Mariano Hernaiz, presentado con el lema "Patria"; sobre Cervera del Rio
Alhama y su distrito, lema "Todo se ha perdido menos el trabajo", obra de
Juan M® Zapatero Gonzalez; y finalmente sobre la Hondonada de Campos,
que Angel Casas Diez escribi6 bajo el hipocratico lema "Aere, aequis et
locis" (10).

Resulta pues probado que la Geografia Médica del Partido Judicial de
Briviesca se presentd a este concurso, y no fue premiada (11); pero al ser
destruido por consiguiente el pliego con el nombre del autor, siguid
permaneciendo éste en el anonimato. En principio dada su temética deberia
ser un médico intimamente relacionado con Briviesca y.la Bureba; por esas
fechas los unicos con una trayectoria suficientemente larga eran Ildefonso
Diez Santaolalla y Antonio Villanueva Fernandez, pues Adolfo Valdivielso
llego a la capital burebana a principios de 1917, y Misael Pérez Gallo era ya
un hombre mayor al que nunca se le conocieron actividad ni escritos
cientificos; mas como confirmar lo anterior en un sentido u otro.

La solucién llegé al encontrarse en el archivo familiar del Dr. Diez
Santaolalla otra copia mecanografiada idéntica a la custodiada por la Real
Academia de Madrid, sobre la geografia médica del partido de Briviesca y
en esta ocasion con el nombre del autor claramente puesto en la portada. La
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duda quedaba plena y satisfactoriamente despejada, muy probablemente al
renunciar-a la titular médica de Briviesca a finales de 1916, Don.Ildefonso.
dispuso del tiempo necesario para ordenar los apuntes que sobre el medio
ambiente y la morbi-mortalidad de los diferentes pueblos de 1a Bureba habia
ido reuniendo en los afios anteriores, redactando la memoria que presentd al
premio de la Real Academia, y se conserva hoy en Madrid.

Como ya hemos anticipado este trabajo se extiende a lo largo de 246 hojas
mecanografiadas de tamafio cuartilla, escritas en horizontal y numeradas, a
las que hay que afiadir una mas final, conteniendo un mapa del partido
judicial de Briviesca. No existe un indice aunque el autor ha dividido la obra
en 17 grandes apartados. Con una primera parte en la que tras una
introduccién general se abordan - los aspectos geograficos, medio
ambientales y sociales de la comarca burebana, pasando a continuacién a
una descripcién particular de cada uno de sus pueblos, para terminar con
algunas reflexiones sobre la actividad profesional del médico entonces y en
el futuro.

Tabla N° 3:

Apartados en que se divide el "Bos'quejo de geograﬁa médica e histérica del
partido judicial de Briviesca (Burgos)" del Dr. Diez Santaolalla.

APARTADOS _ , Paginas
1. Introduccién ' - 1-14
2. Generalidades geogréfico-histéricas de los pueblos pertenecientes

alaregion . | 14-28
3. Orograf fae Hldrograf' ia de este partido : 28-31
4. Vlas de comunicacion en esta region . 31-32
5. Carreteras y caminos vecinales ' ‘ 32-34
6. Comunicaciones telegraficas 34-36
7. Producciones e industrias en el partido 36-37
8. Alimentaci6n en general de los habitantes de esta comarca 38-40
9. Patologia"doml;nante en este distrito | . 41-49

10. Alcoholismo 40-50
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11. Distritos municipales y sus agregados con el nimero de habitantes

de este partido 51-55
12. Nacimientos y Defunciones por meses correspondientes al afio 1911 55-56
13. Causas de mortalidad (infecciosas y comunes) . 56-60
14. Medios que deben oponerse para atenuar las causas de morbilidad

y mortalidad en esta region 60-69
15. Descripci6n particular de cada pueblo (agrupandolos por partidos

médicos) ’ 70-200
16. La medicina y los médicos en la actualidad y en el porvenir 200-229
l7v. El médico como elemento educador | 229-246

Mapa del partido judicial de Briviesca
Fuente: RAN.M.: 1-4 Pasillo, 14, 3°y elaboraczon del autor.

La introduccién estd encabezada por el muy conocido aforismo de
Letamendi: "Del médico que no sabe més que medicina, ten por seguro que
ni medicina sabe", que le da pie para afirmar que los médicos, aparte de los
conocimientos propios de su profesion, deben tener estudios lo mas amplios
posibles de fisica, quimica, biologia y ciencias naturales, poseer idiomas y
entre ellos, como lengua universal, el latin, para "prevenir las enfermedades,
curar o aliviar (cuando menos) las que no hayan podido evitarse, y
contribuir como el que mas al perfeccionamiento fisico, intelectual y moral'
del hombre, obJeto y fin de la medicina" (12).

Es de la opinién que las ciencias médicas han alcanzado tales dimensiones
que se han impuesto las especializaciones, siendo los médicos titulares un
grupo que sigue viéndose obligado a abarcar y resolver muiltiples campos
clinicos y sanitarios, lo que les resta capacidad de estudio, pero les da un
dominio- profundo de las caracteristicas de las poblaciones en las que
desarrollan su labor y de sus habitantes, por lo que se hallan en condiciones
especialmente ventajosas si son observadores para redactar una topografia
médica (13).

En el capitulo segundo para ir centrando el trabajo, pasa revista general al
medio exterior y a las caracteristicas de los pueblos de la Bureba. Va
enunciando su longitud y latitud, altitud media sobre el nivel del mar, clima,
estructura de las viviendas, habitualmente de un solo piso, con la planta baja
para el ganado y el grano, de piedra caliza o yeso, de ventanas pequeiias,
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irregularmente alineadas en el plano, junto a calles y caminos escasamente
empedrados y sin alumbrado publico, a excepcidn de Oiia, Frias y Briviesca
(14). Casi todos los pueblos son muy pequefios, la propiedad estd muy
dividida, lo que dificulta el cultivo, tienen escasos edificios nobles, a
excepcién de las iglesias parroquiales y de algunos Ayuntamientos, en
cuyos bajos suele situarse la escuela primaria, poco soleada y. ventilada.
Casi todos los niicleos de poblacién disponen de molinos harineros, fraguas,
y pagan a los sanitarios locales por reparto vecinal. Existen 54 distritos
municipales con 24.600 habitantes en su inmensa mayoria pequefios
agricultores, que ademas recrian algin ganado. Su nivel de instruccién es
escaso, "tienen maés confianza en curanderos y saludadores que en los
médicos (...), no admitiendo que las enfermedades sobrevienen la mayor
parte de las veces por inobservancia de los preceptos de la higiene (...)"
(15). Hay pocas industrias, un comercio de subsistencia, y los servicios se
retribuyen con mucha economia. El aire que se respira es muy puro, y si a €l
se uniera una alimentacién correcta y una higiene adecuada, la vida se
podria prolongar mucho y estaria exenta de numerosas enfermedades (16).

Acabado este apartado general, pasa a describir con mas detalle aspectos
concretos del ‘medio fisico y humano de la Bureba. La. orografia e
hidrografia de la comarca, fijAndose especialmente en el origen, trayecto y
desembocadura del rio Oca, y en las caracteristicas quimicas de sus aguas
(17). Las principales vias de comunicacién son el ferrocarril del Norte y la
carretera Madrid-Irin, iniciada en tiempos de Carlos III, completada por
algunas otras de cardcter comarcal y algunos caminos vecinales (18).
Curiosas son las noticias que proporciona sobre los telégrafos opticos
construidos en 1845-1846, siguiendo al linea de la carretera a Francia, y de
los que todavia en 1917 se conservaban semiderruidos las torretas
establecidas entre Grisalefia y Cameno, Briviesca y Pradanos y Monasterio
y Quintanapalla (19)

En los afios de redaccién de esta memoria los excedentes agricolas de la
Bureba se exportan sobre todo a Bilbao, San Sebastian y Barcelona. A estas
ciudades enviaban cereales, -trigo y cebada-, patatas, frutas, corderos,
huevos y caza. Las industrias eran mas bien escasas, alguna fabrica de
harinas y de alcohol, alfares para la produccién de teja y ladrillo, fabricantes
de resina y algunos artesanos a mediana escala, esencialmente para el
consumo interior (20).

Al hablar de la alimentacién de los habitantes de la‘Bureba, no hace
referencia explicita a los productos que componen su dieta habitual, sino
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algunas reflexiones sobre la repercusion de la ingesta en sus consumidores.
Los considera de buen sabor y nutritivos, ricos en calcio, por la composicién
del suelo, y enriquecedores del aparato esquelético; también el sistema
nervioso se ve favorecido por la altitud media de la zona, que ejerce un
influjo sedativo sobre ¢l temperamento de sus moradores (21).

Especial interés tiene el capitulo sobre las enfermedades mas frecuentes que
padecen los vecinos de todos estos pueblos, patologias por otra parte, tal y
‘como las topografias médicas tratan de poner de relieve, en directa relacién
con su entorno medio ambiental. Las condiciones climaticas de la Bureba
predisponian sobre todo a padecimientos respiratorios, reumaticos y cardio-
vasculares. La riqueza en sales célcicas de las aguas y alimentos, reducian la
osteomalacia, pero favorecian la litiasis renal y biliar y el endurecimiento de
las arterias, que a su vez era responsable de la elevada morbi-mortalidad por
accidentes vasculo-cerebrales, obviamente no se conocia entonces la
importancia del colesterol y del metabolismo de los lipidos en la génesis de
estos cuadros morbosos (22).

El paludismo, se remarcaba en las topografias médicas sobre la comarca de
Belorado, por sus caracteristicas climéticas, era desconocido por completo
en ella; a su vez, eran raras la fiebre amarilla, la disenteria bacilar y el
tétanos (23). Se daban algunos casos de pelagra o mal de la Rosa, ya
descrito por Casal en el silo XVIII, que nuestro autor cree causada por un
moho que se desarrolla en el maiz, en condiciones de excesiva humedad
(24). Otros médicos atribuian a la "miseria fisiolégica por alimentacién
insuficiente" la clinica pelagrosa, e incluso a una fase de la tuberculosis, por
evolucionar muchos pelagrosos hacia esta patologia (25). :

La alimentacién rica en vegetales frescos y en frutas eliminaba en los
habitantes de la Bureba de aquellos afios el riesgo de padecer escorbuto
(26), "aunque se presentaban con frecuencia gingivitis, sobre todo en
Briviesca, debido a la falta de higiene de la boca" (27).

Mencién aparte, por sus amplias- repercusiones - sociolégicas, se hace del
alcoholismo. La principal fuente de ingesta alcohdlica era el chacoli, "vino
acido y de poca graduacion alcohélica". El consumo del aguardiente y de
los licores de elevado grado no era excesivo. En algunos pueblos se fabrica
sidra, mientras que la cerveza era practicamente desconocida, y la poca que
se bebia en los pueblos principales se importaba de Santander (28).
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Como ya hemos anticipado el partido judicial de Briviesca estaba
constituido por 54 ayuntamientos, algunos formados por un solo niicleo de
poblacién, el de cabecera, y otros con uno o varios agregados, que en
conjunto sumaban 24.600 habitantes, "repartidos en 16 partidos médicos, lo
que hacia una media de 1.537,5 personas por partido (29). -

La estadistica sanitaria, aspecto tan seria y rigurosamente tratado en ‘la
topografia médica de Briviesca, contenida en la memoria sobre la epidemia
de viruela que atacé a esta ciudad entre 1897 y 1899, esta ahora trabajada
con mucho menor cuidado y profundldad por lo que sus conclusiones
revisten menos validez. Se limita aqui el Dr. Diez Santaolalla a ofrecernos
el mimero de nacimientos y de defunciones habidos en el partido en un solo
afio, el de 1911, que fueron 757 y 606 respectivamente (30); para después
con tan corta base demografica analizar las causas de esos. 606
fallecimientos.

Como hizo en 1899 divide las causas de mortalidad en dos grandes grupos,
infecciosas y comunes, siendo estas mas de cinco veces mas frecuentes que
las primeras -94 respecto a 512-. Aunque desde el punto de vista actual las
etiologias de unas y otras se confunden un poco, considerando el cancer por
ejemplo como patologia infecciosa, y las meningitis o los neumonias como
comunes. Entre las infecciosas sigue siendo de especial incidencia la
tuberculosis, seguida de la gripe y la tos ferina (31), y entre las comunes
destacan las enfermedades cardio-vasculares y las respiratorias entendidas
en conjunto, en lo que respecta a los adultos; mientras que las diarreas
estivales, favorecidas por una lactancia inadecuada y un destete prematuro,
seguian siendo responsables predominantes de la mortalidad infantil. Las
muertes violentas fueron ese afio 8, y los suicidios 2 (32).

A continuacién, dicho con las propias palabras del autor: "Expuestas las
condiciones geoldgicas, de clima y modo de ser de los habitantes de este
pais y causas de morbilidad y mortalidad en las mismas, hay que ocuparse
de lo que puede hacerse para contrarrestar lo pernicioso de las primeras, y
modificar las segundas, si hemos de esperar conseguir el bello ideal de la
higiene" (33). Una vez mas aflora aqui su condicién y vocacién de
higienista, encontrando en la mejora de mltiples aspectos de la higiene
particular y piiblica la clave de la evolucion sanitaria de la poblacion de la
Bureba. Punto de partida basico es la vivienda, "porque en ella se pasa la
mayor parte de la vida", debe de ser bien ventilada y soleada, con balcones
y ventanas amplios para que entre la luz y el oxigeno, tener retretes con
buenas condiciones de desagiie; en las viviendas rurales las cuadras deben
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separarse- de las habitaciones familiares, y eliminar los estercoleros de su
proximidad. Las calles tienen que asfaltarse o adoquinarse, evitando los
barrizales, y contar con buen alumbrado nocturno. Los pueblos han de
disponer de agua potable, bien encafiada desde su origen, y lavaderos
piblicos, con departamentos separados para la ropa de los enfermos
infecciosos (34).

Los edificios publicos: iglesias, hospitales, escuelas, teatros, talleres, deben
disponer de las adecuadas condiciones higiénicas y ser desinfectados
periddicamente. Las fabricas, talleres o comercios en donde se realicen
actividades insalubres o peligrosas han de situarse y construirse alejados de
los nuicleos residenciales, para evitar contaminaciones y peligros (35).

En otro orden de cosas preconiza una vigilancia cuidadosa de los mercados
de abastos para evitar la venta y consumo de alimentos en malas
condiciones, del mismo modo en los mataderos no deben degollarse reses
enfermas, en especial tuberculosas, ni vender la leche de vacas contagiadas.
En agua de consumo tiene también que analizarse quimica. y
bacteriolégicamente cada cierto tiempo (36).

El alcantarillado, otra de las comprensibles obsesiones higienistas de Diez
Santaolalla, debe potenciarse en todos los nucleos de poblacién, sean
grandes o pequefios; al igual que hay que favorecer el establecimiento de
bafios publicos econémicos, que ayudarian al aseo personal, prictica a
potenciar en escuelas y cuarteles, mediante mayores esfuerzos de educacién
sanitaria. En los hospitales y asilos el bafio o ducha contribuir4 a evitar la
difusion de enfermedades parasitarias e infecciosas (37).

Concluye este capitulo defendiendo la educacién en todas sus facetas como
medio 1ltimo y siempre eficaz para elevar la higiene de los pueblos, y por
ende el bienestar de la naci6n, en una terminologia de tintes netamente
regeneracionistas (38).

El mas extenso de todos los capitulos de esta topografia -131 paginas- es el
que dedica a la descripcién particular de cada pueblo del partido de
Briviesca, agrupandolos en 16 distritos médicos, que va describiendo no por
orden alfabético, sino en funci6n de la orografia e hidrografia de la comarca.
No todos los niicleos de poblacién del partido estan incluidos en estos 16
distritos médicos. Por ejemplo Abajas estaba incorporado al distrito médico
de Hontomin (39), perteneciente al partido de Burgos; algiin otro pueblo no
estaba agrupado a ningun partido, sino que era atendido en caso necesario
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por alguno de los médicos libres que residian en Briviesca, asi sucedia con
Cameno y Revillalcén (40). De manera inversa, algunas localidades de otros
partidos estaban adscritas para su asistencia sanitaria a distritos médicos
burebanos. Temifio, del partido de Burgos, formaba parte del de Monasterio
de Rodilla (41); Alcocero, del de Belorado, del de Castildepeones (42), y
Carrias, Castil de Carrias y Quintanaloranco, también de Belorado, estaban
agrupados con Baiiuelos de Bureba (43).

El nimero de poblaciones integrantes de cada uno de-los partidos médicos
es bastante variable, y oscila sin contar a la capital comarcal, entre las dos
que forman el partido de Quintanilla San Garcia y las 14 del de Rojas.
Teniendo presente los pueblos atendidos por médicos libres y los unidos a
partidos médicos extracomarcales, la poblacién asistida ascienda a 23.684
habitantes (algo menor a los 24.600 que nos proporciona el Dr. Diez
Santaolalla para todo el partido), lo que nos da una media de 1.480
pacientes potenciales por distrito médico; ratio nada despreciable, a la-que
hay que sumar la dispersién geogrifica de muchos de ellos y su dificil
orografia, lo que convertia a algunos en destinos profesionales muy
trabajosos y poco apetecibles en principio. '

: Tabla N° 4: :
Distritos médicos del partido judicial de Briviesca en 1917

PartidoS médicos  Nicleos de poblacién que los integran habitantes
1. Monasterio de  Monasterio de Rodilla/ Santa Maria del 1.230 (1)

Rodilla Invierno/ Piedrahita de Juarros/
Caborredondo/ Temifio
2. Quintanavides  Quintanavides/Santaolalla de 796
- : Bureba/Revillagodos :
3. Castildepeones Castildepeones/Pradanos de 868 (2)
Bureba/Reinoso/Alcocero
4. Briviesca Briviesca/Valdazo 3.582
5. Bariuelos de Bafiuelos de Bureba/Carrias/Castil de 264 (3)
Bureba Carrias/Quintanaloranco
6. Quintanilla San Quintanilla San Garcia/Vallarta de 890
Garcia Bureba
7. Cubo de Cubo de 1.022
Bureba Bureba/Fuentebureba/Calzada/Zuiieda
8. Busto de Busto de Bureba/Quintanaélez (con - 1.363
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Bureba

9. Barrios de
Bureba

10. Frias

11. Ofa

12. Cantabrana

13. Salas de
Bureba

14. Poza de la Sal

15. Rojas

16. Vilefia

(1) No estd incluida la poblacién de Temifio, por pertenecer al partido
judicial de Burgos.
(2) No se suma el mimero de habitantes de Alcocero por pertenecer al

Marcilla y Soto/Navas de
Bureba/Cascajares)

Barrios de Bureba/La Parte de
Bureba/Solduengo/Barrio de Diaz Ruiz
Frias/Tobera/Ranera/Quintana/Cillaperlat
a

Oila/Cereceda/Penches/Tamayo/Pino de
Bureba/Castellanos/Termin6n/Barcina de
los Montes/Aldea del Portillo del
Busto/La Molina del Portillo del Busto
Cantabrana/Bentretea/Quintanaopio/Qjed
a .

Salas de Bureba/Aguas
Candidas/Hozabejas/Rio
Quintanilla/Padrones/Rucandio/Cornudill
a/Hermosilla

Poza de la Sal/Lences/Castil de:
Lences/Salas/Movilla
Rojas/Piérnigas/Quintanilla Cabe-
Rojas/Carcedo de
Bureba/Arconada/Quintanaurria/Valdear

-nedo/Galbarros/San Pedro de la
-Hoz/Ahedo de Bureba/Rublacedo de

Abajo/Salinillas de Bureba/Buezo/Santa
Casilda

Vilefia/Grisalefia/Quintana
Bureba/Vesgas/Terrazos/Quintanillabén/
La Vid de Bureba/Berzosa/Aguilar de
Bureba '

partido judicial de Belorado.

(3) Carrias, Castil de Carrias y Quintanaloranco pertenecen al partido

judicial de Belorado y su poblacion no esta afiadida aqui.

Fuente: R.A.N.M.: 14 Pasillo, 14, 3* y elaboracion del autor.
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El mayor nimero de individuos correspondia a la ciudad de Briviesca, con
su agregado Valdazo, pues el otro agregado, Revillagodos era atendido por
el titular de Quintanavides (44), con 3.582 servidos desde 1903 por un solo
titular, aunque bien es verdad que la residencia en ella de 3 o 4 médicos mas
repartia en muchas ocasiones las cargas asistenciales. En volumen
asistencial seguia a Briviesca el partido de Poza de la Sal, cuyo médico
visitaba ademés en Lences, Castil de Lences, Solas y Movilla, lo que
suponia 2.731 habitantes (45); y después el de Ofia, formado por 10 nicleos
poblacionales que sumaban 2.415 vecinos (46).

La extensién con que el Dr. Diez Santaolalla trata cada uno de los distritos
médicos varia en funcién de su significacién, como es comprensible el mas
ampliamente. estudiado es el de Briviesca, por ser ademés el que
probablemente mejor conocia tras llevar 25 afios como su médico titular. Le
dedica 60 péginas, que comienza, en cumplimiento del titulo del trabajo
"Bosquejo de geografia médica e histérica", con una larga introduccién
_ sobre los origenes y evolucién histdrica de Briviesca y sobre sus principales
monumentos, seguida de una relacién bastante exhaustiva de fundaciones de
caracter benéfico (47). En la dltima parte de este apartado hace referencia a
algunas obras realizadas en los ultimos cincuenta afios que han mejorado las
condiciones de la poblacién. La llegada del ferrocarril con su estacién, la
carretera nacional Madrid-Irin, los depdsitos de abastecimiento de aguas,
las fuentes publicas, la construccién de dos fabricas de harinas, préximas al
paseo de la Taconera, la fabrica de luz eléctrica, la de chocolate de Santa
Cecilia; pero "la obra de més importancia para su saneamiento ha sido la del
alcantarillado tubular de gres, sistema Waring, que da salida al rio Oca, a la
terminacion de la poblacidn, los productos residuales de sus habitantes, en
lugar de ser retenidos en sumideros y pozos negros en los patios de las
casas, como antes sucedia" (48). Este proyecto por el que tanto luché el Dr.
Diez Santaolalla, se materializé al fin entre 1914 y 1915, y fue sin duda
bésico para la mejora de la salud publica de Briviesca.

Aborda también Don Ildefonso las sociedades laborales y de recreo, como el
Sindicato Agricola de Santa Casilda o la Fraternidad artesana, y aboga por
hacer hincapié en la instruccién publica y muy especialmente en la de la
mujer, no lo suficientemente atendida, ni defendida. Vuelve a incidir sobre
la utilidad de una "gota de leche", que proporcione medios de alimentar a
los nifios pequefios de las familias pobres, evitando el destete prematuro y la
elevadisima mortalidad infantil, sobre todo en verano (49).
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Los distritos médicos de Ofia y de Poza de la Sal son también tratados con
cierta amplitud. En el de Ofia se analizan los antecedentes histéricos de la
poblacién y las caracteristicas monumentales del monasterio de San
Salvador, haciendo un especial hincapi¢ en la figura de Fray Pedro Ponce de
Leén y su método de ensefianza a los sordomudos. Se resefia el movimiento
poblacional para el quinquenio 1904-1909, y se dan algunas noticias sobre
las minas de caolin existentes en el distrito, cuyo material se traslada por
ferrocarril a Pasajes para las fabricas de loza (50).

Al tratar del distrito médico de Poza incide en su historia y arqueologia, en
las fundaciones piadosas dotadas en él y en algunos de sus edificios mas
notables, y como no podia ser menos, en sus salinas; precisamente achaca a
la gran cantidad de cloro que se desprende de los estanques de muera la baja
incidencia de enfermedades contagiosas en el partido, a pesar de las malas
condiciones higiénicas del pueblo (51).

A todos los nucleos de poblacién que constituyen el partido judicial de
Briviesca dedica el Dr. Diez Santaolalla un comentario mas o menos breve
en este apartado. En su mayoria sigue un patrén comun, expone su
poblacién, sus principales rasgos geograficos, cultivos y elementos mas
caracteristicos, enfermedades propias si existen, algin rasgo histérico o
monumental destacado, y particularidades especificas en caso de poderse
citar, como manantiales termales, minas o industrias.

A titulo de ejemplo vamos a resefiar la exposicion sobre Santaolalla de
Bureba: "Forma un solo distrito municipal con 216 habitantes, situado (...) a
836,5 metros de altura sobre el nivel del mar, distando kilémetro y medio de
la estacion de su nombre hacia el Sur, y otro tanto al Norte de
Quintanavides y 11 de Briviesca. Se dedican a la agricultura que por su
altitud y clima es poco productiva y recrian bastante ganado vacuno, lanar y
caballar, que mantienen en la parte del monte que tienen con Santa Maria
del Invierno, por una parte, y Caborredondo, Monasterio y Quintanavides
por otro. Tiene una buena fuente en el centro del pueblo con abrevadero,
que la Compaiiia del Norte les construy6 a cambio de la concesién de agua
para la estacion, que utiliza para el servicio de empleados y alimentar a las
maquinas” (52).

Con esta descripcion particularizada de todos y cada uno de los pueblos del
partido podria considerarse finalizado este estudio topografico médico, pero
el autor afiade a modo de apéndice final una serie de reflexiones, fruto de
sus largos afios de ejercicio profesional sobre el papel de los médicos en la
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sociedad y la significacién de la medicina en esos afios y en los venideros.
El mismo lo confiesa asi: "Hemos recorrido todos los pueblos de este
Distrito, formando partidos médicos, empezando por lo més elevado y en el
limite con el partido judicial de Burgos, siguiendo con los que limitan con el
de Belorado, Miranda y Villarcayo, para venir a terminar en el centro (...).
Pudiéramos con esto dar por terminado este trabajo; pero dada la relacién
que con la geografia médica guarda la organizacion sanitaria y cuanto la
clase médica puede hacer para mejorar su estado, o cual deben ser sus
aspiraciones, diré algo sobre esto, bajo el epigrafe "La medicina y los
médicos en la actualidad y en el porvenir” (53).

En estas opiniones subyace continuamente su ya expuesta faceta de
higienista, manteniendo una firme defensa de la medicina preventiva, como
verdadera herramienta de mejora de la salud de los pueblos: " (...) el médico
no atiende tan sélo a la curacién o alivio de las enfermedades, sino que
procura en primer término, prevenirlas, o detener su desarrollo y
propagacion” (54). Gracias a estas medidas preventivas y a los avances
terapéuticos -todavia estaba por llegar la era antibidtica- se habian podido ir
controlando algunas enfermedades infecciosas como la viruela, la difteria, el
tifus, la fiebre amarilla o la sifilis; aunque la tuberculosis y el cancer segufan
siendo dos "plagas" mal controladas. La correcta nutricién y la higiene
individual eran elementos de lucha contra cualquier enfermedad en general.

Para lograr vencer la desconfianza que sobre su actuacién genera muchas
veces el médico, debia de tener la méxima instruccién cientifica posible,
capacidad de trabajo y gran discrecién en los asuntos diarios, exigencias
contrapesadas con un salario digno. La creacién de un ministerio de
Sanidad, auténomo e independiente de los movimientos politicos, como ya
ocurria en algunos paises europeos y americanos, favoreceria la buena
praxis profesional; por el contrario, la actual dependencia del Ministerio de
la Gobernaci6n provocaba, a su juicio, numerosas distorsiones (55).

Tema central de su discurso es siempre la trascendencia de la medicina
preventiva: "Se gasta mucho en beneficencia, asistencia domiciliaria, casas
de socorro, hospitales y asilos de caridad (...). Fuere mas humanitario y
beneficioso para todos el emplear buena parte de esas sumas en hacer que
hubiera menos enfermos (..)" (56). En la misma linea de actuacién
preconiza la creacién de un cuerpo de sanidad civil "que se ocupe de la
salud de todos, evitando las enfermedades epidémicas y comunes, con la
higienizacién de los pueblos” (57); porque "si el médico, en vez de
enfermos que cuida de modo tan precoz, tuviera por clientes a personas
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sanas, encargado de preservarlas de las enfermedades evitables, su accién
seria mas eficaz, y su papel social mas elevado” (58).

Termina hablando de la influencia de los agentes fisicos externos en la salud
de los individuos: el aire, el agua, la temperatura, la luz, la electricidad, los
rayos X, los iones y el radium; cuyo potencial curativo debe valorarse junto
con el de los medicamentos farmacolédgicos clésicos (59).

Esta memoria topografica concluye con unos comentarios sobre el médico
como elemento educador. Es ésta hoy dia una faceta claramente integrada
en la practica médica habitual, cuya utilidad y eficacia defendia el Dr. Diez
Santaolalla en 1917: "Dadas las intimas relaciones que el médico de familia
ha de tener con sus clientes, penetra lo mismo en palacios que en las
cabafias mas humildes, lo cual le coloca en condiciones superiores a las
demas clases sociales para propagar en sus oyentes los conocimientos que
posee referentes a sociologia e higiene. Y no es de negar el ascendiente que
el médico disfruta entre la mayor parte de su clientela, toda vez que a él se
acude en los actos maés trascendentales de la vida, compartiendo con ella
mas de sus penas que de sus alegrias (...)" (60). Aboga eso si, para que esta
instruccion sea integral, armoénica y extensiva a todas las clases sociales,
pues lo contrario ademés de injusto, acentuaria la conflictividad social,
siempre latente (61).

Si comparamos esta topografia médica del partido judicial de Briviesca con
el capitulo topografico de la memoria sobre la epidemia de viruela de 1897-
1899 que hemos analizado anteriormente, nos encontramos con que en su
conjunto su calidad cientifica es menor. Aunque notablemente mas extensa
cuenta con un aparato critico mucho més sucinto, la estadistica sanitaria es
corta y poco profundizada, y adolece toda ella del rigor y sistematizacién de
la primera, aprecidindose en ocasiones citas confusas e incluso
contradictorias. A pesar de ello, ofrece un cuantioso caudal de noticias
variadas y de datos originales sobre toda la comarca de la Bureba, y no sélo
en aspectos sanitarios, sino antropolégicos, geograficos y sociales, lo que
hace a mi juicio til su rescate del olvido en que se hallaba.

Notas:

(1): R AN.M.: 1-4° Pasillo, 14, 3%,

(2): Para el bienio 1916-1917 se convocaron los premios propios de la Academia (que
obedecian a temas de especial actualidad o interés, a juicio de la corporacién que los dotaba),
el premio Alvarez Alcald, Martinez Molina, Iglesias Gonzilez, Salgado, Nieto y Serrano,
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Roel ( para topografias médicas de Asturias y Madrid), Calvo y Martin y los socorros para
viudas de médicos.

(3): "Anales de 1a Real Academia Nacional de Medicina", Tomo trigésimo sexto, Madrid,
1916, pp. 11-12.

(4): Ibidem, p. 12.

(5): Con la presencia de 28 académicos entre los que se encontraban figuras de la relevancia
clinica y sanitaria de Tolosa Latour, Rodriguez Carracido, Recasens, Pittaluga o Gémez
Ocafla.

(6): Disertd sobre "Inﬂuencna del artritismo y de las perturbaciones endocrinas en las
enfermedades del corazén".

(7): "Anales de la Real Academia Nacional de Medlcma" Tomo trigésimo octavo, Madrid,
Est. Tip. de los hijos de Tello, Madrid, 1918, p. 6.

(8): Ibidem, pp. 9-10.

(9): Ibidem, pp. 9-10.

(10): Ibidem, pp. 9-10.

(11): Fue la tinica no premiada, junto con la redactada con el lema "Para hacer trabajos de
Geografia médica es necesario el conocimiento de las Ciencias Naturales" (Ibidem, p. 6).
(12): DIEZ SANTAOLALLA, Ildefonso: "Bosquejo de geografia médica e histérica del
partido judicial de Briviesca (Burgos)", pp. 1-2.

(13): Ibidem, pp. 2-5.

(14): Ibidem, pp. 17-18.

(15): Ibidem, pp. 25-26.

(16): Ibidem, pp. 27-28.

(17): Ibidem, pp. 29-30.

(18): Ibidem, pp. 31-34.

(19): SANCHEZ de la HOZ, Miguel: "El ciento cincuenta aniversario de la telegrafia 6ptica
regular en Espaiia”, Diario de Burgos, martes, 5 de noviembre de 1996, p 3.

(20): DIEZ SANTAOLALLA, Ildefonso, op. cit. p. 36.

(21): Ibidem, pp. 38-40,

(22): Ibidem, pp. 42-43.

(23): Ibidem, pp. 45-46.

(24): La pelagra se debe a un déficit en la ingesta de una vitamina, la niacina o 4cido
nicotinico, cuyo precursor ¢s un aminoédcido esencial denominado triptéfano, para cuya
conversion en niacina se requiere Vitamina B6. El maiz es pobre en estos elementos, por que
una alimentacién basada en él puede favorecer la pelagra, que se caracteriza por la aparicién
de unas manchas rojizas en la piel de la cara, por lo que se denominé inicialmente mal de la
rosa.

(25): DIEZ SANTAOLALLA, Iidefonso, op. cit. pp. 46-47.

(26): El escorbuto es un cuadro clinico provocado por una ausencia severa y prolongada de
vitamina C en la dieta (se daba tipicamente en los viajes transocednicos), el consumo de
verduras y frutas frescas, en especial citricos, eliminaba el problema, que se caracterizaba por
cuadros hemorragicos generalizados (encias sangrantes).

(27): DIEZ SANTAOLALLA, Ildefonso, op. cit. pp. 48.

(28): Ibidem, pp. 49-50.

(29): Ibidem, pp. 51-55.

(30): Ibidem, p. 56.

(31): Ibidem, p. 57.

(32): Ibidem, pp. 58-60.

(33): Ibidem, p. 60.
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(34): Fue esta también una de las conclusiones expuestas en su capitulo topografico de
Briviesca de 1899.

(35): Ibidem, pp. 63-65.

(36): bidem, p. 65.

(37): Toidem, pp. 66-67.

(38): Ibidem, pp. 68-69.

(39): Ibidem, p. 186.

(40): Ibidem, pp. 143 y 197.

(41): Ibidem, p. 72.

(42): Ibidem, p. 78.

(43): Ibidem, p. 141.

(44): Ibidem, p 78.

(45): Toidem, pp. 175-185.

(46): Ibidem, pp. 162-172.

(47): Ibidem, pp. 85-119. El comentario sobre Briviesca se extiende desde la pagina 83 a la
141, ambas inclusive.

(48): Ibidem, pp. 121-122.

(49): Ibidem, pp. 120-141. Defiende también en la esfera de la alimentacién el
establecimiento de industrias del queso, mantequilla y derivados licteos, y de embutidos.
(50): Ibidem, pp. 162-172.

(51): Ibidem, pp. 175-185.

(52): Ibidem, p. 77.

(53): Ibidem, p. 200.

(54): Ibidem, p. 202.

(55): Ibidem, pp. 210-212.

(56): Ibidem, pp. 212-213.

(57): Ibidem, p. 213.

(58): Ibidem, p. 216.

(59): Ibidem, pp. 217-228.

(60): Ibidem, pp. 229-230.

(61): Ibidem, p. 232. Las ultimas paginas de su memoria las dedica el Dr. Diez Santaolalla a
reivindicar la mejora de la situacién econdmica y de la consideracién social de los médicos,
que las asociaciones profesionales tratan de alcanzar.
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7. OTRAS OBRAS CIENTIFICAS DE ILDEFONSO DIEZ
SANTAOLALLA

Resulta dificil hoy dia, transcurridos 74 afios desde su fallecimiento,
conocer cuanto de verdad habia en las palabras del cronista que redacté su
necrolégica, cuando afirmaba: " (...) Debemos agregar que deja muchos
trabajos inéditos, pues hasta el ltimo momento no ha reposado su pluma
(...)" (1). Es muy probable que esta frase se ajustase en mucho a la verdad,
pues su interés por la observacion cientifica, por la divulgacién sanitaria y
por los avances epidemiolégicos, ha quedado claramente demostrado en las
paginas anteriores. Por otra parte, el descargarse de sus obligaciones como
médico titular de Briviesca a partir de 1917, aunque prosiguiese atendiendo
clinicamente a una extensa clientela, le proporcionaria algo més de txempo
para poner orden en notas y apuntes y redactar textos. Lamentablemente no
sabemos cuantos, ni qué temas abordaron estos papeles, y ni si quedaron
completamente inéditos o vieron la luz total o parcialmente en revistas
profesionales, comunicaciones o ponencias.

Si que somos conscientes que aparte de las topografias médicas que
acabamos de estudiar, escribié algunos otros trabajos que han sido en buena
medida ya citados. Son sobre todo tres, a los que a continuacién vamos a
dedicar alguna atencién. El primero es la descripcién de la epidemia
variolosa que se desarrollé en Briviesca entre 1897 y 1899, otro es su
dictamen sobre el alcantarillado de la capital burebana, por el que tanto
luché, por considerarlo esencial para la mejora de la salud publica de la
ciudad; y el tercero las respuestas a la encuesta antropoldgica elaborada por
el Ateneo de Madrid en 1901-1902.

7.1 El Estudio sobre la epidemia de viruela en la ciudad de Briviesca
(1897-1899)

Al analizar el capitulo tercero, dedicado a la topografia médica de la ciudad
de Briviesca, de la memoria epidemioldgica redactada por el Dr. Diéz
Santaolalla, comentamos ya su génesis, su presentacién al concurso de
premios de la Real Academia de Medicina de Barcelona y su estructura en
cuatro capitulos a los que afiadia una introduccion y unas conclusiones. El
capitulo cuarto, el mas extenso, -de la pagina 77 a la 133-, bajo el titulo:
"Origen y curso de la viruela en esta ciudad. Sintomatologia general.
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Complicaciones mas frecuentes. Tratamiento de esta enfermedad. Casos
practicos mas notables. Tratamiento de las complicaciones", es el que
aborda realmente la evolucién de la epidemia variolosa, y en el que vamos
ahora a centrar nuestra atencion.

Comienza por decir Don Ildefonso que aun cuando la enfermedad variolosa
que afectd a Briviesca se extendi6 a lo largo de dos afios a méas de 400
personas, no puede decirse en puridad que revistiese un caracter epidémico,
porque en todos los casos la propagacion fue por contacto mas o menos
directo, y nunca por simple respiracién de un medio cargado de gérmenes
contaminantes. De ahi pasa a proclamar las indiscutibles ventajas
preventivas de la vacunacién, frente a la que todavia habia cierto
escepticismo, en especial en-época epidémica: "En esta poblacién, y en
épocas normales se ha vacunado en estos ultimos afios a buen nimero de
personas con linfa obtenida directamente de ternera, que los Ayuntamientos
proporcionan gratuitamente a todas las clases sociales; y solo los que por
negligencia, oposicién sistemética o estar enfermos en aquellas fechas, se
hallaban sin vacunar, son los que han sufrido las consecuencias de la
epidemia. Pero si cuando no hay caso alguno en la localidad se prestan
facilmente los habitantes de ella a ser vacunados, no sucede lo mismo
reinando la enfermedad; el vulgo y hasta personas que se tienen por sensatas
y de buen criterio, se oponen a vacunarse y revacunarse, por tener la falsa
idea de que de este modo puede desarrollarseles la verdadera viruela" (2).

Cuando se tuvo noticia del primer varioloso en la ciudad, el Alcalde reunié
a la Junta Municipal de Sanidad para debatir los medios mas adecuados para
evitar su.propagacién; el primero que se propuso fue obligar a vacunarse o
revacunarse a todas las personas que no lo hubieran sido en los seis ltimos
afios; pero el propio Alcalde no acept6 la medida por no ser partidario de
ella, lo que mas tarde le acarred funestas consecuencias (3).

De los mas de 200 enfermos de viruela que atendi6 el Dr. Diez Santaolalla,
todos estaban sin vacunar, por lo que garantiza que la practica de la
vacunacién con las técnicas modernas mas depuradas y en los plazos
recomendados, aseguraba practicamente la inmunidad frente a ese contagio

).

El primer enfermo con que empezé la epidemia de viruela en Briviesca en
agosto de 1897 fue un dependiente de comercio residente en Burgos, pero
natural de la capital burebana. Al existir un caso de viruela en la familia de
su principal, se contagi6, y al sentirse enfermo regresé a casa de sus padres.
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Quedo aislado en ella, desalojandola de los demas vecinos, hasta que cerca
de un mes después, restablecido por completo, desinfectada su casa y
quemadas sus ropas, se permiti6 regresar a los vecinos y recibir visitas (5).

Se evité por el momento que se propagara la enfermedad, pasaron dos
meses sin ningdin nuevo caso hasta que en una calle préxima enfermaron
una madre y sus dos hijos. El contagio no provino del foco primitivo, sino
de la importacién de unas ropas procedentes de una casa donde habia
fallecido un nifio de viruela, también en la ciudad de Burgos. Las medidas
* de aislamiento impidieron la difusién de la enfermedad, y los tres pacientes
se curaron (6).

En noviembre de 1897 murié en el barrio de Revillagodos, perteneciente al
distrito municipal de Briviesca, del que dista unos 8 kilémetros, un hombre
de 70 aflos, atacado por la viruela, cuyo contagio no se habia producido alli.
Sus vecinos, temerosos de contraer la enfermedad, se negaron a darle tierra,
por lo que el Ayuntamiento contrat6 a dos personas para hacerlo. Al parecer
éstos se trajeron ropas y efectos personales del difunto, de los que se
originaron diversos focos variolosos en la capital burebana. Los
enterradores y sus familias no enfermaron, pero la mujer de una de ellos
cuidaba a unos nifios que pronto fueron invadidos por €l mal, propagandose
de ellos a otros, y desde la calle del marqués de Torre-Soto a la de Santa
Maria bajera. La mayor abundancia de casos fue haciendo mas dificil el
aislamiento riguroso, dificultad que se vio incrementada por el cambio
politico acaecido entre tanto, pasando el poder del partido conservador al
liberal, con lo que el alcalde, que esperaba su inminente destitucién, no
extremé la vigilancia, e incluso los guardias municipales se mostraron
menos celososen el mantenimientor del aislamiento de los convalecientes

.

Todo esto dio origen a un continuo goteo de. casos en los meses sucesivos,
no muy numeroso, pero si mantenido y disperso, afectando en ocasiones a
individuos de la misma familia, aun viviendo alejados, y siendo en otros el
foco de contagio el arroyo donde se lavaban las ropas. Asi sucedi6 en el
cuartel de la Guardia Civil que estaba aislado a las afueras del pueblo. La
primera en verse afectada de viruela en él fue una nifia de mes y medio, que
no habia salido de casa, ni tenido contacto sospechoso conocido. La madre
afirmaba que al lavar las ropas de su hija, por encima de ella otra mujer
lavaba las de una casa en que hubo variolosos. Se vieron pronto afectados
otros cuatro nifios, y fue preciso desalojar del cuartel a varias familias de
guardias civiles (8).
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Ni en el convento de clarisas, ni en la casa de beneficencia, ni en la céarcel,
ni en el asilo llamado "de las viejas", se presentd ningun caso de viruela.
Utilizando las palabras del propio Diez Santaolalla, "casi todas las
invasiones recayeron en la clase pobre, que vive hacinada en malas casas,
carece de ropas, y no se dejé vacunar por ignorancia o prevencién contra
este medio profilsctico” (9). También hubo casos entre las personas
acomodadas, especialmente llamativo fue el una sefiora que residiendo en
una buena casa en el paseo de la Taconera, sin que apenas saliera de ella, y
sin contacto alguno, enfermé y muri6 de viruela.

No vamos a entrar aqui en la sintomatologia clinica de los pacientes
variolosos que Don Ildefonso aborda en la descripcién general de la
epidemia (10), pero si en algunos aspectos de las complicaciones més
frecuentes. El autor constata que en algunos pacientes la viruela es muy
leve, mientras que a otros les afécta de manera masiva y letal, y se pregunta:
",El germen de esta enfermedad varia o es diferente, o de qué depende el
revestir tales diversidades en su curso y en su gravedad?", y ¢l mismo
responde; "Se ve, pues, que no es el germen, el que produce esta forma u
otra de viruela, sino que depende de las condiciones individuales, del
temperamento, de la constitucion, raza, medio ambiente y estado sanitario, |
por decirlo asi, del individuo al ser contagiado" (11).

Llama la atencidn la bateria de tratamientos sintomaticos que se empleaban
entonces, en general con pobres resultados, para combatir una enfermedad
grave como la viruela. Antipiréticos, bafios templados, lociones antisépticas,
sangrias, sueros artificiales; sobre cuyas peculiaridades no es éste lugar para
extenderse (12). Punto especialmente debatido, por el que aboga con calor
el Dr. Diez Santaolalla, aportando una apreciable casuistica, es el de la
vacunacién de enfermos variolosos, como medio de tratamiento, que €l
considera claramente eficaz; al igual que la aplicacién por via tépica u oral,
en determinados casos, de cocaina (13).

Este amplio capitulo epidémico termina con algunas referencias al
tratamiento de las complicaciones (14), y con el relato pormenorizado "de
algunos casos que se presentaron a mi observacion durante la epidemia, y
cuyo curso ofreci6 en este sentido alguna particularidad” (15).

El trabajo se remata con 9 conclusiones, a través de las cuales Don

Ildefonso resume sus opiniones sobre el origen y evolucién de esta epidemia
de viruela (16).
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7.2 Las respuestas a la encuesta antropolégica y etnogréﬁca del Ateneo
de Madrid (1901-1902)

A comienzos del siglo XX la utilizacién de interrogatorios o encuestas
como medio de recabar datos sobre aspectos muy variados de la vida
nacional -econdmicos, sanitarios, artisticos, cientificos- tenia ya una larga
tradicion en Espafia (17). En 1901 la junta directiva de la Seccién de
Ciencias Morales y Politicas del Ateneo de Madrid, bajo la presidencia del
médico, ensayista y experto en antropologia criminal, Rafael Salillas (18),
tras meses de trabajo, elaboré un extenso cuestionario, de 85 preguntas,
algunas de ellas con varios apartados; que suponian més de 100 puntos
distintos, sobre 3 momentos esenciales de la vida del hombre: el nacimiento,
el matrimonio y la muerte; en lo que constituyé uno de los principales
proyectos de estudio antropolégico espafioles y europeos (19).

El objetivo radicaba en, una vez finalizada la redaccién del cuestionario,
remitirlo a un mimero lo mas amplio posible de corresponsales, previamente
seleccionados, para con las respuestas elaborar un corpus etnografico sélido
y fiable. Y asi se hizo, incorporando una circular a los potenciales futuros
contestadores de las preguntas seleccionadas, en la que se les explicaba la
gestacion y finalidad del proyecto, y se los animaba a colaborar desde sus
respectivos conocimientos de sus ambitos locales: "(...) el Ateneo acude a
Vd, que sabe en su localidad muchas cosas de las que comprende el adjunto
cuestionario, y que puede recoger facilmente las que no sepa, y le dice:
¢Quiere V. colaborar en una obra comun, que ha de agradecernos la ciencia
sociologica, y que ha de ser obra espafiola y de espafioles? ;Quiere V.
investigar con nosotros y remitirnos la contestacion a las preguntas que le
haremos, afiadiendo cuanto le parezca oportuno? ;Quiere V. desde el sitio
en que estd, pertenecer para este fin a la Seccion de Ciencias Morales y
Politicas de este Ateneo?". Formuladas estas preguntas, la circular
puntualizaba que el plazo de contestacién no debia superar los dos meses,
que se podian hacer sugerencias, y que el nombre y titulo de los
colaboradores seria citado en el libro que recogeria los resultados en ‘su
totalidad (20).

El conjunto de las preguntas se divide en tres grandes apartados:
Nacimiento, Matrimonio y Defuncion, cada uno de ellos subdividido a su
vez en un nimero variable de capitulos, y éstos de preguntas concretas. En
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lo que respecta al nacimiento, se investiga acerca de la concepcién,
gestacion, alumbramiento, bautizo, hijos ilegitimos, y refranes y consejos;
en el matrimonio, se aborda el noviazgo, capitulaciones matrimoniales,
amonestaciones, boda, sociedad familiar, adopcion, adulterio, separacion de
los conyuges, uniones ilegitimas, asociaciones de casado, y refranes y
consejos; y en la defuncién, prevenciones para la muerte, defuncién,
entierro, practicas posteriores al entierro, el culto a los muertos,
cementerios, y refranes y consejos (21).

El cuestionario se remiti6 a un numero desconocido de localidades,
conservandose en la actualidad 357 respuestas, redactadas en su mayor parte
por personas cualificadas en sus respectivas areas de conocimiento y trabajo
-maestros, parrocos, médicos, abogados, secretarios-. Los materiales
originales sufrieron una tortuosa evolucién, en consonancia con nuestra
propia historia; siendo destruidos los conservados en el Ateneo de Madrid
durante la Guerra Civil, pero sobreviviendo la copia solicitada en 1922 por
el Museo Nacional de Antropologia, si bien parcialmente completa (22).

En lo que respecta a la provincia de Burgos, existen papeletas sobre 9
nucleos de poblacion de ella -Barbadillo de Herreros, Briviesca, Burgos,
Gumiel de Mercado, Ofia, Salas de los Infantes, Sedano, Sierra de Burgos y
Villarcayo-, si bien no disponemos del 100% de las respuestas de cada una
de estas localidades.

El corresponsal seleccionado para redactar las contestaciones sobre
Briviesca fue el Dr. Diez Santaolalla. ;Por qué?. No lo podemos saber con
certeza, pero probablemente el motivo se encuentra en su pertenencia a la
Sociedad Espafiola de Higiene, muchos de cuyos miembros directivos eran
a su vez socios del Ateneo de Madrid, y conocida la inquietud cientifica de
su consocio, lo recomendarian a la Junta elaboradora de la encuesta.

Que nosotros sepamos, Don Ildefonso no fue el inico médico encargado de
contestarla en Burgos, hubo al menos otro, Manuel Gallo Cuadrado,
redactor de las respuestas sobre Sedano. El Dr. Gallo naci6é en el propio
Sedano hacia 1870, se licencid en medicina en la Universidad de Valladolid
en 1894 (23), y ejercié practicamente toda su vida profesional en su pueblo,
Sedano, del que fue inspector municipal de Sanidad, subdelegado de
medicina, forense y médico titular (24); practicamente hasta su
fallecimiento en octubre de 1938 (25). Mantuvo siempre la curiosidad por la
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ciencia y la cultura, y publicé en el Boletin del Colegio de Médicos de
nuestra provincia algunos trabajos sobre libertad profesional, en los que

aboga por tener precauciones con la creacidon de nuevas titulares médicas
(26). :

Las numerosas ocasiones en que el corresponsal de Briviesca utiliza
términos de caracter estrictamente clinico o sanitario, trasluce bien a las
claras su cardcter profesional médico. Este hecho queda especialmente
manifiesto en las contestaciones a preguntas mas puramente clinicas en el
contexto de la encuesta. Asi por ejemplo al hablar del mal llamado
alumbramiento (27), e inquirir "si la asistencia se hace por personas
profesionales y en este caso sexo de las mismas", Don Ildefonso responde:
"En las personas de alguna posicidn, lo general es que asista el médico, que
en las demés clases sociales slo asiste en los partos distécicos. La clase
media y pobre acude con méas frecuencia a los ministrantes, donde los hay, y
en su defecto a mujeres sin titulo profesional" (28). También dentro del gran
capitulo sobre el nacimiento, al preguntar sobre "Tratamientos posteriores
de la parida. Régimen, alimentacion, cuarentena y purificacién", el Dr. Diez
Santaolalla afirma: "Hay grande prevencién contra la limpieza de la parida,
lavados, cambio- de ropa, a cuyas causas atribuyen cualquiera afeccion

puerperal que sobrevenga" (29). ‘

Ya al hablar sobre la muerte, y al referirse a las practicas mas usuales para
su comprobacion, nos dice: "Raro es el médico que asiste al momento de la
muerte, y raro también el caso en que comprueba el fallecimiento, a no ser
tratindose de alglin amigo o teniendo sospechas de muerte aparente. Lo
general es que sea el sacerdote el encargado- de anunciar la defuncién,
rezando un responso, abriendo la ventana del balcn y marchindose luego a
otra habitacién de la casa. Con el cadaver quedan dos personas, cubriéndole
con el embozo de la sdbana hasta que se le amortaje” (30).

No deja de sorprender un poco la ausencia de intervencién del médico en la
constatacién de la muerte en Briviesca, circunstancia que no se daba en
otras localidades burgalesas sobre las que se conservan respuestas a este
respecto, en'las que si intervenia el facultativo, y se aplicaban medios para
objetivar el fallecimiento.

Al responder sobre la situacién de los cementerios, se aprecia la vocacién

higienista de Diez Santaolalla: "Hasta hace poco, en la mayor parte de los
pueblos, estaba el cementerio pegado a la iglesia. Hoy van ya
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construyéndose fuera de los pueblos y en direccién opuesta a los vientos
reinantes. No hay orientacién determinada, pero lo regular es que sea de
Este a Qeste" (31).

Otra peculiaridad de las respuestas del médico titular de Briviesca, es que en
bastantes casos las hace extensivas a los pueblos comarcanos, no
limitdndose en exclusiva a la capital burebana: "En algunos pueblos se
convida a todos los vecinos a pan y vino y se manda a las casas de los que
no asisten al convite" (32), explica al referirse a las costumbres referentes al
‘pan de la boda. Y cuando hace referencia a la compra en vida de la
sepultura, afirma: "Es la mayor parte de los pueblos no puede adquirirse la
propiedad de la sepultura. En esta localidad (Briviesca) y otras dos o tres del
partido, pueden adquirirse, y adquirien algunas familias panteones" (33).

Independientemente de la mayor o menor extensién y profundidad de sus
respuestas, el que el Dr. Diez Santaolalla fuese propuesto para contestar la
encuesta del Ateneo de Madrid, y que aceptase el encargo, es una prueba
~ mas de la inquietud intelectual que siempre le acompafi6.

7.3 La memoria sobre el alcantarillado de la ciudad de Briviesca (1907)

Como ya sabemos, el Dr. Diez Santaolalla formé parte de la Junta
Municipal de Sanidad de Briviesca en varias ocasiones. El periodo mas
largo y significativo del que se conserva documentacion abarca de 1906 a
1911; en este tiempo, en su calidad de secretario de la misma, redacto
diversos informes, el més significativo de los cuales es la memoria sobre €l
proyecto de alcantarillado de la capital burebana, asunto por el que siempre
luché de una manera especial, por considerarlo fundamental para la mejora
de la salud publica de Briviesca, y que todavia tendria que esperar siete afios
para ponerse en marcha.

Es la sesién de la Junta de Sanidad de 13 de mayo de 1907, el alcalde de
Briviesca encargd a una comision, integrada por los dos médicos titulares y
el farmacéutico municipal la redaccién de un informe sobre el proyecto de
alcantarillado redactado por el ingeniero Sr. Ara (34).

Como secretario de la Junta y miembro de esa comisién, el peso de la
redaccion del informe recayé en el Dr. Diez Santaolalla. El 8 de junio estaba
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concluido y firmado (35), y dos dias después se procedié a su lectura en

presencia del Gobernador Civil de la provincia y del Inspector Provincial de
Sanidad (36).

Los redactores del trabajo, preceptivo para la toma de cualquier decisién
posterior, comienzan diciendo que han examinado con detenimiento el
proyecto y los planos del Sr. Ara, y antes de entrar en materia hacen una
"ligera resefia del origen y utilidad de esta clase de obras como medio de
saneamiento de las poblaciones" (37). Exponen la necesidad de que las
villas y ciudades den salida a las deyecciones de sus moradores y de los
animales existentes, evitando asi que impregnen el suelo y contaminen el
medio ambiente, para lo cual se idearon inicialmente canales abiertos que
después se encerraron y mas tarde se cubrieron, dando origen a las
alcantarillas. Dan como ejemplo la Cloaca Maxima de Roma, la extensa red
de Babilonia, o las grandes vias de evacuacion de aguas sucias y de lluvia
de Paris, "todos los pueblos antiguos que ejercieron alguna influencia en la
civilizacion, al mismo tiempo que sus magnificos monumentos, crearon una
ciudad subterranea" (38).

Refieren como también en Espaiia las poblaciones mas importantes tienen
sistema de alcantarillado, que van modernizando continuamente (39), lo que -
las permite rebajar sus tasas de morbi-mortalidad (40).

Centrandose ya en Briviesca, exponen que la "direccién, anchura y
pendiente de sus calles rectas y regulares, el curso del rio Oca que. la bafia
acercandose, como de intento a su entrada, para que pueda de él tomarse el
agua necesaria, separandose un poco en el centro, para volverse a aproximar
a su salida, dispuesto a recoger y arrastrar en su curso las aguas sucias y
materias fecales de toda la poblacion, parece demostrar que su edificacion
obedecia ya a la necesidad del alcantarillado" (41).

Consideran incontrovertible la necesidad de una red de alcantarillado en
Briviesca, porque la morbilidad y mortalidad de la poblacién "es muy
superior a la que corresponde a su vecindario, debido en su mayor parte al
acumulo de materias excrementicias y aguas sucias que se retinen en pozos
ciegos permeables, infectando el suelo, el aire y las aguas, produciendo
descomposicién facil de los alimentos, sosteniendo la humedad de las
habitaciones, que también se infectan por su comunicacién con retretes y
fregaderos. De lo expuesto se deduce la conveniencia y hasta la necesidad
de que esta poblacién haga un esfuerzo para construir un buen sistema de
alcantarillado, que de rapida salida a los materiales que hoy se acumulan en
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los mencionados pozos ciegos, que desaparecerdn para no. volverse a
utilizar, una vez construida la obra" (42).

Dicho todo esto, empiezan realmente a exponer sus sugerencias y
motivaciones al proyecto del ingeniero Sr. Ara. El primer punto sobre el que
inciden es la conveniencia de disponer de un gran caudal de agua para que
arrastre y lave la suciedad y los excrementos de la tuberia general y de las
particulares, para lo cual advierten al Ayuntamiento si puede desviar del
cauce del rio en el punto designado, esa suficiente cantidad de agua, sin que
se generen protestas e incluso demandas judiciales por parte de industriales
y comunidades de regantes (43).

Al hilo de todo esto, sostienen que la red de alcantarillado que se construya
no sea todo lo general y completa que el proyecto contempla, sino limitada a
los ramales de determinadas calles, en general las mas centrales; lo que a su
juicio tendria varias ventajas. La primera que se reduciria el costo
practicamente a la mitad, en la misma proporcién que el trayecto del
alcantarillado (44), disminuyendo el endeudamiento preciso para su
financiacién, y permitiendo otras obras municipales de gran interés, como el
lavadero puiblico y el asfaltado de calles y plazas. En segundo lugar, si no se
dispusiese del caudal de agua suficiente, si el nimero de metros de la red se
reduce, siempre seria mas adecuado; y finalmente si la construccién es
parcial, se podrian corregir los defectos que se fuesen apreciando al abordar
la segunda fase de las obras, tal y como se ha hecho en ciudades espaiiolas y
europeas de importancia (45).

El dictamen observa que al construir el alcantarillado se ha tener muy en
cuenta que por él no sélo circulan aguas sucias y excrementos, sino que se
generan una cantidad considerable de gases, a los que hay que dar salida,
puesto que si no llegarian a las casas, que deben estar protegidas de este
peligro por sifones hidraulicos dobles (46).

Para que las materias fecales que reunidas en el colector general, vierten al
rio Oca, no sean perjudiciales para la salud de Briviesca y de su entorno,
convendria depurarlas o someterlas a algin proceso de transformacion; la
memoria del ingeniero Ara propone a este respecto la construccién de un
pozo séptico, pero lo pospone a un aumento de poblacién y por ende de
residuos; a lo que el dictamen facultativo se opone, por considerar que en
verano el caudal del Oca no es suficiente para que se verifique la
autodepuracion (47).
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Otro punto que consideran de sumo interés los redactores del informe, y que
a su juicio no queda claro en el estudio del ingeniero, es la altura del
desagiie del colector general en relacion al nivel del rio, pues si ésta no es
suficiente, en las crecidas del curso fluvial se correria el riesgo de que sus
aguas refluyesen y penetrasen en la red de alcantarillado, llegando incluso a
los domicilios de la ciudad y causando numerosos estragos (48).

Deben, en el momento de empezar las obras, extremarse las precauciones,
para que la salud publica del vecindario no sufra alteraciones; poner gran
cuidado en la apertura de zanjas y en el movimiento de tierras, en un suelo
impregnado de sustancias organicas, potencialmente susceptible de provocar
enfermedades; para ello la apertura de las zanjas se haré a cortos trechos,
desinfectandolos incluso si se aprecian emanaciones, y cubriéndolos de
nuevo en el plazo mas corto posible. Los pozos negros deberan vaciarse al
alcantarillado a medida que éste vaya llegando a ellos y cuando las
respectivas acometidas estén ya terminadas, inutilizandolos y rellenandolos
con piedra y tierra de inmediato, de modo que "esos patios sucios y
malolientes de hoy se vean convertidos en pequefios jardines con plantas y
flores que oxigenen y embalsamen el ambiente" (49).

Todavia quedarian varios afios para alcanzar siquiera parcialmente, estos
objetivos; pero el camino se habia emprendido al fin, irreversiblemente.

Notas:

(1): Diario de Burgos, sabado 30 de marzo de 1929, p. 2: "Necrolégica de Don Ildefonso
Diez Santaolalla", firmada por Herrera.

(2): DIEZ SANTAOLALLA, Ildefonso: "Estudio sobre la viruela y descripcién de la
epidemia de dicha enfermedad en Briviesca en los afios de 1897 a 1899", Burgos, 1900, p.
78. : '

(3): Falleci6 é1 y dos de sus hijos de viruela, vacundndose después la viuda y otros 3 hijos
que quedaban.

(4): V. nota. 2. Ibidem, pp. 79-80.

(5): Ibidem, p. 81.

(6): Ibidem, pp. 81-82.

(7): Ibidem, pp. 82-83.

(8): Ibidem, pp. 83-84.

(9): Ibidem, p. 85. _

(10): Se extiende este estudio clinico entre las paginas 86 y 90 inclusive.

(11): Ibidem, pp. 92-93.

(12): Ibidem, pp. 95-105.

(13): Ibidem, pp. 105-118.

(14): Ibidem, pp. 118-123.

(15): Ibidem, pp. 123-133. Son historias clinicas con nombre, apellidos y datos muy precisos.
(16): Tbidem, pp. 134-137. .
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(17): Recordemos tnicamente a titulo de ejemplo durante el siglo XVIII las respuestas
generales del catastro del marqués de Ensenada, y los interrogatorios de Francisco Mariano
Nipho y de Francisco de Zamora.

(18): La Junta directiva estaba constituida ademés de por Rafael Salillas, por Julio Puyol,
como vicepresidente y por Constancio Bernaldo de Quirés, Enrique Garcia Herreros y
Guillermo Pedregal en funcién de secretarios.

(19): Se puede consultar a este respecto: 1) LISON TOLOSANA, C.: "Una gran encuesta de
1901-1902 (Notas para la Historia de la Antropologia Social en Espafia)", en Antropologia
Social en Espafia, Madrid, 1977,y 2) LIMON DELGADO, A. y CASTELLOTE HERRERO,
E.: "El ciclo vital en Espafia. Encuesta del Atenco de Madrid, 1901-1902", Ministerio de
Educacién y Cultura, 1990.

(20): FERNANDEZ de MATA, Ignacio: "De la vida, del amor y la muerte. Burgos en la
encuesta de 1901-1902 del Ateneo de Madrid. Fuentes para la investigacién antropolégica”,
Burgos, 1997, pp. 22-23.

(21): Ibidem, pp. 24-33.

(22): Ibidem, p. 13.

(23): GARCIA GONZALEZ, Raquel: op. cit. p. 118.

(24): A.C.Bu.: Ficha de colegiacién de Manuel Gallo Cuadrado.

(25): B.C.M.Bu.: n° 238, oct-1938, p. 18.

(26): B.C.M.Bu.: n° 35, sept- 1922, pp. 1-5, y n° 99, enero-1928, pp. 18-21.

(27): En puridad el alumbramiento es la expulsién de la placenta.

(28): FERNANDEZ de MATA, Ignacio: op. cit. p. 43.

(29): Tbidem, p. 52.

(30): Ibidem, p. 137.

'(31): bidem, p. 161,

(32): Ibidem, pp. 105-106.

(33): Ibidem, p. 129. ‘

(34): AM.Br.: Doc. 1.425: Actas de sesiones de la Junta de Sanidad de Briviesca, fol. 2r
(35): Ibidem, p. 6 1.

(36): Ibidem, p. 6 1.

(37): Ibidem, p. 2 v.

(38): Ibidem, p. 3 1.

(39): Asi por ejemplo: San Sebastian, Sevilla, Bilbao y Valladolid (Tbidem, p. 3 r).

(40): Especialmente remarcable es el caso de San Sebastian, que aun teniendo una de las
tasas de natalidad més bajas de toda Espafia, habia reformado la red de alcantarillado para
mejorarla ms si cabe (Ibidem, p. 3 1). :

(41): Ibidem, p. 3 v.

(42): Ibidem, p. 3 v.

(43): Ibidem, p. 4.

(44): La red de alcantarillado en su totalidad tenia una extensién de 2. 173 metros (Ibidem, p.
47).

(45): Segiin este dictamen se podrian dejar para més adelante los ramales correspondientes a
las calles de Huerta encimera hasta la plaza de Santa Clara, Rio, Paseo del Matadero, Santa
Ana al Rio, San Martin, Cortes, y alguna otra menor (Ibidem, p. 4 v).

(46): En la memoria del ingeniero Ara se disponia la existencia de pozos de ventilacién en
las alcantarillas, cada 50 metros, que el Dr. Diez Santaolalla imaginé también dotados de los
correspondientes sifones hidréulicos (Ibidem, pp. 4 v-51).

(47): Ibidem, p. 5 1.

(48): Ibidem, pp. 5r-5v.

(49): Ibidem, p. S v.
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Documento n° 1

I

" Apuntes para el estudio topogrifico médico del Partido Judicial de
Belorado", por Juan Climaco Mingo (1884). Parte 1°: Topografia
médica natural (pp. 1-55)

Cuando por Real Decreto de 20 de Noviembre del afio 1833 el territorio
espafiol en la Peninsula e Islas adyacentes quedé dividido en 49 provincias,
sustituyendo a la antigua de Reynos, cupo a la de Burgos varios pueblos de
la alta Rioja, entre ellos Pradilla, Fresneda de la Sierra, Pradoluengo,
Ezquerra; y suprimidos los corregimientos, Alcaldias mayores y algunos
cargos en las ordinarias, se hizo la demarcacién al partido judicial de
Belorado, hoy de Instruccion, con 60 pueblos y unos 1.262 habitantes.

Hallan situado en la region celtibérica entre 0° 20" a 0° 37" al este del
meridiano de Madrid y entre los 42°, 9°y 42°,33" latitud norte, levantando un
territorio sobre el nivel del mar desde 2.149 pies castellanos hasta 7.650 con
inclinacién ascendente de Norte a Sur y contiene unos 1.125 kilémetros
cuadrados superficiales. Corresponde el mencionado partido a la Provincia,
Didcesis, Audiencia y Capitania General de la Ciudad de Burgos, distando
de la capital 47 kilémetros al Oriente. Confina por Norte con los partidos de
Briviesca y Miranda de Ebro, por Este con el de Santo Domingo de la
Calzada (Logrofio); por Sur, el de Salas de los Infantes, y por el Oeste con
el de Burgos.

El nombre de los pueblos y el niimero de habitantes, segtin la estadistica del
censo de poblacién del afio 1860, son los siguientes:

Alcaldias = PUEDIOS ........ccevvvevrerereerirerenseresersaesesessessesessssnans Habitantes
Pradoluengo, villa.........ccccnniinininniiiiine 2.772
Belorado, villa; granja de ---- y San Miguel de Pedroso, barrio

A4 KkmS, de diSt. .....ocovriieiieee s 2.542
Cerezo, villa; Quintanillalar, Duefias, barrio........cccocecveevrnennne. 1.483
Villafranca M. de Oca,villa; Alba, aldea y Oca, caserio ................ 769
Quintanaloranco y Loranquillo,villas...........ccooevnvninnininiinnnane. ... 641
Rébanos, villa, Alarcia, Aludillo, Villamudria...........cccccveureerrnneee. 595
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Santa Cruz y Soto, VIIIAS .......ccovveieeeeeeeiereesceerissesesseesseessesesseseses 501
Villagalijo, villa; Arceredillo, casa de labor; Ezquerra, lugar;

Santa Olalla Villa ........cccoeevviieeveiriieeriierseeiereseeeeeeeee s sereese e erenes 501
Fresneda de la Sierra, villa; Pradilla, ugar......cooevevveeviceee 480
San Clemente del Valle, Espinosa del Monte, San Vicente del
Valle, VILLAS.....c.iiieirrcececccctcee et sesee e e s e e esenes e esse et oneaes 476
Villanueva la Solana, villa; Villanueva la Sombria, Quintanilla
de JUAITOS, IUGATES ......ccveveveeceiicictirect et e e e esveseess e enones 447
Cerezo Rio Tirén, villa; S. Vitores, convento ........c..coeevveveeverennnnn, 445
Villambistia, AT .......ccoevveeiiiiiiicereireee e estes s eerees e eeas 425
Cueva Cardiel, Villalmondar, Villas..........ccoecovvvvereeeeeeeeeeeereseinns 408
Pineda de 1a Sierra, Villa.............cco.ovevveomieeereeeeese oo 404
Redecilla del Campo, Villa ........c.c.cveereereeieiieieneeeeeeeeeeseseeer e 400
Fresnefia, S. Cristobal, Villamayor, lugares...........c.coccoovvvrerreerrerennn. 372
Redecilla del Camino, Villa..........ccocoviveeeeeeverneeeeereeeeeeeescesessesesons 370
Arraya, Villa........cccoveineircees e 357
AICOCEIO, VIllA ...oviviieeieeceectt et eees s er e e s e 315
CarTias, JUAT ...t rens 313
Cerrat6n de Juarros, Turrientes, lugares..............ococeveeeeeemrreemeeeeennns 307
Villanasur Rio Oca, Villa...........ccceouereeeeicineeneneceeree s eeeseeeresens 287
TOSANLOS, TUGAT .....covviriririrccririnie e e nes 286
Valmala, VIIIa .....coouioiiiiiiiriiecieeeeeeeceeeeneeesessesseesseseseesesensseseens 282
Villaldmez, IUAr.......cccovuerrriiririereieeeee et 271
Bascuiiana, S. Pedro del Monte, lugares ............c.ccooeevvuennnenene. R 264
Garganchon, Villa ..........c.oeueeeeeeirveerereeecereeree e 262
Ocon de Villafranca, y Mozoncillo, lugares...........cccccocrrvrenececnnn.e. 261
Espinosa del Camino, Iugar...........ccoeueeverereevnrerenenisincncecesesi e 254
Castil de Carrias, villa................. e rrereetete e er e e e s eeehasesbeesreesresesane 246
Ibrillos, Villa .......cceiriririicieieceeieeretere e et aene e 245
 Puras de Villafranca, S. Miguel de Pedroso, villas ......................... 243
Eterna, Avellanosa de Rioja, lugares.............cccooevevivnecrrivreeerrenen. 240
Viloria de Rioja, Villa........cocoeeurviiinnnnccnenereereneeeeessses s 222
Castil Delgado o Villaiptin, villa..........coeeerevereveinenicscneeneneeneee 203
Villalbos, Villa .......ccceeeevveieieeeeiee e eeeeveseeseseens terevertereeererinienane 169

Total de Habitantes: 19.054

En 37 alcaldias, con 35 villas, 24 lugares y 1 aldea, son 60; ademas 14
caserios, 6 granjas, total: 87 poblaciones.
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I

La superficie de esta regién es sumamente inclinada, variada y accidentada
en la parte alta, cuyos valles principales, muy tortuosos de continuo, estan
cortados por frecuentes secundarios en dngulo, de diferente abertura, y unos
y otros por arroyos en numero considerable. Conservan unos valles el
aspecto de elevacién y otros el de depresién, ensanchandose 'y
estrechandose sucesivamente algunos, ofreciendo desfiladeros, gargantas,
profundos barrancos, escarpadas rocas con sorprendentes dislocaciones y
repliegues que en determinados valles conservan paralelismo en su.curso,
correspondiendo los 4ngulos salientes de una ladera con las entrantes de la
otra, mientras que en otras discrepan sensiblemente sus orillas. De los
hondos se elevan en unas partes colinas y montafias considerables, en otras
cénicos picos, en otras se extienden mesetas y surgen protuberancias
irregulares, correspondiendo el aspecto, forma, naturaleza y disposicion del
suelo a épocas geolégicas diversas. De lo referido se desprende
naturalmente el concepto de que la descripcion en orografia, geognosia y
cronologia de esta comarca es muy dificil, por lo que ésta merece ser
estudiada y descrita por individuos adornados de conocimientos especiales
en este tan importante asunto.

Conceptiio que la comarca del partido de Belorado pertenece a la génesis
neptiinica, terreno de sedimento: 1°, a la era primera paleozoica, formacién
y periodo siliirico, como puede inferirse de algunos caracteres que presentan
varias zonas en Pradilla, Fresneda, Pradoluengo, Santa Cruz y Pineda en los
puntos montuosos. Indudablemente el terreno de Alarcia pertenece a la
formacién y periodo carbénico. 2° Refiérese a la era segunda, mesozoica,
formacion y periodo jurdsico (Lias y Trias) varios manchones cuyas
muestras aparecen en términos de Valmala, Pradoluengo, Garganchon,
Fresneda o Pradilla y Eterna; 3% El creticeo se ostenta en Alba, aldea de
Villafranca Montes de Oca; 4° El terciario se divisa en varios pueblos y
finalmente el diluvial, de acarreo o de aluvién en algunos puntos. Para
presentarse un conjunto tan discordante podemos suponer que en el fondo
del mar antiguo que ocupara esta regi6n, alld sobre una miriada de siglos,
fueron depositandose capas minerales de naturaleza y espesor distintos,
mezcladas con cuerpos organizados que vivieron y se reprodujeron en aquel
medio adecuado a su existencia; que por empujes suaves o violentos
submarinos, pluténicos, fue levantando aquel suelo desde sus
profundidades, tal vez erizadas de montafias a diferentes niveles; por lo
cual, desalojadas definitivamente las aguas marinas, qued6 a descubierto el
4rido con sus accidentes y mezcla de composiciéon. Sobrevino ademas
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sucesivamente al arido, elevaciones parciales y hundimientos, con arrastres,
transportes y metamorfismos. De ese modo se explica como quedaron
trastornadas la uniformidad y consistencia primitiva de los sedimentos, en
‘confusién sus porciones y éstas aun todavia alteradas por la accién de los
agentes fisico-quimicos vitales que vienen obrando continuamente en ellas,
dejando impreso solamente de paso el miltiple aspecto que presenta
actualmente esta localidad. Dicho aspecto, ird variando indefectiblemente
cada dia en los futuros siglos por tres movimientos naturales: por el
insensible de elevacion o de presion, dependiente del interior del globo, por
los arrastres aluviales y remocién por los hombres, y por la accién dicha de
agentes mecanicos y quimicos. Por lo trastornado que esta el suelo y por
otros caracteres paleontoldgicos, puede cualquiera contemplar en el término
de Pradoluengo, llamado Pico Curiel, los efectos de un foco volcanico que
parece tuvo ramificaciones hacia Puras y hacia Fresneda de la Sierra.

I

Las rocas que se agrupan y complican la forma, disposicién y naturaleza del
terreno son de composicidn varia, no sucediendo aqui lo que en las vastas
llanuras, en donde el horizonte, la superficie del suelo y la calidad del
terreno guardan cada cosa en muchas leguas una monétona -uniformidad,
ofreciendo al espiritu del hombre el placer de la inmensidad desnuda. Aqui,
en esta comarca, todo en ella es de infinita variedad, pareciendo que la
Naturaleza tuvo a gala derramar objetos y presentar formas, lineas, siluetas
y horizontes diversos sin fin; lo cual sorprenderd al observador que lo
examina y contempla, ya con agrado o desagrado, segun el particular de
cada uno.

Hay rocas taleoso-pizarrosas, micaceas, de cuarcita, de asper6n o arenisca
roja y gris, muchas de caliza, arcillosas irisadas y margosas. Sus estratos
desde el folidceo o laminar al grueso mas considerable, adoptan varios
rumbos con buzamiento de distintos dngulos; tan pronto concuerdan como
desacuerdan y se interrumpen. De Noreste a Sur-Oeste parece ser la
direccion mas frecuente, y la inclinacién la de 45° ocurriendo alguna vez
que en una misma colina con menor inclinacién por un lado que el tipo
impuesto, presente el otro lado un peligroso escarpe o estratificaciones
invertidas como en Pradoluengo, o casi perpendiculares con hendiduras y
cavernas de profundidades insondables, como en Puras, Garganchén y Alba.
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Los minerales preciosos que lleva en sus entrafias la tierra de esta comarca
son cortos y escasos en numero; pero por su calidad la explotaciéon bien
dirigida de ellos podrd rendir grandes beneficios y utilidades. El terreno
carbonifero se halla esparcido en una grande extensién de la Provincia de
Burgos, y comprende algunos indicios en Santa Cruz del Valle, manchones
en Soto y abundante venero en Alarcia, tal vez de riqueza inmensa que sera
explotado brevemente por inteligentes propietarios de aquellas. minas del
lignito. En Puras de Villafranca se han explotado ricos filones de
manganeso que rellenaba hendiduras perpendiculares entre rocas de
conglomerados, y que entiendo estén abandonadas a causa de Ia
profundidad y de los pozos de agua, de cuyo mineral se ven asomar algunos
ejemplares en otros puntos cercanos. El sulfato de sosa, o ya sal de sosa, se
elabora en gran escala en Cerezo Rio Tirén, y la mina aparenta ser
inagotable.

La pomblagina y tal vez hierro se anuncian en Pineda, el mineral de cobre
en Valmala, la sal comin en Pradoluengo y Valmala, el marmol sacaroideo
secundario en Villafranca y Pradoluengo, en cuyo ultimo punto se divisan
algunos ejemplares sueltos de piedra litogréfica.

Son utilizables las canteras de alabastro selenitoso en San Clemente y
Villagalijo, de yeso comin en Pradoluengo, Villambistia, Tosantos,
Belorado y otros pueblos; de sal en Santa Cruz, Pradoluengo, Belorado; de
toba caliza ya porosa, ya tubular, o afiligranada o ramosa, en el alveo del
rio, producida por una fuente situada en Puras, més arriba de las minas de
manganeso. En ese mismo punto y fuera de sus simas y oquedades,
cruzando por los valles angostos y por las abruptas laderas de los empinados
picos se ven estratos de calizas estalactiticas o incrustantes de varios
colores, amarillo, amarillento, azul veteado, que debe estar teflida por
6xidos de varios y ttiles metales. Su consistencia es blanda y fragil, y no
sirve para la estatuaria ni para edificar, y que parece ser de naturaleza y
formacién semejante a la caliza estalactitica de sus grutas. Hay muestras de
hierro litico en Soto del Valle, cerca de un molino, ¢ indicios de hierro de
explotacién antiquisima en Pradoluengo, en término de Cameno y Bastirqui,
aunque puede dudarse de esto en razén de que los indicios se hallan en
hoyos alineados, pareados, de forma embudada, conteniendo algunas
piedras negras, rojas o amarillas de 6xidos de hierro mezcladas con algunas
al parecer escorias negras, duras, como de estructura de lava, y que dan
chispas con el eslabon. Los hoyos tienen semejanza por su forma embudada
con los pequefios crateres de volcan antiguo apagado y corta existencia. De
piedras duras de edificar hay grandes y dilatados bancos en Valmala,
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Pineda, Pradoluengo, Fresneda y otros pueblos, dominando en unos el
asperon rojo y en otros la caliza carbonatada y sulfatada. Pineda y Alarcia
han de proveerse de cal y de yeso de otros préximos a ellos, porque en su
término jurisdiccional no existen rocas de esos minerales. La roca de
conglomerados cimentados por arena o arcilla estd muy esparcida y es tan
dura que sirve para edificar. También abunda la arcilla plastica y suministra
material para la fabricacion de tejas, ladrillos, arcaduces, cantaros, ollas y
otras vasijas. Igualmente abundan los cantos redondeados, guijos, gravas,
arenas, que se aplican a la construccion de caminos, calles, paredes de
huertos y -otros usos. Existe también caliza fosilifera susceptible de
pulimento; piritas de hierro cristalizadas en dodecaedro y amorfas, cristales
de cuarzo en prisma hexaedro, terminado por piramides hexagonales;
pirolitas de manganeso, n6dulos de pedernal de varios matices, silex,
pirémaco, trozos de jaspe rojos, azul, amarillo, épalo comiin hidréfano,
rosiforme, aragonito (Valmala), arcilla esmética (Pradoluengo), sulfuro de
cobre (Valmala), margas irisadas, creta, magnesia, dolomita y otros
minerales.

Los f6siles que se prestan a la pesquisa en este region tan complicada son de
distinta procedencia, pues unos son evidentemente humanos, otros lacustres,
también fluviales y terrestres. Los del terreno carbonifero, tienen su turba en
Alarcia; alli hay impresiones de helechos y de otros vegetales de aquella
época lejos de la tierra, y a mi parecer, de frutos, cosa bastante rara en
paleontologia. En otros sitios como en la hoya de Alba, Pefias Blancas o
Valmala, Iturraldea, San Pelayo, entre Garganchén y Santa Cruz; Yezcoa en
Pradoluengo, y cuesta de Pradilla entre Fresneda y Eterna se hallan dentro o
fuera de sus criptas, nichos o fosas varios representantes de géneros y
especies animales. Productios, Coumphalus, Trigonias, Ammonites,
Belemnites, radiados, Pentamerus, graciosas Terebratulas, tan lujosas por
decirlo asi, como si hubieran sido sorprendidas con las galas imperiales el
dia de su exterminio, las Ostreas, los Ursinos, los Nautillus de profundo de
mar, la Caprina, los Peitenes, las Auriculadas, con una impresién muscular
en la cara interna de la concha; los Fuccus, Linneas, Venericardias, y otras
muchas especies que pasan de trescientas demostrables. Esas petrificaciones
que conservan en cierto modo la organizacién y configuracion de seres que
vivieron en distintas épocas, que aparecieron y desaparecieron segin las
condiciones adecuadas, nos sirven hoy como de medallas, de signos, de
testigos del curso de los tiempos y cataclismos que han sucedido en esta
pequefia porcién del gran globo que habitamos, suministrando datos
preciosos para la historia del mismo. La presencia y examen de los fésiles
ayuda al conocimiento e investigacién de la naturaleza y calidad de los
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terrenos, de las condiciones del suelo con la fauna y flora, con las causas
morbificas y con las condiciones agricolas y con las higiénicas. Algunos
fésiles no se presentan aqui tan completos y perfectos que no puedan dejar
duda ninguna a su clasificacién y nombre propio sefialado por autores de
tratados especiales; pero méis o menos completos dichos fésiles,
fragmentados o soterrados pueden ser distinguidos y clasificados
aproximadamente por alguna sefial, alglin carécter o por conjeturas,
analogia o similitud.(.......). Entre los fésiles terrestres hay ejemplares
notables, preciosos relativamente por referirse a cubiles, capullos o moradas
de invierno y metamorfosis de insectos en mimero como de seis géneros
bien distintos. Habiendo recogido con diligencia y fortuna en aquellos
parajes algunos ejemplares, aunque escasos, capullos y moradas de barro,
que contenian larvas o insectos vivos, y comparados unos con otros capullos
se ve que tienen alguna semejanza, si bien los fésiles son superiores en la
forma elegante, adorno y fortaleza en la construccién; y como son mas
numerosas las especies fosiles, hay motivo para considerarlas antediluvianas
y pertenecientes a géneros o especies ya extinguidos.

v

Por disposicién orografica estd dividido el partido de Belorado en dos
vertientes geogréficas, formadas por la cordillera del sistema Celtibérico en
la parte llamada Montes de Oca y entre la Brijula y el Pico de San Lorenzo
y el de Urbién. La vertiente menos extensa es la del Mediodia, y suministra
en los Montes de Pineda manantiales que dan origen al rio Arlanzén,
afluente del Duero. En dicha cuenca se halla enclavada la villa (de) Pineda
de la Sierra en valle longitudinal; pueblo expuesto a los vientos colados. En
la estrecha y larga meseta divisoria de las vertientes de la cordillera se
albergan en ombligos o depresiones de terreno y entre montes, los pueblos
de Alarcia, Rabanos, Villamudria, Ahedillo, Alba, Villafranca, Ocon,
Mozoncillo y algunos otros de la tierra llana, batidos por todos los vientos.
En las faldas septentrionales, que forman las cuencas del rio Tirén y del
Oca, afluentes del Ebro, y en sus pliegues, se recogen los demas pueblos,
que dejan paso abierto a los vientos del Norte y del Noroeste.

Como tanto para la hidrografia como para la climatologia es de necesidad el

conocimiento de las altitudes sobre el nivel del mar, pongo a continuacién
las siguientes, de Norte a Sur:
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Pueblos y Cerros principales Altitud en pies castellanos

@

Quintanilla de las Duefias (Cerezo)..........coouuivvireievrerenererieenens 2.149

Fresno RO TIrOm .....covvivveieiniiiiieceeeeeee e eeeveetesseeseesensensenesesas 2.426
Belorado .......coeeevviviiiinrerceeeene. eerreeerreenieerabaesrarr e rre et btesareenee 2.814
Castildelgado o Villaypuin..........c.cccvvvereiviericiiiireeisenr s, 2.839
Fresnefia ......cooveeveevveceeeiceviineennnn, Cereeeernreesinteeereersrertese st nresesaans 3.009
Cerratdn de JUAITOS. .........ccvvviveveieiierceiecrceireeer e eeeee st esseeanens 3.066
VIHAIOMEZ .....c.ecveierieicercecetetr ettt e e ee s e eeerasaesnens 3.146
QUINTANA-—=~-....... ottt bbb rene 3.309
Villafranca Montes de Oca...........cccvvveueeireereeererieeseeeeeesresseneens 3.312
Pradoluengo..........ccocerecrinneninininneseeee e 3.323
Alto de Carrecollado ...........covveveviviivineieereeeeeeeceeresresesressessreressessens 3.380
TUITIENEES ...ttt s e et s er e s st e s e seeeeseenenes 3.398
AJATCIA .ttt e e sae st s e s et e st e st ensenaeeenens 4113
PINEAA ..ot este e e s et 4317
Origen del rio Arlanzon............ccoveveeneveiiecnceieerereer e 5.404
Pozo Negro, origen del rio Tirdn (Fresneda)................co.ovveennie.. 7.100

Cerro de San Millan (2).....cccoceveveriiennreernreeererereee s 7.650

(1) Sr. de Coello
(2) Cerca de su cumbre, en un collado, hay una fuentecita de agua a
4°-5°C. :

Las altitudes de Rébanos y de Pradilla se apfoximan a la de Alarcia.

Del Cerro de San Millan, 4° punto culminante del sistema geografico
celtibérico y desde su misma punta o cabo donde hay ruinas de una ermita y
de un mont6n de piedra o torre, descienden a su Norte ramales y estribos
geograficos separados por profundos valles a los cuales afluyen los arroyos
tributarios del Tirén en Fresneda, Pradoluengo, Santa Cruz y Valmala;
ademas los que suministran el territorio de Puras y el de Espinosa del
Camino. Por la parte del Oeste de referida altura se eslabonan crestas, picos
y mesetas, que llevan el nombre de Trigaza, Langunciana, Izondo,
Mantingla, Cantiduefias, Monteuso, Carrecollado, descendiendo de ellos
ramales y estribaciones en cuyos arroyos, originarios en sus valles, dan
alimento los primeros al dicho Tirén y los tres ultimos al rio Oca, desde
Rébanos, donde van’ hasta Alcocero para continuarse por los términos
jurisdiccionales del partido de Briviesca al Ebro, y el Tirén por Belorado
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igualmente al Ebro, al pie mismo de la villa de Haro. Por esa disposicion las
cuencas hidrograficas son tres, correspondiendo a la del Tirén el territorio
mas vasto y feraz, con el mayor nimero de habitantes.

Las fuentes o manantiales que brotan en estas tres hoyas son innumerables,
comenzando desde un rezumadero, un lagrimero o una fuentecilla capilar
hasta los grandes manantiales que bullen debajo de los pinares calizos en
Fresneda, Santa Cruz, Garganchén, Puras y que desatados, corren
presurosos a alegrar las praderas. El agua en general es transparente y
cristalina, aireada, inodora, insipida, que cuece bien las legumbres, y
disuelve perfectamente el jabén y acusa poca sensibilidad a los reactivos
quimicos; la de otras fuentes, tiene el sabor salado, y estd mineralizada por
la sal comin, bicarbonato de cal, sulfatos de cal, magnesia, sosa, potasa,
silice, indicios de hierro, litina y manganeso. Ninguna tiene fama de
medicinal, bien comprobada, aunque algunas podran tener virtudes no
conocidas ni experimentadas concienzudamente (en San Cristobal hay una
fuentecilla que se dice acuden a ella enfermos crénicos de estémago y vias
urinarias. En Puras hay otra, que se presume valga contra la clorosis o
discrasias negativas de la sangre); ninguna tampoco hay termal, todas son
frias o muy frias; la m4s templada se acerca a la temperatura variable de la
atmésfera, con frecuencia es inferior a ella, y la mas fria constante cuenta 4°
mas del centigrado.

El caudal de los manantiales varia de tal manera que los hay casi
permanentes, los hay variables y temporales; en afios de escasa nieve o
1luvia son muchos los manantiales que se desecan en verano menguandose
el raudo Tirén. '

Diferente ha de ser el clima propio y las condiciones teluro-atmosféricas de
los pueblos en este partido, por todo lo que se viene apuntando, como
efectivamente sucede. En unos la luz directa del sol o los rayos solares
calientan durante las horas comunes del dia natural, otros gozan de su
presencia solamente algunas horas durante el invierno. Algunos habitantes
le veran desde sus calles o plazas de 9 horas de la mafiana a las dos de la
tarde, en los meses de Diciembre y Enero; lo restante del dia estan
alumbrados por la luz solar indirecta o refleja; lo que denota que hay
pueblos recostados en las laderas de los valles profundos, estrechos y
tortuosos, como lo estan Pradoluengo, Puras, Santa Olalla, Eterna y otros,
en donde sus altas colinas se interponen como pantallas. La temperatura
minima en general en los pueblos es de -17° C bajo cero y de +26° C la
méaxima; la media anual, de +8° C. En ciertos valles el calor del verano es
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sofocante, tropical, por la calidad del terreno, su inclinacién y el calor
reflejo de las cuestas que se agrega al directo.

Por término medio son 160 los dias que llueve o nieva, 105 en los que se
presenta alguna nube; los dias més claros o despejados corresponden a los
estivales y vernales, muy pocos a los de primavera y otofio. Dominan los
nimbus o los cirros, stratus y camulos; estas nubes de grandioso aspecto se
ven enrojecidas al amanecer o anochecer pareciendo como auroras que se
levantan-de las montafias; pero cuando son opacas menguan el horizonte
harto reducido de por si en algunos puntos. Las nieblas descienden del Este
y del Sur por las mafianas y noches, y suelen ascender del alveo ibero
durante el dia; cuando esto ltimo acontece puede contemplarse desde una
altura el magnifico especticulo de ver a la densa masa nebulosa subir
apresuradamente y dividirse en los valles y comunicarse por los portillos,
rastreando el terreno en perfecta linea de nivel, ascendiendo como torrente
impetuoso a la inversa del camino de los rios. Puede verse que el grueso de
la niebla corre a ocupar los collados, las colinas, los cerros mas altos,
envolviendo de ese modo en oscuridad, humedad y frio a pueblos que
gozaban de un sol radiante y de una atmdsfera calida, seca y despejada. He
ahi uno de los fenémenos de las variaciones subitas y extremas que afligen a
esta comarca.

El viento alisio y la brisa del mar cantabrico que por la noche corre de los
montes de Fresneda y la Demanda (sur- sureste) y se dirige al mar entre
Santander y Bilbao, es fresquito y le denominan Serranillo; durante el dia
torna suave a los montes mismos. Cuando es regular esa circulacion, el buen
tiempo estd seguro. El viento fresco del solano engendra nieblas; el fuerte
regaifion, trae aguaceros; el abrigo tempestades y aluviones. Cuando éste es
moderado en velocidad y reina en verano mas de cuatro dias constantes la
cosecha estd amenazada de muerte.

El agua de tormentas de regafién o del abrigo causa efecto desastrosos en
muchos terrenos situados en pendiente, por que, desprovistos como lo estan
de raices protectoras a falta de arbolado, se va yendo abajo la tierra vegetal,
con arrastre de cantos y piedras, los cuales percutiéndose al rodar desde las
altas cimas y torrenteras, desarrollan fenémenos eléctricos que atraen la
chispa eléctrica de la atmdsfera. Ademas de esto, saltando con gran impetu
y fuerza los cantos rodados sobre el augusto valle, pueden hasta herir, como
han herido alguna vez a personas y ganado. Todo esto es notable en el largo
y muy estrecho valle de Garganchén a la Granja de Arceredillo y en Puras
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de Villafranca. El trueno alli retumba horroroso, reforzado por el eco de los
valles, el estruendo de los torrentes y el rumor del rio turbulento.

A\’

El reino orginico para su estudio y descripcién estd dividido por los
naturalistas en dos grandes secciones, sin que hasta ahora se haya
deslindado en donde acaba el mineral y principia el vegetal, dejando entre
ellos, un corte limpio, un salto que no se observa en el enlace que guardan
los demas seres de la naturaleza.

Esta impuesta falta de enlace gradual me induce a creer que las estalactitas
son los_verdaderos individuos intermediarios entre los minerales y los
vegetales, porque las estalactitas son cuerpos individuales bastante
numerosos y caracterizados para poderlos distinguir de los minerales
- propiamente dichos, siendo por lo tanto como el eslabén que enlaza a los
cuerpos brutos con los vivientes. Tienen las estalactitas su vida propia en
medios adecuados a su existencia y propagacion, y asi como las aves
necesitan de los aires, los peces del agua, los cuadripedos del suelo, los
entozoarios del interior de los cuerpos organicos, y otros vivientes de la
privacién absoluta de oxigeno y de la luz, asi las estalactitas necesitan
grutas en donde sigilosamente funcionan y han estado funcionando, aun
antes de la aparicion de los vegetales, preparando por decirlo asi la venida
de éstos. Por incidencia expongo aqui esta opinion, la que fundo sobre
caracteres que presentan distintas estalactitas, estalagmitas, e incrustaciones
calcareas, observadas y comparadas, escogidas en niimero considerable y
procedentes de apartados y lejanos huecos subterrdneos. Resulta, segin mi
modo de apreciar, que las estalactitas viven acomodandose a un medio
propio y se nutren con jugo especial elaborado en terreno de condiciones a
proposito, jugo semejante a la savia de los vegetales o a la sangre en los
animales. Las estalactitas adquieren formas redondeadas y en su posicién y
crecimiento no obedecen rigurosamente las leyes fisicas de la gravedad;
porque si hay algunas que penden del techo, y otras (estalagmitas) que
ascienden del suelo, hay otras en posiciones oblicuas en todo sentido, pero
siempre en direccién un eje a la vertical del plano de sustentacién, en
similitud de los vegetales. Aduciré otras pruebas, porque creo_pertinente al
objeto de la topografia médica el estudio de las cavernas y el de su
contenido, y por lo tanto, me extiendo a indicar brevemente que esos
individuos deben ser clasificados en familias, géneros, especies y
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variedades, y que merece asignarseles un nombre colectivo, tal como el de
Litofitos Trogloditas a diferencia de los Litofitos maritimos.

Con la paciencia necesaria y el hébito de observar en las cavernas se
consigue deponer el asombro o €l terror que acomete al individuo que a sus
pies mira una sima donde sepultarse y sobre su cabeza una gran mole
pendiente que amenaza aniquilarle con el desprendimiento. Obsérvase que
en las grutas hay estalactitas nacientes, otras jovenes, adultas y viejas; las
nacientes comienzan por un nicleo, una célula o ampolla agarrada, como
parasito, al techo, o pared, o suelo de la gruta. Las jévenes tienen caracteres
propios de su edad, con un eje central hueco o lleno como lo esta en las
plantas mono o dicotiledéneas. Las adultas, mejor formadas y més bellas,
presentan una capa cortical o corteza, un eje central del que parten radios a
la circunferencia, cortados por capas concéntricas bien distintas en algunos
individuos, dispuestas a la manera en un todo de lo que puede observarse en
el corte horizontal de una raiz de una zanahoria o de un nabo y mejor
todavia en el de un tronco de roble joven. Las capas concéntricas tienen un
limite marcado por una coloracién distinta y pueden contarse de una a mas
de sesenta de ellas segiin los individuos. Entre los radios existen conductos
llenos de liquido que circula por toda la masa. Creo que asi como en el roble
las capas concéntricas que se advierten en el corte transversal del tronco
seflalan la edad de la planta contando por un afio la capa distinta, asi en las
estalactitas unas capas concéntricas sefialan su edad, contada no por afios y
si por largas épocas de nutricién y de sequia.

Por que cuando hay lluvias y el terreno presta abundante jugo a la
estalactita, la capa externa y el interior van engrosando y alargandose, esto
es, van creciendo en longitud y latitud; pero cuando sobreviene la sequia se
detiene la formacién del jugo plasmico en el terreno, proveedor o
claborador; entonces la nutricién del litofito es incompleta o estd
suspendida, por lo cual la capa o -pelicula externa se seca, se contrae y se
colora. Llega el tiempo de la lluvia, se forma el plasma y se distribuye por el
interior y el exterior del litofito, formando en él una capa nueva; operacién
semejante a la que se efectia en el roble.

La figura y conformacion de las estalactitas son varias, y pueden servir de
base de clasificacién. Unas adoptan la figura de cono, otras de huso o de
mamas o de priapos, de raiz de rabano, de acénito, de tubo como de 6rgano,
de columna cilindrica, de coliflor, de racimo de uvas, etc. Cuando los
individuos son muy antiguos o estdan adheridos a otros, asi como los
abortados y los defectuosos, presentan un aspecto extrafio; a veces
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magnifico, otras extravagante, como en semejanza, a fuerza de imaginacion,
se representan una virgen, un leén u otro animal, un hombre u hombres
sentados, el apostolado, la esfinge, campanas, etc., y por el sitio o espacio
de mayor o menor amplitud que ocupan en las cavernas, cada departamento
se dice que uno es semejante al tocador de Proserpina, al Trono de Plutén, a
una pagoda, a un templo gético, etc.

La poblacion de una gruta es como la de un bosque de arboles, arbustos
diversos, con claros y enmarafiados, cuyo bosque se ha doblado de modo
que haga una gruta, por cuya disposicion habrd arboles y arbustos,
pendiente del techo y salientes de las paredes y angulos, y tocandose
algunos, pueden quedar confundidos. Las estalactitas cristalinas, limpidas y
transparentes casi como el cristal, el ordinario para usos comunes, son
cuerpos afines de los minerales cristalizados, en forma regular, como el
diamante o el cristal de roca, y en ellas no se perciben bien las cualidades
distintivas antes dichas; pero en las estalactitas opacas de forma cristalina,
mezclada su sustancia con O6xidos térreos, y en las opacas sin forma
cristalina y de sustancia homogénea o heterogénea es en las cuales pueden
comprobarse caracteres organicos que las acerca a los vegetales. Las tobas
de Puras de Villafranca no son otra cosa mas que otra especie de un género
de estalactitas opacas y de composicion mas complicada y superior a las
otras porque en ellas puede notarse mas afinidad con los vegetales. Las
tobas ramosas constan de tronco hueco con una corteza bien distinta, cuyo
tronco se divide en ramos y ramitas también huecos, formando una masa
individual como la de la esponja marina o como la del aparato respiratorio
en los animales. Puede conjeturarse por la composicién y configuracion que
ofrecen algunas especies de estalactitas la identidad o semejanza de
terrenos, como sucede con los vegetales; asi las estalactitas en forma de
racimo o de coliflor que existen en la gruta de Urrez o Brieba de Juarros
indican un terreno semejante al de Iturraldea en Santa Cruz del Valle, al de
Molina de Aragén y al de cierta parte en la gran cueva del Mammouth en la
América del Norte (Kentucky).

Tan interesante es pues el estudio de las cavernas y el de su contenido como
lo es el de la superficie de la comarca, el de los minerales y vegetales que
constituyen parte de la misma. Las cavernas o galerias subterraneas
comunicando o no con la atmdsfera tienen relaciones con ella y con el
interior del globo, particularmente en lo relativo a la electricidad, a la
humedad, al depdsito 'y circulacién del agua, a los hundimientos y
variaciones del terreno, a los volcanes, a la trepidacién y temblores de tierra.
Las cavernas y simas y huecos en este pais son muy numerosas; unas
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visibles, otras presuntas o probables pueden verse en los pefiascos de San
Vicente, Pradoluengo, Garganchén, Puras, Tosantos y otros pueblos; son
pequefias y aparentan a lo lejos vistas como la boca abierta de un batracio.
Los simas y las cuevas largas y las hendiduras estan abiertas en los términos
Jurisdiccionales de Garganchoén, Puras, Monteuso, Tosantos, Pradoluengo,
Alba de Villafranca, y algunas de ellas contienen cristalizaciones calcareas
distintas unas de otras, y algunas con apariencia de forma y composicion a
las_de la cueva de Atapuerca, de Urrez o Brieba de Juarros, a las del Otero,
de Puente Viesgo, a las de Mondragén, o a la de Canales de la Sierra.

Dejando como terminada esta discusion tal vez larga y enojosa, paso a tratar
de los_vegetales que crecen espontineamente en este pais y a continuacion
de los cultivados por los habitantes. Puede inferirse por las condiciones que
han sido expuestas anteriormente que el clima, suelo y riego pueden
mantener a gran nimero y variedad de individuos vegetales. Las especies
mas importantes por su uso en medicina, en las artes o aprovechamiento,
que tengo presentes, son’ Taseus Banata, Tejo, Juniperus Communis,
Enebro; Quercus Coccifera, Carrasco-Chaparro;, Coryllus Avellana,
Avellano; Quercus Robur, Roble;, Quercus Illex, Encina; Salis Purpurea,
Sauce rojo; Sanctifolio, Sauce; S. Viminalis, mimbre verde; S. Vitellina,
amarillo; S. 4lba, blanco, conocidos con el nombre genérico de mimbres;
Pagus silbatica, haya; Ulmus Campestris, Olmo; Humulus Lupulus, Lupulo;
Parietaria Officinalis; Urtica Urcus, Urtica dioica; Reseda luteaq,
Mercurialis ----; Poligunum persicaria; Chenopodium album, unizo; Ch.
Vulvaria sardinera, Beta Vulgaris, remolacha; Plantago major, llanten, P.
minor, P. coronopifolia, Digitalis purpurea, Dedalera; Scrophularia
aquatica, yerba del moro; Verbascum thapeus, gordolobo; Solanum
dulcamara; S. nigrun, yerba mora; Hyoscyamus niger, beleiio; H. Album,
belefio ----; Datura Stramoniun, Globularia Vulgaris, margarita azul,
Verbesca oficcinalis, verbena, Lammium album, ortiga muerta, L.
Purpureum, ortiga muerta;, Melitis Metissophylum, melisa hedionda;
Glechoma hedordcea, yedra terrestre; Mellica Oficcinalis, Melisa, Satrivia
montana, ajedrea; Thimus Vulgaris, tomillo; Origanum Vulgare, orégano;
Lavandula Spica, espliego; Mentha aquatica, hierbabuena, Arvensis, idem;
Crispa, idem,; Pulegium, poleo, Rotundifalia, mastranzo,; Viridi,: Silvestre
Caballuna (Salvia); Licopis arvensis, buglosa, lengua de buey, Auchura
oficcinalis; Lithospernum arvence, neguilla, L. oficcinalis, mijo;
Pulmonaria oficcinalis, dos variedades: Helliotropium europeum, yerba
verruguera; Echium vulgare, vivorera, Echium asperrimum, ----- , vivorera
espinosa, Curenta europea, Convolvulus arvensis, corneguela (genciana),
Vinca minor, yerba doncella;, Vinca mayor, Fraxinus excelsior, fresno,
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Anagallis arvensi, A. Linofolia, Ciclamen europeum, pan de puerco.
Primula elatior; P. Veris, primavera, Erica cinerea, brezo ceniciento: E.
Scoparia, brezo de escobas. E. tetralix, otro brezo; E. vulgaris, brezo
comun, muy abundante, Vaccinium myrtillus, sus bayas, comestibles, ----- ;
Hieracium Pilosella, oreja de ratdn, Sonchus arvensis, cerraja; Taraxacum
deus leonis;, Lartrica Perennis, L. Scariola. L. Silvestre, L. Viscosa,
Serratula Tinctoria. S. Corzonera Hispdnica, S. Corzonera Humilis;
Cardum Heterophylum, S. Lanceolatus, S. Marianus, cardo manchado,
Centaurea benedicta, cardo santo; C. calitrapa, cardo estrellado,; C. cyanus,
aciano, escobilla; Carlina achantifolia, C. Acaulis, Artium laupa, bardana;
Xeranthnum annuum, de tallos algodonosos, de una vara de altos, hojas
laureoladas y blanquecinas por abajo, flores simples en cabezuela, sirven
para la tumba de los muertos, Calendula arvensis, Sennio vulgaris, yerba
cana; Grafalium arenarium; G. luteo album, siempre viva, Artemissa
campestris; Matricaria parthinium; Matricaria chamomila o suave olens;
Achillea millefolium, mil en rama; Anthemis arvensis, manzanilla falsa; A.
coluta, de mal olor; A. nobilis, manzanilla fina; 4. tinctoria, flores grandes,
Xanthium  strumarium, lampurda;, X espinossum, arzolla; Cunilla
gallinacea, cenizo; Bellis perennis, margarita; Trissilago farfana, Scabiosa
o Knantia arvensis, Dipracus fillonum, cardenchas; Valeriana dioica, V.
oficcinalis; Galium verum, cuaja leche; G. aparini, amor de hortelano;
Asperuela arvensis, Lonicera alpigena, madreselva; Sambuens ebulus,
yezgo; S. nigra, salmeo, Viburum ojuilus, durillo;, Vixeum album,
muérdago, Cornus sanguinea, corujo; Hedera helix, yedra arbdrea, Conium
maculatum, Angelica sylvestris, en los prados, Sium augustifolium, berraza,
Cicuta maculata; Cicuta acudtica, perejil de burro; Erinquium campestre,
cardo corredor, Sedeum acre, S. album, uvas de gato, zapatitos, S. rupestre,
Cotiledon umbilicus, aceitera, Begonia alba, vid del diablo, uvas de perro,
nueza, Malus sylvestris, maguillo; Pirus Aria, ----- o Crataegus Aria, L. ----
- (onagra); Rosa canina; escaramujo variedades; Alhemila vulgaris;
Agrimonia empatoria, Geum urbanum, Tragaria verea fresal, Brebus
Jfructicasus, zarza moras, R. idocus, frambueso o sangiiezo; Spirea
filipéndula; S. ulmaria, reina de los prados; S. arameus, barba cabruna;
Prunus insitia, ciruela silvestre; P. spinosa, endrino; Hedysarum
coronarium, pipirigallo en espiga ---—-- , Rosaceas; Ullex Europoeus
arbusto, Aulaga o Aliaga; Spatium cinereum, escoba; S. scoparium, Pysium
arvense, negrilla; Viria Silvdtica, abeja silvestre; Hedysarum onobrychis,
pipirigallo,; Trifolium montanum, Ononis spinosa, gatuna; Ginesta saxatilis,
retama; G. tintoria, Pistacia terevinthus, cornicabra, llex aquifolium, acebo;
Geranium robertianum, pico de cigiiefia; G. rotundifolium, G. pratense,
Hipericum perforatum, H. humifurum; H. hyssopifolium; Malva
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rotundifolia; M. sylvestre, M. trifida, Altea oficinalis, Ceractium
dichotamimum, C. vulgatum C. arvense, Arenaria temnifolia, Diantus
prolifer, D. barbatus, D. caryophillus, clavellina; D. sylvestres, clavelito;
Saponaria oficinalis, jabonera; Silene vulgaris, colleja; Ranunculus acris,
botén de oro; R aquatilis, R. arvensis, R. bulbosus, pata de gallina; R.
repens, pata de gallo;, Heleborus niger o grandiflonis, rosa de Navidad; H.
foetidus, H. hyenalis, matalobo, H. viridis; Berveris vulgaris, agracejo;
Papaver rhoeus, amapola;, Lunaria oficinalis, - Cardanium pratensis,
Cochlearia oficinalis, Thlaspi bursa-pastoris, zurrén de pastor; Symbrium
nastursium, berro; Lipidium latifolium, Sinapis arvensis, Viola odorata,
violeta; Polygala vulgaris.

Plantas monocotiledones: Alisma plantago, llanten de agua, Sagittaria
sagittifolia, cola de golondrina, Butomus wumbelatus, junco florido;
Triglochim palustre, falso junco, Lemna minor, lenteja de agua; Gladiolus
communis, espadafia; Narcisus pseudo narcisus, narciso silvestre; Hyacintus
communis, jacinto;, Scilla Eslio hyacintus, jacinto estrellado;, Allium
Arenarium, ajo,; Allium pratense, ajo; Tulipa silvestris, tulipan; Colchianum
autumnale, quitameriendas; Juncus ruftoriens, junco, Arum maculatum, A.
dracunulas, serpentaria.

De la familia de las orquideas hay varias especies que presentan las formas
mas extrafias, y cuya flor a veces de bonitos colores, tienen semejanza,
aunque toscamente, a abejas, moscas, insectos raros, arafias, mico de cola
larga, a un hombre colgado de la cabeza, etc. De las gramineas existen entre
otros géneros el Lollium, cizafia, Hordeum, cebada, Abena, avena; Tritium
repens, grama; --------- , Pamatica, Agrostis y futura.

Gran numero de plantas criptbgamas crecen igualmente en este pais tan
adecuado a su existencia y multiplicacion; por lo cual los helechos, las
equisetanas, los musgos, hongos, liquenes y algas se hallan a cada paso. El
helecho comin, Pteris aquilina es tan abundante en sitios y tan invasor que
hay que perseguirle y destruirle por todos medios, por el incendio, con el
azadon y la esteva, y utilizandole en servicios domésticos, pues de otro
modo se extenderia con perjuicio del crecimiento de vegetales mas ftiles al
hombre. Pueden ser coleccionados en niimero de unas 13 especies, cuyos
ejemplares colocados para la estética, en un cuadro en nimero y orden
conveniente, causarian agradable sorpresa y admiracion por sus diferencias
y por convenir todos en un caracter general, en el caracter de familia. Para
herborizar en este pais se requiere cierta destreza, porque hay sitios de muy
reducida extension que son habitados por plantas raras, y por lo tanto hay
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que registrar paso a paso todo paraje inculto. Al pie de los ribazos
escalonados, en el pequefio surco de unién, especie de cuneta, existen
orquideas ajiferas entre el tomillo, asi como en los pequefios hoyos y
oquedades de los pefiascos, donde vegetan helechos pequefios. En toda obra
humana hay un modo de hallar y perfeccionar; esto es, hay secretos, y el
secreto al practicar la herborizacién consiste en acudir a los terrenos antes
de que éstos sean pastados por el ganado, y a los que estén inmediato$ a
tierras labrantias sembradas. El secreto en recoger estalactitas consiste en
visitar las cavernas (siempre acompafiado de un guia) en la estacién de
menos lluvias, o sea, en Septiembre, Octubre y Noviembre, y por el
contrario, en dias de lluvia o niebla se encontraran mas facilmente los
fosiles sueltos.

Las especies de vegetales cultivados por los habitantes para sus necesidades
son: el nogal, la vid, la morera, el peral, manzano, guindo, ciruelo, cerezo,
melocotonero, albaricoquero e higuera; recolectan trigo, cebada, centeno,
avena, patatas, habas, alubias, tan renombradas de la vega del Tirdn,
guisantes, arvejas, titos, lentejas, berza o coles, acelga, lechugas, escarola,
nabos, zanahoria, remolacha, tomates, pimientos, cebollas, ajos, melones,
sandias, pepinos, cidras, esparragos, alcachofas, lino y céfiamo; también
yeros, arricas, algun maiz alholvas, heno y forrajes para los animales
domésticos. ‘ .

El gran nimero de géneros e individuos de plantas que vegetan en un pais
cualquiera, indica la variedad y calidad de su terreno, del riego, del clima y
de la proporcion y variedad de alimentos apetecidos o buscados por
animales. De aqui resulta la siguiente graduacién: que los terrenos, segun su
calidad, son cebo que atrae a determinado género de vegetales; que éstos a
su vez son atractivo para animales herbivoros y granivoros, organizados
para servirse de aquel nutrimento; que los animales herbivoros son a
prop6sito para alimentar a otro gran numero de animales carnivoros,
apetecedores de sangre palpitante o de cuerpos corrompidos, sirviéndose y
devorando el hombre a lo escogido de entre ellos. Circulan los alimentos
segiin la eterna ley de la Naturaleza que comprende a todos los seres
creados, desde el sol, las estrellas, las nebulosas, los planetas, la Tierra, que
se sustentan y alimentan unos de otros, renovandose en todos ellos las
moléculas de que constan, verificandolo con perpetuo movimiento de
composicién y descomposicion, hasta el hombre, que se sirve de todo
alimento terreno y presume necesitar para la conservacién de su vida del
concurso y conspiracién de todo lo creado; todos los seres se alimentan,
viven, mueren y sirven de pasto a otra generacion.
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En este pais dotado de multiples elementos de provisién los animales
herbivoros y carnivoros son muchos, a pesar de estar perseguidos por el
hombre y por sus enemigos naturales. De cuadnipedos, aves, peces, reptiles,
crustaceos, articulados insectos, radiarios, parasitos, hay inmensa variedad
de especies. Forman colonias, las lombrices, moscas, hormigas, abejas,
avispas, grillos, cigarras, moscas cantaridas, mosquitos, saltamontes,
mariposas, culebras, lagartos, lagartijas, anguilas, truchas, barbos, peces,
cangrejos entre los animales de orden inferior; el aguila absoluta, que rige
sus dominios desde los pefiascos de San Vicente, donde anida, el cuervo, el
grajo, la atahorma, el azor, el gavilan, la lechuza, el carabo, el mochuelo, y
otros fieros volatiles, varias aves cantoras, pajaros insectivoros, la perdiz, la
codorniz, la paloma torcaz, la picaza, el tordo y el mirlo.

Tienen carta de naturaleza las principales especies de mamiferos, que a
continuacion se expresan: el famélico lobo, el jabali, el ciervo, el corzo, la
liebre, el conejo, la zorra o raposo, la comadreja, el gato montés, la ardilla,
la nutria, el erizo, el tejon, heredero del oso de las cavernas, el topo y los
ratones de campo, que tan perjudiciales son al labrador en los sembrados, en
las trojes, en los establos y en las casas.

A falta de datos estadisticos puede suponerse que la superficie de todo el
territorio en este Partido Judicial, comprende unos 1.129 kilémetros
cuadrados, de los cuales la regién agricola ocupa las cuatro décimas partes,
la pecuaria dos décimas y la forestal lo restante. De esta debe rebajarse el
terreno urbano, los ejidos, los rasos, claros, calveros o rocas estériles y
riscos, y quedara para los montes poblados como dos décimas partes. De
sesenta afios a esta fecha presente se ha roturado mucho en laderas y sitios
apenas cubiertos de tierra vegetal; por otro lado han ido desapareciendo
arboledas, bosques de brezo, enebro, retama, tomillo, espliego y otros
arbustos sin reposicién previsora de los mismos, por cuya obra se ha
disminuido el nimero y caudal de los manantiales, hanse demudado las
cuestas, y cubierto de casquijo y taludes improductivos varios herrenales y
prados antes muy fértiles. Por corolario, digo, que siendo por la carencia o
disminucién del arbolado menos abundantes y menos frecuentes las lluvias
necesarias en este pais, cuyo suelo casi todo €l es arenoso y permeable en
las montafias, por lo mismo las fuentes estan dotadas de un caudal de agua
muy variable como puede notarse en la mayor parte de ellas y como tipo en
las de Iturraldea y San Pelayo, entre Garganchén y Santa Cruz, las cuales en
los meses de Septiembre y Octubre estdn casi secas, y en Marzo y Abril
suministran un brazo de agua abundantisima. De ello resulta que cuando
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ocurre una larga sequia mueren multitud de seres organicos mientras que los
de otra especie se reproducen, abundan en los sitios frescos o en el himedo
lecho de los arroyos, en los que se van acumulando los individuos vivos con
sus larvas y huevos, y los muertos con su descomposicién, cuyas masas
heterogéneas con arrastradas al advenimiento de las primeras lluvas yendo a
parar alguna porcién, en ultimo resultado, al estémago de los animales y de
los hombres. El arbolado protege la humedad del suelo y del aire, atrae la
lluvia, conserva los manantiales, aumenta la capa vegetal con el despojo de
las hojas y la sostiene con sus raices, regula la tensién eléctrica y pesantez
atmosférica, purifica el ambiente y modera la fuerza de los vientos,
conserva la temperatura media, segun estd probado que en los bosques ni
sube ni baja tanto el calor como en los desarbolados, y que ademas los
arboles sirven entre otras necesidades para combustible, de tanta urgencia
en paises frios.

Hecha la incompleta y breve resefia de las condiciones bioldgicas que
prepararon la ocupacién e instalacién en esta comarca a los habitantes

humanos paso a ocuparme particularmente de los mismos y de sus
costumbres y habitos sociales.

(RAM.C.: Sign. Armario 5, Caja II, n° 3 (antiguo Armario 5, Leg. 54, n° 2).
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Documento n° 2
Topografia médica de la ciudad de Briviesca (1899)

Expuestos ya los estudios sobre el germen productor de varias de las
enfermedades infecciosas que afligen a la especie humana, especialmente de
la viruela, objeto de esta memoria, debemos ahora tratar; siquiera sea a la
ligera, el medio en que se ha desarrollado aquel para llegar a constituir la
epidemia que nos ocupa.

La ciudad de Briviesca., cabeza del partido judicial de su nombre, pertenece
a la provincia de Burgos, y esta situada al N. E. de dicha capital, de la cual
dista 48 kilémetros y se halla -unida por el ferro-carril del Norte; con
estacion de tercera clase a kilometro y medio de la poblacién, y la carretera
de primer orden-de Madrid a Irin, que pasa limitdndola por su lado E. Se
halla situada 4 los 0,2' de longitud oriental y 41,38' de latitud del meridiano
de Madrid, y a una altura de 722 metros sobre el nivel del mar, tomado del
Mediterraneo en Alicante, en un estrecho valle de poco declive, al pie de la
-cuesta llamada del Rosario por el O. y limitado al E. por la loma de
Bafiuelos, distando 16 kilometros al S. de la estribacién de la cordillera
ibérica llamada Brijula y préximamente igual distancia de otra estribacién
de la cordillera pirenaica o sierra de Pancorbo al N.E., por cuyo valle y
como lamiendo la poblacion pasa el rio Oca, de poco caudal, el cual nace en
Villafranca, en las vertientes de los montes de Oca, linea divisoria del Ebro
y del Duero, yendo a desembocar al primero de estos rios a 25 kilémetros de
aqui, cerca de Trespaderne. Su suelo es sedimentoso, formando una capa de
poco espesor de tierra vegetal, bajo la cual se encuentra la arcilla que la-
hace impermeable. Su clima es frio, como la mayor parte de esta provincia,
'y muy variable, pues se observan en una misma estacién y en el mismo dia
cambios bruscos de temperatura, reinando con mas frecuencia los vientos N.
y N.E. '

Segun el censo practicado en 1892, consta esta Ciudad de 3.359 habitantes,
incluyendo los de sus barrios de Valdazo y Revilla, que en junto suman 165,
pero que para las estadisticas de nacimientos, mortalidad y matrimonios que
hemos de consignar aqui se consideran como de esta localidad, toda vez que
en-este Registro Civil se han de inscribir los que en dichos barrios tengan
lugar. Puede decirse que no existen extramuros, pues a excepcion de e€sos
dos barrios citados, tres molinos, seis granjas, dos ventorros, la estacion y
cuatro casetas en la via férrea, la poblaci6n estd apifiada en su recinto de
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forma rectangular, de 413 metros de largo de S. a N. y 286 de ancho de E. a
O. en un llano de poca inclinacién, pues apenas mide el 1 % de desnivel,
formando cuatro calles principales rectas y paralelas en sentido de su
longitud y cinco transversales también rectas y paralelas entre si en
direccion . de la latitud, siendo bastante anchas y alineadas, con aceras y
empedrado, alumbradas con luz eléctrica, y en el centro una espaciosa plaza
cuadrada con hermosa fuente en el centro y dos filas de acacias que limitan
una plazoleta circular inscripta en el cuadro que forma; las casas, de dos
pisos en general y algunas de tres y de uno, son regulares, sélidas, y en su
construccion entran como materiales la piedra caliza, la de yeso y el ladrillo.

Puede, pues decirse que el aspecto exterior de la poblacién es bueno, hasta
el punto de que los Reyes Catblicos se dice mandaron sacar el plano de esta
Ciudad para construir conforme a €l la de Santa Fe en Granada. Briviesca no
es una poblacién histérica en la antigliedad; su nombre vino a figurar mas
tarde en nuestras crénicas. Segun Plinio era una de las dos ciudades
principales de los antigonos, que acudian a ventilar sus pleitos al convento
juridico de Clunia. El itinerario romano la designa como lugar de descanso,
por donde cruzaban dos calzadas distintas: una que iba de Astorga a
Tarragona, y otra que tomando la izquierda se dirigia por Foncea a Briones,
donde pasaba el Ebro. En las diferentes ediciones de Ptolomeo se lee
Buruesca, Viruesca, Virdubesca y Burvesca; cuéntasela entre las muchas
conquistas del rey Alfonso, nieto de Pelayo, y entre las pocas poblaciones
que una vez conquistadas por los cristianos no volvieron al poder de los
musulmanes. Entre sus hombres de mérito descuella el ilustre Pedro Ruiz de
Briviesca, caballero del habito de Santiago. El escudo de armas ostenta tres
calles que lo atraviesan, y a su pie un rio. En el afio 1387 celebrd D. Juan I
de Castilla cortes en esta Ciudad con objeto de que le autorizasen los
tributos que necesitaba para satisfacer las cantidades estipuladas en el
Tratado del Troncoso al duque de Lancaster. Entre otras leyes notables que
en ella se hicieron descuella la de que el principe heredero de la Corona se
llamara Principe de Asturias, y la creacion de un Consejo de cuatro letrados,
que no habian de ser de la clase de nobles, sino hombres buenos de la
Ciudad, que debian de acompafiar continuamente al Rey. También se dio
una ley de vagos; se prohibi6 el jugar en publico y se establecieron penas
muy severas contra las mancebas publicas de los clérigos, etc.

Las aguas de que se surte la poblacién nacen en su mismo término, a dos
kilémetros de distancia en direccién S. E. de ella, a 1a cual vienen encafiadas
en tuberia de hierro para repartirse en cinco fuentes publicas, tres a las
entradas con sus abrevaderos, la de la plaza, y otra en una calle céntrica,
surtiendo de agua también a algunas casas. No se ha aforado su caudal, pero
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si puede decirse que hasta en épocas de mayor sequia ha sido bastante para
las necesidades de la poblacion, excepcion hacha del lavado de ropas. Estas
aguas son potables, aunque poco aireadas y algo duras, pues contienen mas
sulfato de cal que el que se admite en una buena agua, y éstas dos
circunstancias hacen que produzcan peso en el estomago, principalmente a
los que por primera vez las beben; y como el sulfato de cal no es asimilable,
se elimina por la orina, dejando un sedimento calizo que se hace notar al
enfriarse si permanece algin tiempo en un recipiente. También contienen
bastante materia organica, y de aqui el que en los dias de calor y
tormentosos con cierto estado eléctrico de la atmdsfera se descompone el
sulfato de cal que llevan en disolucién, obrando como fermento la materia
organica, y da lugar a la formacién de hidrégeno sulfurado.

~ No haremos menci6n de las aguas del cauce que atraviesa el centro de una
calle, llamada por eso del rio, porque siendo crudas no tienen aplicacién
para los usos domésticos, ni para el lavado de ropas, por cortar el jabon; asi
que sélo se utilizan como medio de arrastre de materiales y motor de una
fabrica de harinas; pero como son aguas corrientes y esta bien encauzado su
curso y no es tortuoso, no perjudican a la salud teniendo cuidado de limpiar
el lecho con alguna frecuencia y prohibiendo arrojar despojos de animales
muertos y otras substancias que pueden determinar descomposicion.

El mimero de vecinos que componen esta poblacion es de 835, alojados en
470 edificios que forman las calles antedichas, siendo la mitad,
proximamente, braceros, pequefios labradores y mendigos; y la otra mitad
dedicados al comercio, las profesiones y pequefias industrias, con unos
cuantos propietarios. Los primeros ocupan, naturalmente, las peores
habitaciones y menos capaces para alojar en ellas toda una familia durante
las largas noches de invierno o cuando una enfermedad los tiene postrados
en cama; y como algunas estin contiguas a las de otros vecinos del mismo
piso, se respira en ese tiempo en ellas un aire confinado y mefitico, causa de
enfermedades y de que éstas se propaguen con facilidad si son contagiosas.
Gracias a que de ordinario las ventanas no cierran bien sus huecos, como si -
caritativamente se propusieran que las habitaciones comunicaran con el
exterior y renovaran el aire, evitando de ese modo la anoxihemia o falta de
oxidacién de los glébulos sanguineos por el aire viciado de los dormitorios;
pero en cambio no preservan de las inclemencias atmosféricas, y poniendo
su temperatura en relacién con la del exterior, el frio produce sus funestas
consecuencias. Unase a esto la escasa y mala alimentacién, el poco abrigo y
la suciedad de sus ropas interiores, y se vendrd en conocimiento de lo
expuestos que se hallan a enfermar esos sujetos y la gravedad que han de
revestir las afecciones que contraigan.
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Los que se dedican al comercio-y los industriales, tales como. zapateros,
tejedores, sastres y carpinteros, que en esta localidad son en bastante
mimero, habitan la mayor parte del dia en las tiendas y talleres de la planta
baja de las casas, las cuales carecen de sétanos y dadas las condiciones de
este suelo todas son himedas, y especialmente en los dias de lluvia notase
en ellas verdadera exhalacién de gases mefiticos, que ocupando los poros de
la tierra, al penetrar en ellos el agua, son impulsados a salir por el suelo
resguardado de la lluvia, y por lo tanto en los portales y tiendas de las casas.
De aqui el que en esta clase social dominen las afecciones reumaticas y
catarrales, y como consecutivas las lesiones cardiacas, asma y congestiones
cerebrales.

Los propietarios y los que ejercen profesiones cientificas constituyen el
menor nmimero y retinen mejores condiciones en lo que a higiene privada se
refiere; pero no pueden eludir la perjudicial influencia de cuanto afecta a la
colectividad.

Carécese de alcantarillado que pudiera dar salida a los despojos de cuanto la
ciudad acumula para su uso y a los productos excrementicios que evacuan
sus habitantes, incluso los animales domésticos; asi que unos y otros se
acumulan en pozos negros o ruinas, patios, e impregnando el suelo y
subsuelo se descomponen con facilidad y convierten .en foco constante de
infecci6n, como verdadero terreno de cultivo para germinar toda clase de
fermentos de enfermedades contagiosas. Los retretes, colocados de
ordinario en las cocinas, sin agua que arrastre las inmundicias que por ellos
se viertan, en comunicacién todos los de una casa entre si y con el pozo
negro o patio a que van a parar dichos materiales, sin valvula siquiera que
oponga algiin obstéculo a salir a las casas los gases que se desprenden, son
otro foco constante de infeccion y medio de propagaciéon de las
enfermedades.

Puede muy bien decirse que esta poblacién estd asentada sobre un suelo
impregnado de materiales en descomposicién, de procedencia animal, causa
productora de mohos y bacterias, y que aun que carecemos de estudios
aeroscépicos y bacteriolégicos, podemos asegurar es superior su nimero al
de los puntos manifestados, y si el observatorio de Montsouris ha fijado en
15 el nimero de mohos, esporos, algas y fermentos por cada litro de aire,
aqui.es mucho mayor la proporcién; de modo .que aspirando préximamente
10 metros cibicos de este gas al dia, introducimos mas de un millén de
gérmenes de organismos por este medio. Asi se explica que en esta
localidad, falten pocas veces enfermedades infecciosas y que en un
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quinquenio cualquiera que se registre las defunciones ocurridas se
.encuentre siempre de toda clase de afecciones contagiosas, revistiendo el
caracter epidémico algunas veces; como se demuestra en los dos periodos
de cinco afios cuyo cuadro de defunciones se acompafia, en los cuales el
sarampion, difteria, gripe y viruela causaron bastantes victimas y fueron
muchos los atacados.

La gripe se presenté en 1889, sin que pudiera averiguarse de donde fue
importada, invadiendo pronto a casi toda la poblacién, constituyendo una
verdadera pandemia, pero de caracter benigno, pues caus6 pocas victimas;
sin embargo el germen quedd latente; y desde entonces al venir las lluvias y
removerse los patios aparece nuevamente la enfermedad con caracteres mas
graves, complicando la marcha de algunas otras, y disminuyendo o
desapareciendo en las épocas de sequia. La fiebre tifoidea, que por espacio
de algunos afios parecia ser endémica en esta ciudad. y causé gran numero
de defunciones, ha sido menos frecuente en estos diez ultimos, habiendo
sido reemplazada por la gripe.

En el afio 1891 hubo también en esta ciudad una pequeiia epidemia de
viruela, que fue importada por-una enferma que vino de Miranda, y aun
cuando estuvo aislada mientras dur6 la enfermedad, se propagd ésta a causa
del lavado de sus ropas en un arroyo donde se baflaron después dos nifios;
éstos. fueron invadidos y de ellos se extendié a individuos de la misma
familia y vecindad, hasta el nimero de 29, nifios todos, de los cuales
fallecieron 7.

De sarampién hubo el afio 1892 otra epidemia, cuya enfermedad trajeron
unos nifios que llegaron de Vitoria, y se propagéd a mas personas, nifios en
su mayoria, siendo en las escuelas el punto donde se contagiaron por acudir
a ellas los portadores cuando se hallaban restablecidos, pero indudablemente
que sus exhalaciones y secreciones conservaban ain el caracter contagioso.
La escarlatina, difteria y tos ferina se presentan aqui con frecuencia y son
también las escuelas los centros de propagacién a los nifios.

Las afecciones del aparato respiratorio, incluida la tisis, dan también un
buen contingente a la mortalidad; y es que asi como los alimentos de mala
calidad producen, o dan lugar a padecimientos del aparato digestivo, el aire,
que es el alimento por asi decirlo del aparato respiratorio y con el cual estd
en continuo contacto, si estd viciado, ha de producir trastornos en los
6rganos con que esta en relacion directa y que son los encargados de extraer
o apoderarse de uno de sus elementos componentes, pero sin que le sean
indiferentes los demés. Por otra parte, hay poco cuidado en blanquear y

169



desinfectar las habitaciones y alcobas que han ocupado los tuberculosos,
como debiera hacerse al menos cuando fallece uno de esta clase, pues al ser
ocupadas por otras personas, respiran con el polvo que del suelo y paredes
se desprende, impregnados de esputos tuberculosos, el germen de esta
enfermedad, que, cayendo en terreno abonado para su desarrollo, cual es la
debilidad organica congénita o adquirida, se reproduce con los mismos
caracteres.

Tan poco hay un lavadero o rio a propdsito para la limpieza de las ropas,
utilizandose inicamente para ello un pequefio arroyo que en época de sequia
tiene sus aguas cenagosas y estancadas; y; en estas .condiciones han de
mezclarse o confundirse las ropas procedentes de los enfermos con las de
los sanos, siendo esto causa bastante para que se propague cualquiera
enfermedad infecciosa que haya en la localidad.

Hay dos escuelas publicas de nifios en un mismo edificio, una de nifias en
la. misma calle, y la de parvulos, creada hace pocos afios por legado que
dej6 una sefiora, Doila Teresa Arce, y establecida en ancha calle; pero en la
planta baja del edificio que ocupa la Beneficencia y precisamente debajo de
la sala destinada a Hospital del-Duque de Frias. Las otras dos escuelas de
nifios y de nifias que hemos mencionado, si bien tienen locales espaciosos y
bien ventilados, de moderna construccién la de los nifios, se hallan
precisamente en la calle més baja y de las mas estrechas, sin que haya cerca
siquiera una plazoleta que pudiera servir como de almacén de aire y para
que a las horas de recreo pudieran jugar los nifios. No tienen excusados; en
cambio las de nifios estin contiguas con los patios y vertederos de la plaza,
conceptuados por los mas sucios, siendo por todas estas circunstancias poco
sanas. Escuelas privadas hay de nifios y de nifias, pero en habitaciones
particulares, poco capaces para contener el nimero que de éstos se retinen y
por el tiempo que en ellas deben permanecer. Por otra parte, unas y otras no
se desinfectan siquiera una vez a la semana; especialmente cuando reina
alguna de las afecciones contagiosas propias de los nifios.

La cércel del partido est4 en el centro de la poblacién, en la plaza, pegando
a uno y otro lado con casas habitadas, sin patio o lugar destinado para que
los reclusos respiren algun tiempo el aire libre, ni local destinado a
enfermeria, con habitaciones 16bregas y contiguas, que ademas de no llenar
las condiciones de una prisién correccional, es insana para los desgraciados
-que hayan de ocuparla y foco frecuente de epidemias, pues en varias
ocasiones ha ocurrido que habiéndose presentado la viruela y fiebre tifoidea
en presos transetntes o que estaban sufriendo condena,. se extendieron esas
enfermedades por toda la poblacién causando desgracias lamentables.
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Hospital no puede decirse que haya, porque si bien existe un buen edificio
para Beneficencia, asilo de viejos ¢ imitiles para el trabajo y en él hay una
sala destinada a hospital con cuatro camas, dos para hombres y otras dos
para mujeres, no satisface las necesidades aqui sentidas de un
establecimiento de esta clase pues casi siempre ocupan esas camas enfermos
cronicos, con lo cual puede darse cabida a pocos. De aqui el que enfermos
pobres que carecen de todo recurso y albergue habitable, tengan que
permanecer en sus casas confundidos con los demas de la familia sanos,
contagiandoles, tal vez, si se trata de enfermedades de esta naturaleza, no
pudiendo el marido dedicarse a ocupaci6n alguna por tener que cuidar a su
- mujer, si ésta es la enferma, o viceversa, necesitando por lo tanto el auxilio
de la caridad publica; y aun cuando las conferencias de San Vicente de
Paul, de seiioras y caballeros, y la caridad particular acuden solicitas a
socorrer estas desgracias, no es posible que  puedan satisfacer las
necesidades sentidas en una casa donde hay enfermos y se carece de
alimentos, ropas, combustible, y tantas otras cosas como hacen falta en una
familia con enfermos, siendo ademas de mayor coste su asistencia, no
consiguiendo de este modo el aislamiento de los enfermos y viniendo por
ende la propagacion de las enfermedades. Hay también otra asilo benéfico -
. fundado por D. Pedro Ruiz, llamado "Casa de las viejas", donde estan,

~ asiladas en numero de seis, viudas o solteras de edad, el cual, si merece .
nombrarse por honrar la memoria ‘del fundador y el beneficio que

proporciona a las que consiguen ingresar en dicho asilo, no sucede lo

mismo para tenerle en cuenta y enumerarle entre los edificios publicos por

lo que a la cuesti6n sanitaria se refiere. '

. El cementerio esta situado a un kilémetro de la poblacién, separado de las -

vias de comunicacién que se frecuentan, al S. E. de la Ciudad; siendo
" bastante capaz para no tener que abrir en 8 afios las sepulturas en una
mortalidad media, y encerrado en un estrecho valle que hace esté
resguardada la poblacién de los vientos de aquella direccién, y si bien se
halla en la parte superior, sus filtraciones no pueden perjudicar ni
contaminar las aguas que surten al vecindario, por venir estas encaiiadas en
otra direccién.

La asistencia médica es domiciliaria, para lo cual hay dos médicos titulares
dos farmacéuticos, y se halla dividido el pueblo en dos distritos, teniendo
cada cual asignado el suyo y siendo el niimero de familias pobres de cada.
distrito 175, que el Ayuntamiento con la Junta municipal clasifican todos los
afios a este objeto; pero pasan de 400 los que entre ambos distritos reciben
gratis dicha asistencia.. La vacunacién, servicios de - higiene ptiblica,
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asistencia a los asilos benéficos mencionados, carcel y convento de monjas
est4 encomendado a los dos profesores.

Movimiento de la poblacion: Segin lo que resulta del examen de los libros
del Registro Civil, en el quinquenio desde 1° de Enero de 1889 a 1894

hubo:

Nacimientos

Matrimonios

Defunciones

145
111

135
165
159

16
34
43
32
25

153
131
168
169
118

715

150

Defunciones por meses

oo 0 v Julio

Defunciones por edades

De 61 a 100

739

'23
28
49
30
24

172

154




Defunciones por enfermedades

INFECCIOSAS

v Escarlata
~ w o Fiebre puerperal

V ¥ ¥ Coqueluche

—_V
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8
2
<
o
]
=
4
3
2
4
5
18

Del ap. respiratorio
Del circularorio
Del cerebro espin.
Del digestivo
Por accidente
Por suicidio
Por homicidio
- Otras enfermedades

~
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Resulta segun los datos que anteceden:

1°: Que el niimero de nacimientos en los cinco afios ha sido de 715, o sea un
promedio de 143 al afio; el de matrimonios 150, y por término medio 30; y
el de defunciones 739 o lo que es lo mismo 148 aproximadamente en el
mismo tiempo; y por lo tanto ha habido en este periodo 24 defunciones més
que nacimientos, 4'8 al afio.

2°: Que dada la poblacién que arroja el censo: 3359 habitantes, la
mortalidad ha sido de un 44'06 por 1000, mientras que segin el movimiento
de la poblacién de Espafia de 1861 a 1870, publicado por el Instituto
Geografico y Estadistico, es de 36,80 por 1000 en las capitales, y 28,10 en
los pueblos; de modo que esta ciudad supera a las capitales en 8,74 por 1000
en su mortalidad y en un 16,04 a los pueblos, lo cual dice bien claro las
malas condiciones higiénicas en que se halla y la necesidad que hay de
hacer algo para mejorarlas.

3% Que los meses de mayor mortalidad han sido Marzo, Septiembre,
Agosto, Diciembre, dominando en cada uno de ellos distintas afecciones en
distintas edades; pues mientras en el primero son las afecciones infecciosas
y agudas del aparato respiratorio, y en la vida media, las que mas
defunciones han causado, como si lo hiimedo de este mes, unido al despertar
de la Naturaleza por llegar la primavera, hicieran revivir los gérmenes,
aletargados durante el inviemno, de las distintas infecciones que aqui han
reinado. En la tltima quincena de Agosto y mes de Septiembre son las
enfermedades del aparato digestivo las que dominan, cebandose més en los
nifios de corta edad, que después de luchar por algiin tiempo con el calor del
verano, el poco cuidado de las madres, por ser época de ocupaciones
agricolas, y el abuso de las frutas, pagan su tributo a la muerte. En
Diciembre y aiin Enero y Febrero es, por el contrario, €l tiltimo periodo de
la vida el que mdis victimas sufre, y los que gastados ya por largas
enfermedades faltales la resistencia para luchar con los rigores del invierno.
En cambio, los meses de Junio y Julio y los de Octubre y Noviembre
ofrecen la mortalidad menor, por ser los mas secos y de temperatura menos

variable. '

4°: Que los tres primeros afios de la vida dan una mortalidad préximamente
igual a todas las demis edades siendo algo mayor en los varones, por mas -
que también lo son los nacimientos; en cambio, desde los 4 a los 60 afios
aumenta la proporcién en las hembras, debido a que ademis de las
enfermedades del hombre estan sujetas a padecer las de su sexo, entre las
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cuales, las dos épocas criticas de la pubertad y menopausia, el periodo de la
lactancia, y puerperio son las que mayor contingentc de enfermedades
causan.

5° Que las enfermedades de caricter infeccioso son muy frecuentes y dan
un considerable contingente de mortalidad, siendo las que mas han
dominado: la difteria, sarampi6n, gripe y viruela. Y por ultimo, entre las
enfermedades comunes las del aparato respiratorio, en las cuales va incluida
la tuberculosis pulmonar, y las del digestivo, que también comprenden las
consecutivas a la denticiéon y las de todos los érganos contenidos en el
vientre, son las que dan mayor proporcién, y obedece a las causas ya
indicadas.

Expuestas ligeramente las causas de insalubridad de esta poblacién.,
debemos indicar los medios que hay necesidad de poner en practica para
atenuarlas en lo que sea posible. No es factible el transportar la poblacién a
otro punto mas adecuado, y por lo tanto hay que transigir con sus
condiciones topograficas y lo vario del clima; tampoco puede aumentarse el
numero-de las habitaciones de la clase obrera y pobre en un momento dado;
pero si puede mejorarse el aire que se respira dentro de la poblacién, dando
facil salida a los materiales excrementicios que hoy se hallan acumulados.

En una palabra, es preciso hacer las reformas siguientes:

1°: Un buen sistema de alcantarillado que de salida a los despojos y materias
fecales que por los excusados y fregaderos se vierte en abundancia, para lo
cual esta perfectamente dispuesta la poblacién; como si su emplazamiento
obedeciera ya a este objeto. -

2°: La cércel, ya hemos indicado que el local no tiene condiciones de
prision preventiva, ni menos correccional, y que en el punto en que se halla
es un foco de infeccidn para la poblacion y debiera llevarse fuera de ella a
local destinado ad hoc, conforme al estudio y planos que hizo, tiempo atras,
el arquitecto provincial. ,

3° Hay necesidad de un hospital por lo menos, para enfermedades agudas
contagiosas; donde poder trasladar a los enfermos que no tengan en sus
casas habitaciones independientes, a los que carezcan de personas que les
asistan y de todo medio para sufragar los gastos de la enfermedad, con lo
cual podré ejercerse méas econémicamente y mejor la caridad y a la vez
aminorar la propagacion de las infecciones.
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4° Conviene que las escuelas tengan retretes los cuales deberan
desinfectarse una vez siquiera a la semana; lo mismo que el local 6 sala
donde se reunen los nifios por tantas horas, debiendo girarse una visita de
inspeccién a las escuelas particulares para ver si retinen condiciones de
higiene. No debe permitirse que asistan a las escuelas los nifios que han
pasado alguna de las enfermedades transmisibles, mientras no haya
desaparecido todo peligro de contagio, para lo cual deberan los médicos
pasar a la autoridad municipal nota de los nifios que tengan a su cuidado, si
su mal es contagioso, el dia en que dejen de visitarles, expresando el tiempo
que juzguen deba durar dicha prohibicién, lo que la autoridad notificara por
medio de sus agentes a los padres para que no les manden ir y los maestros
para que no los admitan si acaso aquellos faltaren a ese mandato.

5° Otra de las mejoras que es muy necesaria consiste en la construccion de
un lavadero de agua corriente, para lo cual puede recogerse el sobrante de
todas las fuentes, que conducido a un gran depdsito pudiera utilizarse
durante ciertas horas, si el caudal de agua no fuera bastante para tenerle
abierto todo el dia. De este modo las ropas de los enfermos podrian lavarse
en el arroyo que hoy se utiliza para todos, y se evitaria el qué por medio del
lavado de las ropas se propagasen las enfermedades.

6°: Fuera muy de desear que por el Estado, la Provincia o el Municipio se
proveyera a esta ciudad de una estufa de desinfeccion, sistema Genester
Herchel, o de una bomba pulverizadora del mismo sistema para desinfectar
ropas, dado el nimero de enfermos contagiosos que continuamente existen,
pues seria mas econdmico el alimentarla que el uso de agentes antisépticos,
que ninguno de ellos da garantias de esterilizacion, y bastante mas que la
cremacién de dichas ropas y consiguiente indemnizacién.

7°: Dado el ntimero de nifios que fallecen por insuficiente alimentacién y
destete prematuro debiera el Municipio (ademés de las que la Provincia
concede) sefialar: alguna cantidad en sus presupuestos con destino a
pensiones de lactancia en caso de fallecimiento de la madre, o cuando por
enfermedad; carencia de leche, o nuevo embarazo no pudiera lactar por si el
tiempo necesario, tratindose de familias pobres.

8% La constitucién de una sociedad cooperativa para la construccién de
barrios de obreros y familias pobres, que ademas de dotar de habitaciones a
esas clases, desheredadas de la fortuna, diseminara mas la poblacion, fuera
muy beneficiosa para la salubridad de esta ciudad y empresa altamente
moralizadora, como medio de estimular al ahorro a los obreros e industriales
en corta escala y pequefios labradores, que por este medio podrian llegar a
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ser propietarios de la casa que habitaran por alglin tiempo, y que sélo de
paso nos permitimos indicar como bello ideal de la higiene del porvenir.

Para poder apreciar las condiciones de salubridad de esta poblacién
conviene cotejar con otro periodo igual el anterior cuyas estadisticas
dejamos transcriptas; y para ello se han reunido los datos de los cinco afios
siguientes, en los que se hace constar también los matrimonios, nacimientos
y defunciones por meses y por edades; dando el resultado que 2
continuacién puede verse:

Nacimientos

Matrimonios

Defunciones

136
162
148
143
160

31
23
28
25
21

132
118
101
121
142

749

128

Defunciones por meses

614

177




£
£
£
72}
=
&
o)
Q

Defunciones por enfermedades

INFECCIOSAS

Escarlatina
Coqueluche
Fiebre tifoidea
- Fiebre puerperal
Tuberculosis
Ecla. infantil

™~
Rooowsny

Del circularorio
Del cerebro espinal
Del digestivo

" Enfermedades Quir.
Por accidente
Por suicidio
Por homicidio
Otras enfermedades |
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Esta nueva estadistica nos es mas favorable, pues, siendo el término medio
de nacimientos 149,8 por afio, y el de defunciones 122,8, da un promedio de
28 nacimientos més que defunciones, o sea 135 mas en este periodo de
cinco afios. El nimero de matrimonios ha disminuido de 30 4 25,6, lo cual
tiene explicacion por el gran nimero de jévenes que fueron al servicio con
motivo de las guerras de Cuba y de Filipinas y varios otros que ingresaron
en los conventos de frailes.

Si el numero de habitantes fuera el mismo que en el censo anterior, 3.359, la
proporciéon de la mortalidad ha descendido de 44,06, que nos daba la
estadistica anterior; a 36,55, lo que nos pone al nivel con la mortalidad de
las grandes capitales; pero como segtin el ultimo censo, hecho en Diciembre
del 97, la poblacion de hecho es de 3.556 individuos, resulta la proporcién
de mortalidad de 34,92 por 1000. De haberse podido extinguir, como
debiera, la epidemia 1ltima de viruela, la mortalidad hubiera sido menor.

Por lo que resulta del cuadro de defunciones por meses de esta ultima
estadistica, se ve que los meses de mayor mortalidad han sido Agosto y
Septiembre, Diciembre y Enero, préximamente como nos sucedié en el
quinquenio anterior; y respecto a la edad también conserva la misma
proporcionalidad, esto es, que de 0 a 3 afios fallecen casi tantos como entre
todas las demés edades.

De viruela fallecieron desde que empezé la epidemia hasta este mes de
Septiembre de 1899 inclusive, que al parecer, ya ha cesado (toda vez que
hace tiempo no se presentan nuevos casos), 53 individuos; y aun cuando no
hay verdadera estadistica de los que han sido invadidos de esta enfermedad,
por que en la inspeccion municipal a donde diariamente se daba por los
médicos cuenta de los nuevos invadidos no conservan datos, repasando el
que esto escribe por calles y casas los que le consta la han padecido, pasa su
nimero de 400, habiendo sido, por tanto, la mortalidad por viruela de un 13
por 100 de los atacados, siendo de advertir que en su mayoria, han sido
nifios pequefios con viruela confluente o hemorragica, que no pudieron
resistir las grandes pérdidas y las complicaciones que lleva en pos de si esta
enfermedad. En cuanto a adultos, s6lo fallecieron 5: uno en el pueblo de
Revillagodos (perteneciente a este distrito municipal), dos, cuya historia he
de consignar mis adelante, una recién parida cuyo estado puerperal
complic6 la enfermedad, y otro joven de 18 afios con viruela muy
confluente, que ocupaba una habitacién. en malas condiciones; y a quien
sobrevino una complicacion piohémica secundaria.
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(DIEZ SANTAOLALLA, Iidefonso: "Estudio sobre la viruela y
descripcion de la epidemia de dicha enfermedad en Briviesca en los afios de
1897 a 1899", Burgos, Imp. de Polo, 1900, pp. 49-76).
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Deocumento n° 3

"Bosquejo de geografia médica e historica del partido judicial de
Briviesca (Burgos)"
por Ildefonso Diez Santaolalla (1917)
Parte general (pp. 1-69)

El aforismo que precede del ilustre clinico y malogrado Maestro Doctor
Letamendi, dice claramente que el médico, ademas de los conocimientos, ya
muy extensos, propios de la profesion debe tener una cultura general no
menor que la exigida en las demas y estudios bastante profundos en ciencias
Fisico-Quimicas, Naturales y Biolégicas; poseer algunos idiomas de las
naciones mas adelantadas en medicina y una lengua universal, que pudiera
ser la latina, para corresponder a la confianza del piblico y hacer aplicacion
de estos conocimientos para prevenir las enfermedades, curar o aliviar
(cuando menos), las que no haya podido evitarse, y contribuir como el que
mas al perfeccionamiento fisico, intelectual, y moral del hombre, objeto y
fin de la medicina.

Pero hay -que tener también presente el primero de los aforismos de
Hipdcrates “Ars longa, vita brevis, occasio preceps” que nos recuerda lo
. efimero de la vida del hombre para adquirir todos los conocimientos del arte
médico, aun refiriéndose a aquellos tiempos en que la medicina no
constituia una verdadera ciencia todavia; y lo fugaz de la ocasion que
debemos aprovechar cuando se nos presente para hacer observaciones y
experimentos utiles al hombre, cada cual bajo diferentes aspectos segiin sus
aptitudes, y si esto era como una axioma en aquella época, es evidente que
en la actualidad, aun contando con medios de aprendizaje y de observacion
mas perfectos, es tal la extensién que ha alcanzado la medicina que hasta las
inteligencias mas privilegiadas con una vida media y un estudio constante,
no pueden dominar todas las materias que abarca la ciencia.

De aqui la necesidad sentida, en todas las esferas de la actividad humana, de

la divisién del trabajo y de que los médicos dediquen sus aptitudes a ampliar
los conocimientos y a la prictica de alguna de las numerosas ramas a que ha
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dado origen su exuberante desarrollo, cultivando una especialidad, incluso
la operatoria, hija de la Terapéutica. Sélo los médicos que ejercen la
medicina general, y muy especialmente los médicos municipales, mal
llamados titulares, que por obligacién tienen que abarcar en toda su
extension el ejercicio de la profesién; que han de ocuparse de la higiene
local y de la individual de su dilatado partido; de informar con frecuencia a
las Autoridades Gubernativas en asuntos sanitarios y estadisticos y a los
Tribunales de Justicia en cuestiones médico legales, el improbo trabajo que
esto supone, les roba el tiempo para profundizar el estudio de las’
especialidades que en el campo de la practica se distribuyen los enfermos.

En cambio se encuentran en condiciones mas a propdsito para estudiar
detalladamente las condiciones de la localidad en que ejercen, de conocer
minuciosamente a los individuos que la pueblan, tanto en su modo de ser
fisio-psicolégico, como en sus costumbres; de asistir a los comienzos de las
enfermedades siguiendo el curso de estas hasta su terminacién favorable o
adversa; y cuando se lleva algin tiempo ejerciendo la profesién en una
misma localidad, conocer la genealogia de todos los habitantes y
antecedentes patologicos; lo que no sucede a los que se dedican a las
especialidades o asisten a grandes clinicas donde a diario varia su clientela y
no pueden proporcmnarse otros antecedentes que los que los interesados
suministran, sin orden ni concierto, asi que carecen de un elemento
importante de diagndstico y no pueden generalizar ni sacar deducciones
legitimas.

A pesar de labor social tan importante como desempefia €l médico titular,
nada hace el Estado, ni los Municipios para recompensar debidamente estos
servicios, ni estimulan siquiera con algin premio para los que se distinguen
0 exceden en el cumplimiento de sus multiples deberes o dedican los
escasos ratos de ocio a recopilar el fruto de sus observaciones,
contribuyendo con su grano de arena a reunir materiales para ir teniendo una
medicina propia espafiola. Unicamente las sociedades cientificas conceden
anualmente premios y diversas recompensas sobre algunos temas que
anuncian a concurso, inducen a los amantes del saber acudir a ellos,
prefiriendo cada cual el tema més en relacion con sus aficiones o aptitudes.

Entre los premios ofrecidos por la R. Academia de Medicina de Madrid en
el concurso de 1916 y 1917 se halla el propuesto por el Ilustre Secretario
perpetuo de la misma, don Manuel Gonzélez Iglesias para la Memoria que
la Comisién examinadora crea digna de él, y verse sobre “Topografia
médica de una provincia o regién de Espafia”, asunto de gran interés en la
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actualidad como medio de reunir datos para la confeccién de una Geografia
médica Espafiola, cuyo estudio debiera constituir una asignatura de la
Licenciatura o ir unido a la de Higiene publica.

La Topografia médica de los diversos pueblos que forman la nacién debe
comprender su historia con la filosofia que encierra y cierta poesia-que
siempre la acompatfia y contribuye a que no sea tan arido su estudio, el cual
ha de ponernos al corriente de lo que fueron dichos pueblos desde su origen
hasta el presente e indicarnos lo que deben ser en el porvenir con los medios
a ello conducentes, constituyendo una eterna leccién de sabiduria que nos
impulse a ser modestos y no pretenciosos.

Penetrado de la importancia de estos estudios, y no teniendo noticia de que
se haya publicado nada acerca de la Topografia médica de la regién que
comprende el Partido Judicial de Briviesca, en la provincia de Burgos, me
propongo hacer un bosquejo geografico-histérico de dicha regién de
conformidad con el tema propuesto por el Dr. Iglesias, lamentando en todo
tiempo, pero doblemente al presente, no reunir conocimientos bastantes para
hacer un trabajo que, en ¢l fondo y en la forma fuera digno de-la Ilustre
Corporacién a que se dirige.

LEM A “El mundo es la
Biblioteca del médico.”
Paracelso.

Efectivamente: Todo lo que Dios cred, la naturaleza ha continuado

- produciendo y el hombre ha hecho en el espacio que ha ocupado y el tiempo
que lleva de existencia, es objeto de estudio para el médico que encuentra
siempre abiertas las paginas del gran libro de la naturaleza donde poder
observar y conocer los variados fendmenos que en ella tienen lugar
apreciando la influencia favorable o adversa que ejercen en todos los seres
que viven en este planeta, muy especialmente en la Humanidad que puede
considerarse como una gran familia repartida por la Tierra, asi como la
sucesion de los hombres, segin Pascal, como si se tratara de un solo hombre
que siempre subsiste y continuamente aprende y ensefia.

Hay que tener en cuenta que nada se halla aislado en la naturaleza, cada ser
viviente sufre la accion resultante de los objetos animados e inanimados-que
le rodean, y éste, a su vez, reacciona sobre los demés. En primer término los
astros todos que pueblan el espacio, actiian unos sobre otros notablemente
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participando de esta accién todos los seres que en ellos existen. La
influencia del sol sobre la tierra es indudable y ha sido reconocida desde los
mas remotos tiempos, hasta el punto de considerarle como generador de la
vida de todo cuanto en ella vegeta y anima, adorAndole como a Dios que
alumbra su carrera en los movimientos de rotacién sobre su eje y de
traslaci6n al derredor del mismo, causa de los dias y de las estaciones que
periédicamente y con regularidad pasmosa se suceden durante el afio y
cuyos fenémenos son tan sensibles para nuestro organismo.

Nuestro satélite la luna, mas préximo a la tierra y por eso mejor conocido,
aunque mas pequefio, influye grandemente sobre nosotros en su movimiento
al rededor de ésta; a su vez la tierra producira su efecto sobre los selenitas
que habiten la luna y sera para ellos, sin duda, el astro més bello después del
sol... Y siendo esto cierto jPorqué no han de influir los demas astros que
forman el Universo, aun cuando conozcamos y apreciemos menos sus
efectos?...

En general todo astro que gira alrededor de otro, ejerce una accion inductiva
sobre €l lo electriza y a su vez resulta electrizado, constituyendo especies
de solenoides que se influyen mutuamente. Para la tierra y para nuestro
organismo es la luna el solenoide mas poderoso, a pesar de la pequefiez de
la masa, por estar mas cerca. La rotacién de la tierra alrededor del sol
determina también nuestra electrizacion, casi como los restantes cuerpos
siderales, cuya influencia mas o menos remota, ha sido, poco estudiada.

En el momento de abrirse o de cerrarse una corriente continua o inducida es
cuando el ser vivo siente con mas energia sus efectos de excitacion. Cuando
la luna aparece sobre nuestro horizonte o al desaparecer de él, en el
momento preciso de salir o de ponerse el sol, instante en que las respectivas
inducciones efectian una elevacioén o una caida brusca, experimenta nuestro
organismo fendmenos equivalentes a los producidos por la apertura o el
cierre de una corriente inducida. Todo el reflejismo medular se halla
excitado y cada organismo responde a su manera con diversos fenémenos
(bostezos, gritos, hipo, tos, calambres, vémitos, iniciacién de parto,
alumbramiento, convulsiones), segun situacién, predisposicién y
oportunidad. En caso de enfermedad, como el aumento de reflejismo puede
tomar infinidad de formas, el médico debe contar con cuatro momentos
criticos cada dia, en los cuales hay alguna variacion, favorable o adversa, en
el estado del enfermo, una manifiesta crisis en ocasiones, y posibilidad de
muerte en los casos graves; ademas de horas de crisis hay dias criticos. Es
dia muy critico aquel en que coincide el refuerzo de apertura de una accién
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inductiva sideral de las citadas, con el cierre de otra; v.g. salida de la luna en
el preciso momento de la puesta de sol; pero es mucho mas critico el dia en
que coinciden el refuerzo de apertura o de cierre de ambas inducciones, en
dia de conjuncion en que la luna y el sol coinciden, durante los mismos
minutos, en aparecer o desaparecer de nuestro horizonte....

Estudiada la influencia del mundo sideral sobre la tierra y los seres que en
ella moran, hay que conocer ésta no tan sélo en su superficie sino en las
diversas capas que la integran incluyendo como tal la gaseosa o atmoésfera
que la envuelve; la fauna y flora que natural o por cultivo del hombre existe
en ellas, sin olvidar los infinitamente pequefios, factores no por eso menos
importantes, todo lo cual constituye el medio externo en el cual vive y
muere la humanidad y varia en cada regién segun la longitud y latitud que
ocupa en el planeta, la altura sobre el nivel del mar en que se halla, su
configuracién y composiciéon geoldgica, aguas que de ella emergen o la
recorren.

Debemos después  ocuparnos del hombre como atomo constituyente del
cosmos y como microcosmos formado de elementos anatémicos auténomos,
aunque federados, que viven en él, dando lugar como producto de su
‘protoplasma, al medio interno que también difiere segin raza, individuos,
- edades, sexo, y es el que crea las condiciones bioldgicas. especmles que le
mdlvxduahzan

Y si las. células, por decirlo asi, fijas, que constituyen los tejidos y érganos
del cuerpo humano contribuyen a formar nuestro medio, interior, 1a fluida,
inestable y siempre movida masa sanguinea y linfatica, ha de tener mayor
importancia todavia en su propia autondmica vitalidad, y en la respectiva a
cada uno de lo demds histicos integrantes orginicos con los que tan
estrechas relaciones guarda.

Esta organizacién comun a todos los seres vivos indica que la asociacién
entre los de una misma especie es complemento obligado de su propia
naturaleza. El hombre no puede vivir sin el hombre a pesar de lo que dice
Hobbes: “Que los hombres salvajes se matan y los cultos, se engailan”, y de
la idea expresada por un filosofo en esta frase: “Homo, hominis, lupus”, que
haciéndola extensiva a los demas seres vivientes, puede decirse “vivens,
viventis, lupus”, debido a la lucha por la existencia a que estamos todos
sujetos. : -
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A pesar de esta lucha, la humanidad debe tener més en cuenta, por estar mas
en armonia con sus facultades, intelectuales y afectivas, la maxima de
Terencio que dice: “Homo sum et humani nihil a me alienum puto”. Los
individuos humanos han de asociarse por instinto y por conveniencia para
poder defenderse y dominar los innumerables enemigos que por todas partes
les rodean, exigiéndolo ademas su organizacion si han de cumplir la mision
que les estd encomendada de reproducir la especie. El hecho de haber
creado el Sabio Autor de la naturaleza los dos seres separados,nos indica su
finalidad y su caricter de eterno demuestra, a su vez el origen de esta ley
que rige en la proporcién de los nacimientos de ambos a despecho de la
voluntad humana que ha intentado en ocasiones el modificarla.

La unién de ambos sexos con los fines indicados, constituyen la célula
social, la cual varia tanto como difiere el medio interno de los individuos
que la forman y en cuya aceptada eleccién se puede intervenir grandemente
para el mejoramiento de la especie.

A su vez la reunién de varias células sociales en limitado espacio de tierra
con fin comun, constituyen los pueblos u organismos sociales, cuyo
funcionamiento da lugar al medio social resultante del modo de ser fisico,
fisiologico y psicoldgico de las colectividades. Y asi como hemos dicho, al
tratar de la célula social, que segin sean las unidades asi serdn los
compuestos, podemos aplicarlo a los organismos sociales los cuales han de
tener ciertos rasgos caracteristicos, con sus energias y debilidades, segun sea
la estructura, instintos, educacion e instruccion de las células sociales que
les forman.

La humanidad no ha tenido mas que copiar de la naturaleza el
funcionamiento que preside la vida de los individuos, para regular el de las
colectividades o pueblos, es decir, que la sociologia no es otra cosa que la
psicologia de la humanidad. Lo mismo unos que otras constan de células en
formacién del ser, curacién del caracter, nacimiento de las-esperanzas,
elaboracion del hombre interno que sepa cambiar y renovarse,
reconociéndose siempre el mismo, siguiéndole en sus evoluciones
organicas, sus variedades, razas, especies y precedido en las del origen del
hombre, de la influencia del medio, de la herencia de los crecimientos en
sus relaciones con los otros grupos animales. Les forman también células
completamente desarrolladas que son las que gobiernan y dirigen a las
demas y de las cuales depende el mayor o menor perfeccionamiento de las
primeras; y células caducas que pasaron ya por los grados anteriores y estan
destinadas a desaparecer, no sin dejar huella de su funcionamiento,
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renovandose de este modo la manera de ser de unos y otros. Ambos tienen
su estructura, y su fisiologia y han de tener también su patologia, necesitar
de una terapéutica y contar con una higiene que aporte el mayor rendimiento
a la sociedad y la preserve de su degeneracion.

Generalidades geogrdfico-histéricas de los pueblos pertenecientes a esta
region.

Prescindiremos de la longitud y latitud que ocupan porque, en zona tan
limitada, poca diferencia puede haber entre unos y otros, y pequefia también
ha de ser la influencia que ejerzan en el clima y sus producciones y por ende
en el modo de ser de sus habitantes. Haremos sin embargo constar que
situada esta region en la parte septentrional de la zona templada que ocupa
Espatfia, en la provincia de Burgos, tiene los caracteres que distinguen a ésta,
de todos conocida, es uno de los doce Partidos Judiciales de que consta
dicha provincia, antiguo reino de Castilla la Vieja, situado al N. de la
capital, de la cual dista Briviesca, centro de este partido, 48 kilémetros por
el F.C. del Norte y 40 por la carretera de primer orden de Madrid a Irun,
confinando los pueblos de ambos partidos por esta direccion: al E. con el de
Belorado que separa a ambas cabezas de partido 22 kilémetros por camino
de herradura y parte de carretera. Al N. con Miranda distante 42 kilémetros
y al O. y N.O. los de Villarcayo Sedano y Villadiego, teniendo en junto una
extension de 43 kilémetros de S.aN.y 50 de E. a O.

Se halla Briviesca a los 0° 2” de longitud oriental y 41°, 38" de latitud del
meridiano de Madrid en la vertiente septentrional de la divisoria del Duero y
del Ebro formada por una derivacién del sistema Ibérico denominada
Brijula continuada por los montes de Oca y sierra de la Demanda que
tienen varias estribaciones formando cafiadas o estrechos valles, y sirven de
cuenca a pequefios arroyos que van a aumentar el caudal del afluenté Oca,
casi Unico que bafia los pueblos de este partido. Empieza a una altura de 950
metros sobre €l Nivel del mar en el limite con el de Burgos y va
descendiendo hasta Frias que est4 a 520 metros y Ofia a 540, poco antes de
desembocar en citado rio Ebro, existiendo alturas de 1400 metros como la
mesa de Ofia y de 1350 del alto Tezo en jurisdiccién de Poza y direccion a
Sedano.

Est4, pues comprendido respecto a su altitud, entre los 1000 y 520 metros y

mejor dicho, entre los 1200 y 600 metros, término medio, distante de los
mares y grandes vias fluviales, constituye un clima continental de elevacion
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media, reuniendo los caracteres comunes a estos tanto en su accién
fisiolégica, como en la patologia que podemos utilizar como medio
terapéutico en varias afecciones a que se halla expuesto el hombre, y bajo
cuyo aspecto ha de estudiarse la geografia médica de toda region.

Esta altitud, dentro de una situacion geografica dada, tiene una influencia
hasta en el desarrollo de la vida vegetativa, pues se calcula una diferencia de
4 dias préximamente por cada 100 metros de elevacién, en las mismas
especies. A esto contribuye, con otros factores meteorologicos la
temperatura, pues necesitan recibir cierto grado de calorias para llegar a su
completo desarrollo, cuyo comienzo en algunas especies, el trigo por
ejemplo, no se manifiesta si la temperatura reinante no es superior a 5°
necesitando 1300 calorias para la fructificacién, y se calculan reuniendo las
temperaturas medias diarias, o mejor, sumando las maximas de los dias que
dura el ciclo evolutivo de las plantas. Hay que agregar a la temperatura los
efectos luminosos y eléctricos que reciben del sol, segiin el tiempo que este
permanezca sobre el horizonte, sin nubes ni nieblas que le empafien, para
que puedan llegar a la superficie de la tierra estas dos energias, en toda su
intensidad.

La diferencia de altura lleva consigo la diferencia en la presién atmosférica
y rarefaccion mayor o menor del aire, especialmente del oxigeno, pues ya a
‘1000 metros la presion no es méas que nueve décimas de la que tiene al nivel
del mar, cuyas consecuencias fisioldgicas y modo de vivir constantemente
en climas de esta naturaleza son notables segin iremos sefialando en el
trascurso de estas lineas.

Forma este partido la antigua Merindad de Bureba con algunos otros
pueblos de otras merindades, constituyendo 54 ayuntamientos con
agregados, la mayor parte, que por orden alfabético en pueblos unidos y su
respectivo vecindario, nombraremos después, y reuniendo en conjunto
24.600 habitantes, segin censo oficial.

Todos estos pueblos, con mayor o menor vecindario y por lo tanto de
edificios, tienen estructura analoga: casas de un solo piso para cada familia
con planta baja para sus ganados, aperos de labranza y paneras donde
conservan los granos o semillas recolectadas y paja y hierba para los
ganados, construidas de piedra caliza o de yeso seglin la que tienen mas
cercana, es decir, en relacién con la composicién geoldgica del terreno,
aisladas o formando pequefias manzanas, sin alineacién ni sujecién a plan
alguno, dominando el capricho del propietario o forma y dimensiones del
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solar con ventanas pequefias por miedo al frio y desconocimiento de la
accion vivificadora del sol y completa renovacién del aire de las
habitaciones, principalmente de los dormitorios. La falta de un plan en la
alineacién de los edificios lleva consigo la irregularidad de las calles en las
cuales tampoco hay separacion por aceras de la via del hombre de la de los
animales y carros, siendo todo arroyo, no teniendo empedrados ni suelo
artificial alguno que impida la estancacién del agua de lluvia y deyecciones
de los animales, con lo cual y el transito, se forman lodazales que retienen la
humedad y dan lugar a la fermentacién o descomposicion de las substancias
organicas y desprendimiento de gases mefiticos que infectan el ambiente,
sirviendo de medio de cultivo para todo género de insectos y bacterias con
que se contaminan con frecuencia las aguas que emplean sus habitantes
como bebida o preparacion de alimentos, siendo causa de muchas
enfermedades.

Carecen de alumbrado puiblico, excepto Briviesca, Ofia y Frias, y de toda
clase de policia, lo que contribuye a que sobre todo en las largas noches de
invierno, se encierren pronto en sus casas, sino es que se reunan las mujeres
en la planta baja o cuadras de algunas casas utilizando el calor que emiten
los animales y basuras en fermentacion amontonadas que hay en dichas
cuadras, con el fin de hacer labores propias del sexo y distraer algunas
horas, yendo los hombres a las tabernas donde se respira una atmésfera
confinada tan impura como la de las cuadras, y son centros origen de
disputas y de crimenes, mas frecuentes los dias de fiesta, que tamblen estan
mas concurridas.

Casi todos los pueblos del partido son muy pequefios, lo cual es debido a la
gran division de la propiedad del terreno y su escaso rendimiento; a la falta
de industrias que requieran la cooperacién de muchas personas, y al
pequefio movimiento comercial. La divisibilidad de la propiedad no permite
constituir cortijos, granjas, caserios, como ocurre en otros paises, asi que
para poder cultivar el terreno que labran, muy separado, y recriar el ganado
a que deben su origen estos pueblos, constituyeran sus viviendas en el
centro de su jurisdiccion extendiéndose en todas direcciones, agrupandose
para no vivir aislados y poder prestarse mutuo apoyo, edificando después su
iglesia para el culto de la religion catdlica que todos profesan, y cuyo
emplazamiento y estilo arquitecténico indica la mayor o menor antigiiedad
del pueblo, sino ha sido reedificada en otro punto. En la época de la
reconquista en lucha constante y a la defensiva, de ordinario, con los
sarracenos servia, ademas este edificio de atalaya para vigilar la marcha del
enemigo, y donde al toque de campanas se congregaban los habitantes de
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cada pueblo para defenderse o perseguir a los que intentaran atacarles por
lo que construyeron las iglesias en puntos elevados y escarpados que
dificultara su acceso a los extranjeros invasores, poniéndoles todos los
obstaculos imaginables que estaban a su alcance. También influia el elegir
puntos elevados y separados de las viviendas el ser enterrados en las iglesias
todas las personas que morian en su término, y era conveniente distanciarlos
de los vivos y donde el viento dispersara las emanaciones producidas por la
descomposicion de los muertos.

Porteriomente prohibidos estos enterramientos, el clero no quiso
desprenderse de esa fuente de ingresos y se construyeron los cementerios
adosados a las iglesias, que todavia existen en muchos pueblos, contrariando
lo que 1a higiene dispone. Cuentan, ademas, como locales comunales, en los
. pueblos cabeza de distrito municipal, casa de Ayuntamiento, Juzgado
municipal y escuela de instruccién primaria, de ordinario en el mismo
edificio, destinando a ésta el peor sitio, la planta baja poco soleada y
humeda, que més parecen calabozo para hacer sufrir condena a los que la
habiten, que centros de ensefianza donde han de reunirse seis horas diarias,
los nifios y nifias, que tanto sol, aire y luz necesitan; condenados a una
quietud permanente cuando es la movilidad en todo lo que les caracteriza,
siendo un atentado a su buen desarrollo orgénico y a la salud. Si a esto se
agrega el escaso material de ensefianza de que estin dotadas, el sistema
memorista y de rigor que emplean los maestros comiinmente, y se.
comprenderd el verdadero horror que tienen los nifios al asistir a estas
escuelas en lugar del carifio y curiosidad que sentirian si éstas estuvieran .al
aire libre, y pabellones con luz cenital para dias malos donde por medio de
la intuicién, con los elementos que hoy recomienda la pedagogia moderna y
un ejercicio fisico bien dirigido adquiriesen un estado arménico entre el
desarrollo de sus facultades intelectuales y morales y el organico.

Disponen casi todos de molinos donde moler el trigo con cuya harina
confeccionan el pan que consumen, teniendo hornos para cocerle cada diez
o quince dias que les dura la hornada; fraguas o herrerias para arreglar los
aperos de labranza, a cuyos encargados de hacer esa labor, asi como a los
que guardan el campo y el ganado, al médico o ministrante, farmacéutico,
veterinario, a quienes dicen oficiales, pagan por reparto vecinal, en trigo la
mayor parte y es el Ayuntamiento el encargado de recaudar en globo para
todos los asalariados.

Se ve, por lo tanto que el egoismo o razén de conveniencia y economia mas
que el instinto de sociabilidad, es el que predomina en la constitucién y
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régimen de estos pueblos, pues de ese modo disponen de servicios que les
son necesarios con poco gasto, Aparte de esio y a pesar de estar enlazados
unos con otros por vinculos de parentesco, existen luchas y envidias entre
convecinos por cuestion de intereses o de herencias entre las familias; por la
politica, no de ideas, sino de personalidades que contribuyen a sostener
estas mismas personalidades; y por fanatismo religioso, no por la religion,
porque todos profesan la misma, y no la observan mejor los que mas
blasonan de ello.

La mayor parte del término jurisdiccional de este partido, pertenecié a los
Condestables de Castilla, condes de Haro y duques de Frias, quienes
fundaron conventos y hospitales a los que dotaron de cuantiosos bienes para
su sostenimiento; y por mala administracion y efecto de la desamortizacion
pasaron a ser propiedad de varias personas nada escrupulosas que poco a
poco fueron vendiendo o distribuyendo entre sus sucesores, enriqueciéndose
unos y otros, mientras las fundaciones benéficas a quienes habian sido
donados y disfrutaron su posesién largo tiempo, carecen hoy de lo mas
necesario.

Bien es verdad que esta propiedad donada por los Condestables de Castilla
no reconocia otro derecho que el de la conquista por la fuerza de titulo de
caudillos, ayudados por hombres a quienes mantenian y equipaban
tratindoles como a esclavos, que luego el alodio les libertaba de todo
gravamen con cuyas exenciones trasmitian a sus descendientes, ddndoselos
a los plebeyos para que las cultivaran, pero pagando rentas o censos a los
nobles como duefios de estos territorios.

Durante el feudalismo aunque se servian de la cruz como bandera los jefes
que mandaban las masas, tuvieron poco en cuenta las doctrinas de igualdad
y fraternidad que Jesucristo predicé debia reinar en la tierra entre los
hombres de buena voluntad; antes por el contrario crearon privilegios que
por ley de herencia transmitieron y conservan ain sus descendientes,
dividiendo la humanidad en castas, sefialando linea divisoria entre el
honrado trabajador y el aristécrata ocioso, atento.solo a vivir rodeado de
servidumbre y comodidades sin ocuparse de contribuir al bien social.

De las ocho mil células sociales o vecinos que forman este Distrito son
agricultores mas de los siete mil, propietarios unos y colonos los otros, que
ademas recrian el ganado que les ayuda a las labores agricolas y para la
venta, con lo que obtienen otra fuente de ingresos, asi que su principal
pensamiento estriba en que se hagan en buenas condiciones las operaciones
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de la sementera y desarrollo de la planta, y como confien mas en la
providencia que en los preceptos de la ciencia ,acuden para conseguirlo a
rogativas, novenas y procesiones; ocupados desde nifios a estas labores
dedican poco tiempo a su instruccién y la mayor parte no tiene otros
conocimientos que los adquiridos en. la escuela, muy deficientes por lo que
ya hemos indicado y por su falta de asistencia. Poco instruidos y fanaticos,
desconociendo sus derechos y deberes, son facilmente sugestionados por el
clero, caciques y curanderos, por todo lo que habla mas a la sensibilidad que
a la razdn, asi que en materia religiosa siguen por rutina lo que aprendieron
~de sus padres; en politica déjanse llevar por caciques de los- partidos
turnantes aunque se inclinen mas al que ocupa €l poder, de quien esperan
alguna gracia y no justicia por recomendacién de algiun diputado o
personaje politico, quienes les hacen creer en la eficacia de un B.L.M. o de
una tarjeta. Tienen més confianza en curanderos y saludadores que en los
médicos a quienes les conceden gracia divina, no admitiendo que las
enfermedades sobrevienen la mayor parte de las veces por inconservancia
de los preceptos de la higiene, y las atribuyen a castigo del cielo, asi que
acuden a los santos y a todo lo que su imaginacién admite como
sobrenatural para obtener su curacion.

El resto de los habitantes lo componen los comerciantes, pequefios
industriales, empleados y profesionales, entre los cuales ciento y tantos
sacerdotes, noventa y dos maestros de 1* ensefianza de ambos sexos, 18
médicos, 10 ministrantes, 14 veterinarios, 10 farmacéuticos, 9 abogados,
algunos oficiales retirados del -ejército, guardias civiles, empleados del
ferrocarril, correos y telégrafos y de los municipios, propietarios que viven
de sus rentas, todos los cuales en nada se diferencian de los de la misma
clase en ofras regiones.

Como por su clima y altura la tierra exige mucho trabajo y produce poco en
toda esta region y hay pocas industrias, se vive con mucha economia
retribuyendo poco los servicios que ellos tienen que satisfacer, asi que los
mismos profesionales participan de la estrechez del pais. La agricultura en
toda Espaiia se halla desamparada de toda proteccién, doblemente en esta
region que mas necesidad ha de ella. El capital se ha retirado dedicandolo a
las industrias o corte del cupén que es mas productivo, y a cobrar
tranquilamente las rentas los grandes propietarios, asi que est4 entregado el
cultivo de la tierra a los que no disponen de capital o colonos, por lo cual
tampoco se hallan en condiciones de emplear los adelantos de la agricultura
cientifica. A pesar de esto es verdaderamente digna de loa las labores de
estos modestos y obscuros agricultores de la cual pende la alimentacién de
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todos, cimentando la independencia econémica y la mas sélida riqueza de
las naciones, pagan al Estado y no intervienen en la administracion de los
bienes de éste, la cual acaparan politicos profesionales salidos del montén
de privilegiados sin preparacién de ninglin género y con propdsito de cuidar
mas de sus intereses personales que de los del comun. El dia que esta clase
se ilustre y organice constituyendo una fuerza social potente y eficaz, hara
que la politica se encauce y no seguiran los abogados rigiendo a tontas y a
locas, la agricultura, la industria, el comercio y la hacienda del pais, sino
que seran los que trabajen y produzcan la riqueza publica los encargados de
administrarla.

Respecto a morbilidad y mortalidad la clase agricola por estar
continuamente en el campo y trabajando respirando un ambiente tan puro y
oxigenado, habituados desde nifios a las variaciones climatoldgicas del pais,
con predominio en ellos de el desarrollo fisico al intelectual y al moral; es
todo tan favorable a su salud, que si a estas condiciones se unieran una
alimentacién conveniente y reparadora, una buena higiene de la localidad
con vivienda sana, aseo del cuerpo, moderacién en el trabajo y en las
bebidas alcohdlicas, la vida del labrador se prolongaria mucho y estaria
exenta de la mayor parte de las enfermedades que hoy padecen por las
condiciones opuestas en que se hallan.

Orografia e hidrografia de este partido.

Dejamos ya dicho que la cordillera, denominada Brujula, derivada del
sistema ibérico que continua por los montes de Oca hasta unirse a la sierra
de la Demanda que parece ser el micleo de esta cordillera, es la que separa
este partido judicial de el de Burgos y empieza entre el kilometro 393 al 394
del ferrocarril del Norte en medio de un tinel, y en el 256 de la carretera de
primer orden de Madrid a Inin a 960 metros de altura sobre el nivel del mar,
y en jurisdiccién del pueblo de Monasterio por donde continfia hasta los
paramos de Hontomin, donde se une con estribaciones de los Pirineos
Cantabricos, bifurcindose en una rama que por Lences va a unirse con otras
estribaciones que por el Distrito de Galbarros, Rojas, Carcedo de Bureba
vienen de Monasterio, y otra se dirige por Barcena, Abajas, Castil de
Lences, Poza, Salas, Aguas céndidas y Tamayo, formando debajo de Ofia
uria garganta con otra sierra llamada de Obarenes y derivada de la
Demanda, que desde Pancorbo pasa por Villanueva del Conde, Miraveche,
Cascajares, Quintanaélez, Navas, Solduengo, La Parte, Cornudilla, Pino y
Oria, que van formando la cuenca al Oca, Omino, Caderechano y otros
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arroyos de menor importancia, cuyo nicleo divide las aguas del Duero y del
Ebro y cuyas estribaciones indican la direccion de los afluentes y de los
arroyos que nutren a estos.

El Oca nace en la vertiente Norte de los montes del mismo nombre,
principalmente en Villafranca partido de Belorado, por tres fuentes de
bastante caudal constante que brotan al pie de una roca, a la cuales se
agregan las que emergen en el distrito de Rdbanos y unidas contindian por el
valle llamado de los Ajos, también de Belorado, hasta la jurisdiccién de
Castildepeones, en que se reunen las que recorren por Santa Marfa del
Invierno, Monasterio, Santaolalla, Quintanavides y Reevillagodos pasando
después por Pradanos, Briviesca, Quintanillab6n, Vilefia, Vesga, Barrios de
Bureba, en cuyo término se junta el arroyo denominado Matapan,
Hermosilla, Cornudilla, Castellanos, Pino, donde confluye el Omino y
Caderechano, Tamayo, Ofia, debajo del cual y en el limite de este partido
judicial con el de Villarcayo, desemboca en el Ebro, en el puente llamado
Horadada entrando en la jurisdiccién de Trespaderne que pertenece a dicho
partido. En todo este trayecto recibe las aguas de pequefias fuentes que
nacen en sus lomas y gargantas, asi como las de lluvia que en ellas cae,
haciendo las primeras duras las del Oca que en sus origenes son muy
potables y puras, cambiando también direccién, pues viniendo de S. a N.
toma la de E. a O. entre Villafranca y Villaldmez que sigue hasta
Castildepeones que vuelve a la primitiva, y asi sigue pero cerca de
Quintanabén varia de E. a O., y en Hermosilla hasta el limite, recobra la
primera entre Pino y Terminén, se une el Omino que nace en las parameras
de Burgos se dirige por Barcena, Abajas, Castil de Lences, Poza, Salas,
Castellanos y Terminén, donde recibe las aguas del valle de Cantabrana y
Bentretea del arroyo Caderechano.

El arroyo denominado Molinar tiene origen en jurisdiccién de la Molina del
Portillo, pasa por Rabanera y Tobera y desemboca en €l Ebro cerca de Frias,
recibiendo antes otro arroyo denominado Soto. Las aguas de los pueblos de
la loma, Bafiuelos y Quintanilla San Garcia reciben en jurisdiccién del
primero el arroyo que va a desembocar al Tirén cerca de Cerezo, las que
vienen de la falda N. del Valle de los Ajos y del pueblo de Castil de Carrias
y Carrias. Las de Grisalefia, Zufieda y Vallarta, como las anteriores muy
selenitosas, desaguan en el Oroncillo que pasa por Pancorbo; propiamente
llamado no hay ningin verdadero rio en todo el Partido Judicial, pues
unicamente toca el Ebro en sus limites en Cereceda, jurisdiccién de Ofia, y
Frias, y a €] van a parar todas las aguas que nacen en él y le recorren.

194



Vias de comunicacion en esta region.

Atraviesa de S. a N. el ferrocarril del N. después de salvar la divisoria
indicada empezando el partido a 300 metros de la estacién de Barrios de
Colina en medio de un tiinel, y pasa por las proximidades de los pueblos del
mismo, Piedrahita, Sta. Maria del Invierno, Santaolalla, Quintanavides,
Revillagodos, Castildepeones, Pradanos, Briviesca, Camero,
Quintabillabén, Berzosa, Calzada, Fuente Bureba y Cubo en cuya
jurisdiccién termina, y continia por Santa Maria Rivarredonda en el de
Miranda de Ebro; hay estacion en Santaolalla y Briviesca para viajeros y
mercancias y apeadero, para viajeros solo en Castildepeones y Calzada. En
todas dejan correspondencia los trenes de correos, y en Briviesca también
los expresos, desde donde salen peatones y coches que la distribuyen por
diversos pueblos.

Carreteras y Caminos vecinales.

Casi paralela a la via férrea pasa por este partido la carretera de primer
orden de Madrid a Ir(in, construida en el reinado de Carlos III, separandose
algo al paso de la Brijula y atraviesa por Monasterio y préxima a los
pueblos citados anteriormente. De ésta, en el kilémetro 272 a 273, a medio
kilémetro de Castildepeones, arranca la de 3° orden que llega hasta
Villafranca donde empalma con la de 2° orden de Burgos a Logrofio,
atravesando el Valle de los Ajos, paralela al Oca ya descrito y con una
extension de 13 kilémetros. De Briviesca, entre el kilémetro 281 al 282 de
la indicada carretera, nace la de 2° orden denominada de Briviesca a
Cornudilla, donde termina, uniéndose a la de Tirgo a Cabafias de Virtus en
la provincia de Santander, teniendo la primera 19 kilémetros y pasa por
cerca de Aguilar, por medio de Terrazos y Barrios de Bureba, y al O. de
Cornudilla, y la segunda pasa por Cubo, Busto, Quintanaélez, Navas, _
Solduengo, La Parte y Cornudilla siguiendo la falda de los Montes Obarenes
ya descritos. En el mismo Cornudilla y poco antes de unirse la que de
Briviesca llega a €, deriva otra para Poza, que continlia por los altos de
dicho nombre hasta unirse con la de Burgos a Espinosa de los Monteros; y
en esta antes de llegar a Poza tiene origen frente a la ermita denominada de
la Pedraja, otra carretera que pasa por Salas de Bureba, Castellanos,
Termin6n y también se enlaza con la de Tirgo a Cabafias de Virtus por
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medio de un puente sobre el Oca, después de habérsele unido el Omino y
cerca de Ofia. Recientemente se ha hecho la de Rojas, pasando por Piérnigas
a empalmar en la de Briviesca a Cornudilla frente a Aguilar, y la de Cerezo
de Rio Tirén a Briviesca pasando por Quintanilla San Garcia; se ha
construido el primer trozo hasta éste \iltimo, y se subastara pronto el 2° hasta
Briviesca. Se ha hecho el estudio y esta incluida en el plan de carreteras del
Estado la de Frias a la estacién de Calzada, pasando por Busto y el Portillo
del mismo nombre. También se hizo hace muchos afios y se ha construido el
primer trozo de otra carretera, desde Belorado a Lences que debia pasar por
los pueblos del de Briviesca, Bafiuelos, Briviesca, Salinas, Boezo, Rojas y
Lences, de mucha importancia para este pais porque con ella daba vida a
pueblos separados de toda via de comunicacién, facilitaria el viaje al
santuario de Santa Casilda tan visitado por los habitantes de la Rioja y de
esta comarca, a pesar de no haber hoy més que un camino de herradura que
a él conduzca, uniendo ademés a Belorado con el ferrocarril por el punto
maés préximo y entre si a las dos cabezas de partido que mas relaciones
comerciales tienen.

Fuera de estas indicadas vias de comunicacién, no hay otras en que la mano
del hombre haya intervenido, pues los demas pueblos se comunican entre si
por caminos que el transito continuado de personas y caballerias ha
sefialado, siguiendo los accidentes naturales del terreno con sus
desigualdades y baches propios.

Comunicaciones telegrdficas.

Ademas del servicio telegrafico del ferrocarril del Norte, sistema Breguet,
no abierto al publico mas que entre Briviesca y Pancorbo y viceversa, hay
red con hilos directos a Burgos y Miranda, administracion en Briviesca con
aparato transmisor y receptor sistema Morse y telefonico para conferenciar
el pliblico con varios puntos de Espafia, y desde aqui se deriva un hilo para
Poza, Ofia, Medina y Villarcayo siguiendo las carreteras respectivas.
Existen atin medio derruidos los telégrafos 6pticos construidos por el Estado
en 1845 que se establecié en Espafia la primera linea de Madrid a Irin
siguiendo préxima a la carretera de primer orden del mismo nombre, y
empez6 a funcionar en 1846, habiéndole en este partido, entre Grisalefia y
Cameno, uno; entre Briviesca y Pradanos, otro, y entre Monasterio y
Quintanapalla el tercero, los cuales fueron pronto sustituidos por los
eléctricos (1851) de Madrid Aranjuez ,pero que tal vez puedan volver a ser
utilizados para indicar por medio de sefiales convenidas a los aviadores, la
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direccion y altura en que se hallan, o colocar antenas y poder hacer uso del
invento de Marconi en 1878 de la telegrafia sin hilos, en que un radiador
propaga a largas distancias las ondas eléctricas o hertzianas para
impresionar un receptor o cohesor, dada la importancia, perfeccién y
utilidad, como medio de traslacién que va alcanzando el andar por los aires.

Producciones e industrias en el partido.

Se producen en mayor abundancia que las necesidades del pais y por lo
tanto se exportan principalmente a Bilbao, San Sebastian y Barcelona, los
cereales trigo y cebada, patatas, futas, entre las que hay muy exquisitas y
son apreciadas, como guindas, cerezas, ciruela claudia, manzanas, peras,
almendras, nisperos, entre los vegetales; ganado lanar, muy especialmente
corderos y productos a que da lugar, quesos, lanas, aves de corral y huevos;
de caza, licbres, conejos, perdices, y codornices; industrias, alguna fabrica
de harina, molinos para trigo y demas cereales, de linaza, fabricas de
alcohol y de yeso, de teja y ladrillo, de sal y resinera donde se obtienen
diversos productos de esta sustancia; industria de prensar paja de trigo para
pienso del ganado, de cortar y limpiar la de centeno para las fabricas de
sombreros y de papel, zapateros, sastres, ebanistas, albafiiles, herreros,
alpargateros, tejedores, para satisfacer las necesidades del pais y mandar a
otros. ‘

Alimentacion en general de los habitantes de esta comarca.

A este respecto puede comiinmente decirse que en cada region o pais
emplea el hombre para su sostenimiento y produccién de energfas las
sustancias vegetales que crian el suelo y cielo que habita, ya valiéndose
directamente de las que esponténea o por cultivo se desarrollan en €l o que
indirectamente sean transformadas por los animales y de este mondo las
incorpora ¢l hombre a su organismo. Entre el vegetal y el hombre hay en
este sentido la diferencia de que el primero no recibe mas elementos que los
que el suelo en que estan fijos y el medio telirico que les rodea pueden
suministrarle, y el hombre importa de otras regiones los alimentos que no se
producen en el que mora. '

Colectivamente el hombre se admite que es cosmopolita, porque puede

adaptarse a las condiciones de cualquier medio ambiente natural en que
resida del planeta, y sostenerse con los productos del suelo que pisa. Sin
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embargo, si refiriéndose a los individuos ha podido aplicarse el “Dime lo
que comes, y te diré lo que eres”, puede hacerse también extensivo al modo
de ser normal y patolégico de los pueblos que usan alimentos producidos en
la misma regién o idéntica en su composicién geolégica y clima, es decir,
que su estructura organica y fisiolégica, asi como su modo de enfermar ha
de guardar relacién con éstos, y de aqui la importancia de conocer las
cualidades de los vegetales y animales que emplea el hombre en cada regién
para deducir a priori el modo de ser de los individuos.

Dadas las condiciones del suelo y subsuelo de este pais, las aguas que en ¢l
alumbran o recorren su término, llevan en disolucién sales calizas,
carbonatos, fosfatos y sulfatos especialmente, de las cuales se apropian los
vegetales que se desarrollan en él y los animales que de ellos se alimentan,
incluso €l hombre mismo, y de aqui lo favorecido que ha de hallarse el
desarrollo del sistema 6seo. Por otra parte, dada su longitud y latitud y la
altura sobre el nivel del mar, su clima es frio y seco; las lluvias, poco
abundantes en verano, no favorecen la exuberancia en la vegetacién de
hierba y plantas forrajeras que si bien sirven para hacer engordar en poco
tiempo a los animales, contienen menos principios nutritivos, sucediendo lo
contrario en ¢éste, asi que sus verduras, legumbres, cereales y frutas, lo
mismo que la carne de cerdo, buey, vaca, ternera, carnero, oveja, cordero y
cabrito, las aves de corral y sus productos que recrian en casa, las de caza,
perdiz, codorniz, conejo, liebre, como las de pesca, trucha, barbo, anguila,
pez, cangrejo que en sus arroyos se crian, son inmejorables en gusto y muy
nutritivas.

Si a esto se agrega la pureza del aire, por la ausencia de polvos organicos y
de micro-organismos, debido en parte a la accién bactericida de la luz y a
que la nieve, que buena parte del afio cubre sus montafias, les recoge y
engloba al caer, que produce mayor estimulo de las funciones respiratorias y
amplitud en sus movimientos, haciendo entrar en funcién a los alvéolos mas
distantes, ha de llevar consigo buen desarrollo de la caja toracica y de los
musculos que la mueven, y menor propensién al desarrollo del tubérculo en
los pulmones. Esta mayor actividad pulmonar da lugar a una aceleracién de
los movimientos cardiacos, a una circulacién més activa y por lo tanto a una
descongestion de los 6rganos centrales por aumento de la circulacién
periférica; por parte del aparato digestivo y de las funciones de nutricién se
observa aumento de apetito, de absorcién y fijacién de cantidad de azoe y
fosforo.
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Sobre el sistema nervioso la accién de la altitud es sedativa y calmante, pues
ya a 1.200 metros es excitante, sobre todo en sujetos nerviosos muy
sensibles, asi que el temperamento de sus habitantes es tranquilo y poco
voluble; porque si bien es verdad que la lucha por la existencia es mayor
que en los paises 1lanos y calidos, no es tan terrible como en los muy frios y
mas elevados, siendo favorable a que guarde cierto equilibrio entre su
desarrollo fisico y el intelectual, y el que sus habitantes sen enjutos de carne
pero bien nutridos. El sol que les alumbra por sus rayos luminosos, ya que
no por los calorificos, luce con bastante intensidad, no empafiado por
nieblas que son tan frecuentes en paises bajos y proximos al mar, tifiendo de
vivos colores sus plantas, sus flores y sus pajaros, gozando los hombres del
color sano propio de una atmoésfera bien alumbrada y de un caracter
expansivo y alegre, sin sentir el splin de los paises brumosos, ni el
enervamiento de los climas articos con sus noches eternas.

Patologia dominante en este distrito

Por su clima continental y altura, comprendida entre los 1.000 metros y 500,
aproximadamente, hay una diferencia de presioén entre uno y otro extremo
de 40 milimetros, siendo 670 en el primero y 710 en el segundo, guardando
relacion estas presiones con la rarefaccién del oxigeno. La intensidad
quimica de los rayos del sol violeta y ultraviolados, se aumenta con la
altitud, accién bactericida cicatrizante y pigmentaria, que imprimen caracter
a este pais, siendo por lo tanto poco favorable para el desarrollo de
infecciones y enfermedades a ellos debidas, y a propdsito para la
cicatrizacion de heridas y tlceras, formacién de pigmento que da lugar al
color propio de las regiones elevadas. La mayor sequedad del aire y
transparencia de la atmdsfera, aunque dependan de la altitud, varia segun los
vientos dominantes y duracion, asi como de que la localidad radique en una
vertiente septentrional o meridional; en un valle o en una planicie, y de que
ésta se halle o no resguardada por otras montafias mas elevadas que sirvan
de barrera contra los vientos norte y noroeste. La temperatura disminuye a
medida que se eleva sobre el nivel del mar, variando en una misma altura
segun el grado hidrométrico del medio atmosférico, pues siendo seco hay
diferencia de 1° por cada 100 metros de elevacion, mientras que el saturado
de vapor, el enfriamiento en mas lento y el descenso de la temperatura no es
mas que 1° por cada 150 o 200 metros.

Indicadas condiciones climatéricas son causa de enfermedades catarrales e
inflamatorias del aparato respiratorio; de variadas manifestaciones
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reumaticas con sus afecciones consecutivas, las arterio-esclerosis, lesiones
organicas del corazon, del cerebro y del aparato renal y son las dominantes
en este pais.

El aumento del ozono en la atmdsfera que tiene lugar por las reacciones
quimico-biolégicas en la época de mayor actividad de la vegetacion -es
causa de los catarros primaverales que son epidémicos aunque no
contagiosos, pues su accidn se ejerce sobre todos los habitantes de una
regién, aunque no todos se dejen dominar por dicha accién o permanecen
inmunes a ella por sus energias y condiciones individuales. Sabido es que el
ozono irrita la mucosa pulmonar pudiendo llegar a ser mortal el medio
ambiente que contenga uno por ciento de ozono; a cambio, es también un
toxico para los infinitamente pequefios patdgenos, habiéndose observado
durante una epidemia colérica coincidir el minimum de ozono con el
méximo de la epidemia, y viceversa, siendo por lo tanto el ozono en cierta
proporcidn en la atmésfera, beneficioso para la salubridad publica.

La riqueza en sales asimilables de las aguas y los alimentos que se producen
en este pais es causa de que no se observen la osteo-malacia tan frecuente en
otras regiones, Alemania, v.g., en los nifios y mujeres embarazadas que
tienen que proveer de fosfatos y carbonatos célcicos para la formacién del
esqueleto del embrién proporcionandolos de sus propios tejidos y huesos
cuando no existen en suficiente cantidad en la alimentacién, pero en cambio
dan lugar a las arenillas y célculos del rifién y del higado; a los ateromas u
osificacién parcial de las arterias que a su vez ocasiona las hemorragias del
cerebro y otros érganos, explicindose de este modo que tan frecuentes sean
en este pais las citadas enfermedades, y que la mortalidad por congestién
cerebral ocupe el segundo lugar en el cuadro de defunciones.

Hay que distinguir dentro de este partido, respecto a aguas, tres zonas,
separadas por la carretera y ferrocarril del Norte a la derecha, izquierda y
pegante a las mismas. La primera, llamada Las Lomas y Lomeses a sus
habitantes, son muy duras o selenitosas por contener gran cantidad de
sulfato de cal y magnesia, que las hace impropias para usos domésticos,
bebida, cocer legumbres y lavado de ropa, siendo 4speras y duras sus
legumbres y verduras. Atn cuando frecuentemente beben de esta agua, usan
también las de lluvia y nieve principalmente para la preparacién de su
alimentacién, que recogen de los tejados y conservan en tinajas de barro
vidriado, las cuales contienen bacterias, recogidas de la atmésfera al caer y
de los mismos tejados, que son origen de enfermedades infecciosas, locales
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o generales. Ademas, como agua destilada, no contiene ninguna de las sales
asimilables necesarias para el organismo humano, y ha de resentirse de su
falta el sistema éseo y ocasionar terreno abonado para el raquitismo,
escrofulas, tuberculosis y cloroanemia; las que nacen en su término
producen peso en el estdmago y obstruyen ficilmente el filtro renal por no
ser asimilables las sales que contienen; y como su curso subterraneo es
superficial, son frias en verano y muy cristalinas cuyas cualidades incitan a
beberlas cuando trabajan en el campo y sudan, lo cual puede producir
muertes repentinas, catarros intestinales agudos, c6licos, pulmonias, etc.

Los pueblos situados a la izquierda de citadas vias tienen aguas potables y a
propésito para los demas usos domésticos y contienen los vegetales y
animales sales asimilables necesarias al buen desarrollo y nutricién del
hombre. La zona intermedia la constituyen los pueblos que tienen
jurisdiccién a uno y otro lado de la linea que se toma como divisoria pues
varian las aguas y los productos del suelo, segiin sean del lado derecho o
izquierdo, hallandose en este caso los pueblos de Castildepeones, Pradanos
y Briviesca en los cuales también, aunque las aguas de sus fuentes piiblicas
nacen a la izquierda y son utilizables, tienen un grado hidrométrico mas
elevado que el correspondiente a una buena agua potable.

Se desconoce por completo en toda esta region el paludismo, por lo
pendiente de sus-.arroyos, que no les permite estancarse, ni helarse sus
aguas, a pesar del rigor del invierno, ni se propaga a otros aunque alguna
persona lo importe de otras regiones por no existir anéfeles cuya picadura es
el medio de transmitirse. Tampoco se observan la disenterfa epidémica,
fiebre amarilla ni el tétanos de los paises llanos y célidos, ni las
congelaciones, anemias perniciosas y gangrenas locales de los
extremadamente frios y elevados.

Como se recolecta poco maiz y no lo utilizan estos habitantes para su
alimentacién, no se padece el mazdeismo, producido por el parasito que se
desarrolla en esta graminea en comarcas himedas y durante las estaciones
lluviosas; sin embargo, se ven algunos casos de verdadera pelagra o mal de
la Rosa, atribuido al moho, verderrame o verdete, que en el maiz aparece en
las condiciones antedichas, cuyo moho, verde, azul o amarillo, se desarrolla
también en el pan de trigo, en las hendiduras o grietas de las hogazas
cuando llevan muchos dias cocidas, quince o mas que les dura la hornada en-
casa de los labradores, si las paneras en que lo conservan estin en sitios
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bajos y hiimedos, como de ordinario sucede. Estos mohos segiin Lombroso
y Dupuy, son tan téxicos como la estricnina, asi que se comprende que en
pequedias .dosis produzcan una intoxicacién lenta o enfermedad crénica
debida a los cereales.

No todos los médicos estan conformes en que la causa de la pelagra sean
estos mohos, pues hay muchos que la atribuyen a la miseria fisiolégica por
alimentacion insuficiente; y sin negar su influencia en el curso y desarrollo
de esta enfermedad, pues esta comprobado que ain alimentandose con maiz
averiado no se produce la pelagra si ademas se emplea un régimen
fortificante y suficiente, por otra parte la escasa alimentacién daria lugar a la
desnutricién, anemia y hasta caquexia, pero no a la pelagra; otros
consideran esta enfermedad como una fase de la tuberculosis, por terminar
muchos pelagrosos por aquella enfermedad.

Por mi parte, y sin pretensiones de autoridad en el asunto, admito la accién
de la mucedinea o polvo criptogamico desarrollado en el maiz y pan cocido
alglin tiempo antes de su consumo, en la génesis y aparicion de la pelagra;
pero existiendo, quizas, una predisposicién en los individuos, un medio
interior adecuado para su desarrollo, que puede ser la lepra de los antiguos
atenuada en una serie de generaciones sucedidas en la familia de los
pelagrosos, cuyos caracteres de eritema del dorso de las manos, las
manifestaciones, después, en las mucosas, especialmente del aparato
digestivo, en los centros nerviosos y en los parénquimas de los érganos, son
comunes a ambas enfermedades y las distinguen de otras constitucionales y
hereditarias, como las reumatides, herpétides, sifilides y algunas otras.

Tampoco existe el escorbuto en este pais, por alimentarse con vegetales
frescos, cuya ausencia y el régimen animal exclusivo son causa de su
produccidn; sin embargo, se padece frecuentemente gingivitis simples y
ulcerosas, con especialidad en Briviesca, debido a la falta de higiene de la
boca, al uso de alimentos adulterados o averiados, carnes ahumadas, al
abuso del tabaco y los licores, y a las emanaciones infectas del ambiente,
que se implantan en la mucosa de las primeras vias. También guardan
relacién con el reumatismo o uricismo por fluxiones de esta indole en las
encias y acidez de la saliva; con afecciones del aparato génito-urinario en la
mujer, pero tanto en unos casos como en otros no se acompafian de
hemofilia, sufusiones sanguineas subcutidneas o hemorragias mas o menos
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considerables por las mucosas, debidas a una disminucién notable en el
nimero de los globulos de la sangre y de la albimina que existe en el
escorbuto.

Alcoholismo

Si todo pais tiene su estimulante particular conforme a sus producciones,
este Distrito cuenta con el suyo en el chacoli, vino 4cido y de poca
graduacion alcohélica, pero que por la cantidad que a veces se bebe,
ingieren en su estémago en mayor cantidad de este principio del que fuera
menester. Hay que agregar a la acci6n del alcohol la del 4cido carbénico,
que este producto contiene por lo que el exceso en su bebida no produce la
excitacidn propia del alcohol, sino amortiguada o neutralizada por el efecto
narcético del dicho acido, asi que la ebriosidad que dificilmente se alcanza
con este liquido es menos exaltada y pendenciera que la del vino. La falta de
madurez de la uva y las malas condiciones de las bodegas o envases y
defectuosa elaboracién contribuyen a que este liquido sufra fermentaciones
anormales o se tuerza, produciendo trastornos gastrointestinales y cierta
pereza intelectual y fisica; por lo demds, es un buen diurético, por el crémor
que contiene, y un correctivo de las aguas algo duras que se emplean para
usos domésticos. El consumo de aguardiente y licores espirituosos ha
disminuido mucho aiin cuando todavia constituye el desayuno del bracero y
la sosiega detrds de las comidas de las personas mejor acomodadas,
entregadas a los placeres de la mesa; como pais frio buscan en este
estimulante una fuente de calor que, si bien se quema produce calorias, es
un veneno para la célula hepética, y a la accién excitante del centro
circulatorio y nervioso que al principio tiene lugar, sobreviene pronto la
reaccién contraria, sobre todo desde que los alcoholes téxicos han ido
sustituyendo al del vino en el consumo diario.

De las demés bebidas fermentadas conocidas, unicamente se emplean en
este pais la sidra, que en algunos pueblos obtienen los labradores para
consumo de sus casas de la manzana que no pueden exportar cuando es
grande la recoleccién de dicho fruto, sustituyendo con ella al vino. De
cerveza no hay fébrica alguna, y la que se consume en los pueblos mas
importantes en cafés y algunas tabernas de piblico mas selecto se importa
de Santander, Burgos, Vitoria, etc. De todos modos se hace poco uso de esta
bebida y no merece, por lo tanto, ocuparse de sus efectos en la salubridad de
esta region.
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Distritos municipales y sus agregados con el niimero de habitantes de este

Partido.

Segiin ya hemos indicado forman este partido cincuenta y cuatro distritos
municipales que por orden alfabético con sus agregados y numero de

habitantes, son los siguientes:

NUMERO DE

CABEZA DE DISTRITO AGREGADOS HABITANTES
Abajas 231 habitantes Barcena con 68 299
Aguas Candidas, 262 Hozabejas 90 y

Quintanilla 70 422
Aguilar de Bureba Sin agregado 281
Barcina de los Montes, 290 Portillo, 94, y

La Molina, 170 554
Bafiuelos de Bureba Sin agregado 264
Barrios de Bureba Sin agregado 410
Bentretea Sin agregado 185
Berzosa Sin agregado 264
Briviesca. 3500 habitantes Revillagodos 90, y

Valdazo 82 3.672
Busto de Bureba Sin Agregado 666
Cameno Sin agregado 285
Cantabrana Sin agregado 440
Carcedo de Bureba, 156 Arconada 88,

Quintana y Valdearnedo 90, y

Urria 87 431
Cascajares Sin Agregado 230
Castil de Lences 240
Castil de Peones 348
Cillaperlata, barrio de arriba 'y
abajo ' 260
Cornudilla Sin Agregado 255
Cubo Sin agregado 546
Frias Tobera,Ranera y

Quintana 1.120
Fuente Bureba Calzada 290
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Galbarros Caborredondo,

San Pedro y :

Ahedo 170
Grisalefia Sin Agregado 295
Hermosilla 224
Lences 219
Monasterio de Rodilla, los dos
barrios 737
Navas de Bureba 136
Oiia 1.076 habitante Cereceda 110,

Penches 127 y

Tamayo, 98 1411
Padrones 256
Parte de Bureba sus dos barrios 325
Pino, 192 y Castellanos 96 288
Poza de la Sal. Sin Agregado 2.064
Pradanos de Bureba 350
Quintanaélez, 186 habitantes Marcillo, 97 y

Soto, 48 331
Quintanarruz, 112 Lermilla, 100 212
Quintanavides Sin Agregado 490
Quintanillabén Sin Agregado 217
Quintanilla San Garcia Sin Agregado 672
Reinoso 170
Rojas, 396 Piernigas, 210 y

Quintanilla Cabe Rojas, 75 681
Rublacedo de abajo, 250 de Arriba, 93

( pertenece a Burgos) 250
Rucandio, 212 Quintana Opio y

Ojeda, con 70 282
Salas de Bureba Sin Agregado 463
Salinillas de Bureba, 146 Revillalcén, Boezo y

Quintanabureba 480
Sta Maria del Invierno, 245 Piedrahita de Juarros, 170 415
Santaolalla de Bureba Sin Agregado 216
Solas Movilla 208
Solduengo 163 Barrio de Diaz Ruiz, 102 265
Terminén Sin Agregado 162
Vallarta de Bureba : 218
Vesgas (Las) 184 Terrazos 176 360
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Vid de Bureba Sin agregado 176

Vilefia Sin Agregado 209
Zuiieda ' 186

-Que en conjunto hacen, veinticuatro mil seiscientos habitantes. Todos estos
distritos agrupados, segun diremos, constituyen 16 partidos médicos,
residiendo el médico en algunos de ellos, si bien hay algunos que son
asistidos por Profesores residentes en otro, aunque también les hay de otros
partidos que reciben asistencia desde éste.

El nimero de nacimientos y defunciones por meses y con relacién al de
habitantes de que se daba cuenta en este Distrito en 1911, fueron como

sigue:

: §e f e

g s = § s =
' ENERO| 21.721 64 32 321 2,946 50 17 33| 2,348
FEBRERO | 20.051 72 32 401 3,590 5 30 21 2,543
MARZO| 19.662 95 46 19| 4,831 56 28 28| 2,848

ABRIL | 20.709 75) 33| 42| 3621 36 19 171 1,738

MAYO | 20.479 76f 36 40| 3708 40| 21 191 1,955

JUNIO| 19.835 58( 31 27| 2924 34 19 15| 2,714

JULIO| 21.030 64 35| 29| 3,042 46| 19 27| 2186

AGOSTO| 19.973 58| 37| 27} 2901 &1 45 36| 4,055

SEPTIEMBRE | 19.756 46) 23 23| 2328| 69} 35 341 3492
OCTUBRE | 18.426 93| A 22| 2876 46| 28 18| 2,496
NOVIEMBRE | 19.554 48| 25 23| 2454 44| 20 24| 2,301
DICIEMBRE | 20.080 48| 22| 264 2390 53| 30 23| 2,637

TOTAL | 247.276 757| 377 38036611 606 311 295|30,311

Se ve por el cuadro que antecede, que el nimero de nacimientos ha sido
durante un afio de 757 individuos, 377 varones y 380 hembras, que resulta
una proporcién 36,611 por mil habitantes; y el de defunciones 606, esto es
151 menos que el de nacidos con un 30,311 por igual nimero de habitantes,
y un 6,268 menos por cada mil.
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La muerte de estos 606 individuos fue debida a las enfermedades

siguientes:

ENFERMEDADES ENFERMEDADES COMUNES

INFECCIOSAS

Fiebre tifoidea 8 | Meningitis simple 32

Intermitentes 1| Congestién y hemorragia cerebral | 44

Sarampién 2 |Enfermedades  organicas  del| 62
corazon

Escarlatina 4 | Bronquitis aguda 36

Coqueluche 10 | Bronquitis crénica 17

Difteria 4 { Neumonia 34

Gripe 19 | Otras enf. del aparato respiratorio | 34

Otras enfermedades 2| Afecciones del estomago, menos| 22

contagiosas céncer

Tuberculosis pulmonar 21 | Diarreas y enteritis 34

Tuberculosis de las meninges | 6 | Diarreas en menores de 2 afios 42

Otras tuberculosis 6 | Hernias y obstrucciones viscerales | 10

Cancer y otros tumores| 10 | Cirrosis de higado 9

malignos

Sifilis 1 | Nefritis y mal de Bright 8
Otras enfermedades de los nifios 7
Septicemia puerperal 5

Total 94 | Otras enfermedades puerperales 1
Debilidad congénita y vicios de| 8
conformacién
Debilidad senil 24
Suicidios 2
Muertes violentas 8
Otras enfermedades 53
Total 512

Estos datos demuestran, que la mortalidad por enfermedades comunes ha
sido cinco veces y media mayor que la de las infecciosas, si bien es cierto
que se ha elegido el (afio) que menos epidemias se registraron en el distrito,
para poder apreciar mejor las que son debidas a condiciones de (la)
localidad y modo de ser de sus habitantes. También se ve que entre las
enfermedades comunes el mayor nimero de defunciones corresponde a las
casillas de enfermedades del corazén, congestién y hemorragia cerebral,
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diarreas en menores de 2 afios, bronquitis agudas y neumonia; y entre las
infecciosas: la tuberculosis pulmonar, gripe y coqueluche, lo cual se explica
por las condiciones del suelo y clima de este pais e indirectamente también
las enfermedades propias de los nifios porque lo ingrato de uno y otro obliga
a la mujer, aunque esté lactando, a compartir con su marido el trabajo en el
campo, y que hace abandonen por bastantes horas a los nifios; y este rudo
trabajo consume sus energias y las desvia del punto en que durante la
lactancia debieran estar concentradas viniendo en pos la escasa secrecién
lactea y alteracion bioquimica en su composicion por el agobio, el sudor y la
alimentacién escasa y estimulante que de ordinario usan los labradores.
Todo esto da lugar a lactancias insuficientes, alimentacién intempestiva,
destetes prematuros y son origen de trastornos del aparato digestivo y de la
nutricién, atrepsias, debilidades congénitas y escasa resistencia a los agentes
infecciosos contribuyendo a que la mortalidad de 0 a S afios sea la mitad
préximamente de los fallecidos.

También se explica que las afecciones localizadas en el aparato respiratorio
sean la cuarta parte de las causantes de la mortalidad en este partido,
sumando las bronquitis agudas, crénicas, neumonias, tuberculosis pulmonar,
gripe, coqueluche y otras enfermedades del aparato respiratorio, por lo
crudo y vario del clima y ocupaciones de sus habitantes.

Estas estadisticas que varian poco, segiun hemos podido apreciar, de datos
sacados del Registro Civil en medio siglo y por. periodos de 5 afios, y que
seguramente en Espafia son las que més escrupulosamente se llevan, nos
indican lo que debemos hacer para mejorar la salubridad piblica y
demuestran la importancia de las mismas.

Medios que deben oponerse para atenuar las causas de morbilidad y
mortalidad en esta region.

Expuestas las condiciones geoldgicas, de clima y modo de ser de los
habitantes de este pais y causas de morbilidad y mortalidad en los mismos,
hay que ocuparse de lo que puede hacerse para contrarrestar lo pernicioso de
las primeras y modificar lo segundo, si hemos de aspirar conseguir el bello
ideal de la Higiene.

Todos los pueblos deben tener un ideal, variable segiin circunstancias que

afecten al comiin, y encaminar las energias individuales y colectivas a su
realizacion, debiendo partir la iniciativa de las clases directoras. En Espaiia
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llama hoy la atencién la excesiva morbilidad y mortalidad comparada con
las de otras naciones que se ocupan con preferencia del problema sanitario,
por lo cual entiendo que la aspiracién de los gobiernos y entidades
consultivas debe tender a ponernos al nivel, cuando menos, de esas
naciones, a este respecto, saneando poblaciones y pueblos para conseguir
generaciones fuertes y sanas; lo primero es hacer patria y que esta sea grata
a sus naturales que la defenderan con carifio y entusiasmo.

Dotada la Nacién de organismos vigorosos y equilibrados, seran aptos para
el trabajo de toda clase, incluso el intelectual, y con un cultivo arménico de
todas las facultades humanas, se producirdA mucho en todos los ordenes
pudiendo exportar a otras partes, lo que nos sobre y aun pareceria pequeifio
campo. En lugar de gastar los fondos de la Nacién en locas empresas
conquistadoras sosteniendo un ejército permanente que nos arruina y priva
de brazos a la agricultura e industria; en vez de construir escuadras a largo
plazo, de modo que al terminarse nos sirvan para competir con las mas
modernas y mejores de otras Naciones; de gastar en clases pasivas una
cantidad tan importante, fuera mas beneficioso dedicar gran parte del
presupuesto al mejoramiento higiénico de poblaciones y pueblos, pagar
decorosamente a los que trabajan activamente y pensionar a los que por
inutilidad fisica o avanzada edad no pudieran seguir trabajando y careciesen
de medios de subsistencia.

Hay necesidad de urbanizar los pueblos y ruralizar las ciudades y grandes
poblaciones empezando porque todas las familias tengan vivienda higiénica,
aunque sea modesta, porque en ella se pasa la mayor parte de la vida; pues
si bien en los pueblos las casas son de ordinario para cada vecino, aisladas y
bien soleadas, tienen en su planta baja los ganados y abonos amontonados
por algin tiempo que perjudican al edificio, a los que le habitan y a los
abonos mismos. Por otra parte se atiende poco al emplazamiento,
orientacién, materiales de construccion y capacidad de estas viviendas
especialmente de los dormitorios, pues atin existen esos nichos llamados
alcobas que deben desaparecer; al nimero y tamafio de balcones o ventanas
para dar entrada al sol y al aire depurado del exterior renovando el viciado
del interior. La falta de retretes y malas condiciones de éstos en las casas
que les tienen colocados por lo general en las cocinas y vertiendo a cuadras,
patios o sumideros, cuyos tubos si son descendientes para sélidos y liquidos,
son ascendentes para los gases que de estas substancias se forman en su
descomposicion, son causas que deben evitarse ,ideando un modelo de
casas para agricultores obligatorio al irse haciendo las nuevas y al reformar
las existentes, en las que estén pr6ximos, pero en local independiente, los
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ganados, cuidando de que se limpien con frecuencia del estiércol,
llevandolos a un sitio que destinen a este objeto con las condiciones
convenientes.

Después de la viviendas hay que cuidar de que no se estanquen las aguas de
lluvia en las calles dandolas fécil salida y haciendo su suelo impermeable
por medio de asfalto, cemento adoquinado o piedra caliza machacada, con
separacién por aceras para el transito de personas, caballerias y carros; que
estén alumbradas por las noches, tan ficil hoy de conseguir, a pequefios
saltos de agua de que disponga, por la luz eléctrica que econémicamente
pueden y deben obtener. Es necesario que todos los pueblos dispongan de
agua potable exenta en su origen y trayecto de toda infeccion; que cuenten
con lavadero publico para las ropas de sus habitantes, estableciendo
separacion para la de los enfermos infecciosos y contagiosos. Lo mismo en
los pueblos que en las grandes poblaciones, los edificios publicos destinados
a ser ocupados constantemente o periédicamente (por) buen niimero de
personas: Iglesias, escuelas, hospitales, cérceles, talleres, teatros, circulos,
ademas de las condiciones indicadas para las viviendas, deberdn los
Inspectores de sanidad visitarlos con frecuencia y ordenar se desinfecten a
menudo y que la higiene resplandezca en todas sus dependencias. Hay que
modificar algunas costumbres contrarias a la salud y muy arraigadas en el
pliblico lo cual es labor del tiempo y del médico quien constantemente debe
ensefiar a sus clientes higiene individual, dirigir la local, y contribuir a que
la social llegue hasta los pueblos mas insignificantes.

Conviene ruralizar las grandes poblaciones construyendo casas econémicas,
pero higiénicas, para las clases obreras y medias, y que después de algin
tiempo de habitarlas y con un sobre precio del alquiler llegaran a adquirir su
propiedad con lo cual se estimularia la idea de ahorro y el respeto de todos
a la propiedad de los demas. Las fabricas, talleres, comercios y
establecimientos insalubres deberian estar separados del centro habitado, o
por el contrario, centralizar estos edificios y que las viviendas se
construyeran alejadas de ellos; y una vez terminado el trabajo fueran a
descansar por la noche y dias festivos y disfrutar de las delicias del campo.

Es de necesidad que se vigilen mucho los mercados publicos para que no se
expendan alimentos adulterados, descompuestos y nocivos a la salud; vinos
artificiales que tanto se han generalizado en perjuicio de la salud publica,
contribuyendo al aumento de trastornos mentales y degeneracién de la
especie humana. Otro tanto diremos de los mataderos para que no se
degiiellen reses enfermas, incluso tuberculosas; las vaquerias, hoy que tanto
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uso se hace de la leche, por medio de la cual puede propagarse la
tuberculosis, cuya enfermedad con tanta frecuencia padecen las vacas
estabuladas y destinadas a ser ordefiadas, por contagio de unas a otras y el
querer estrujarlas demasiado para obtener mas producto.

No es menos importante cuidar de la pureza de las aguas publicas para usos
domésticos, analizdndolas quimica y biolégicamente con alguna frecuencia,
denunciando pronto cualquiera alteracién que en las mismas se observe, y
poniendo remedio inmediatamente a su alteracién o infeccion.

Estos cuidados deben ser incumbencia de los inspectores de sanidad, cada
uno en su esfera, retribuidos por el Estado y percibiendo ademas
emolumentos de los particulares cuando los servicios sean requeridos por
éstos y en interés de los mismos. Hay que dotar a las poblaciones de un
buen sistema de alcantarillado en relacién con sus necesidades, y donde esto
no sea factible, hacer pozos sépticos para que en ellos sean depurados los
productos residuales de los habitantes y no infecten el suelo y el aire,
pudiendo después utilizar como riego sus aguas, pues contienen cantidad no
despreciable de amoniaco.

Es muy necesario que en las capitales y pueblos de importancia se
‘establezcan barfios piblicos econémicos para que sean asequibles a todas las
fortunas, siendo subvencionados por los municipios los que construyan los
particulares y reunan ciertas condiciones que un reglamento determine. La
limpieza corporal ejerce influencia, no sélo en la salud fisica, sino en la
moral de las familias y de los individuos, por lo cual debe emplearse
principalmente donde quiera que se haga vida colectiva o se reunan muchas
personas por algun tiempo. En las escuelas y demas centros de instruccion,
asi como en los cuarteles, se procurara educar a la juventud en las practicas
de aseo, haciéndoles contraer hébito que conservaran toda su vida e iran por
su conducto inculcandose en el seno de las respectivas familias. En las
carceles, hospitales y asilos, en que la caridad o la ley recluye a los
menesterosos y a los delincuentes, el bafio ducha es el medio més seguro de
hacerles accesibles a influencias morales; de que consideren a la sociedad
bajo aspecto mas propicio desechando la mala idea que de ella tienen
formada y medio eficaz de evitar la difusién de enfermedades parasitarias e
infecciones de que son agentes de transmisién. Las grandes empresas
industriales de minas y ferrocarriles van algunas estableciendo estos bafios
duchas para el numeroso personal que tienen a su servicio, encontrando el
beneficio en la menor morbilidad y mortalidad de los mismos, en‘la mayor
aptitud para el trabajo y en el bienestar y contento que les produce su
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empleo, los cuales conviene generalizar en las clases humildes ya que bajo
otros aspectos de la vida estan tan expuestos a numerosas causas de acritud
y descontento.

De este modo conseguiremos vigorizar la raza, disminuir el niimero de
enfermos sintiendo la alegria del vivir, y que la muerte venga a su tiempo y
sin padecimientos, no temiéndola cuando se ha cumplido la misién del
individuo en la tierra. Séneca decia “El hombre no muere, se mata; el no
saber vivir es la principal causa de la muerte”.

Obtenido el buen desarrollo fisico de la especie y la mayor duracién de la
vida humana, hay que utilizar sus energias y dirigir su produccién por
medio de una instruccién integral y una educacién conveniente. Procurando
que cada naci6n conserve las que produzcan sus habitantes, aun cuando para
la humanidad no deben existir fronteras porque toda la tierra es su patria;
pero mientras se halle dividida por cuestién de raza, de lengua, religién o
forma de gobierno, con sus limites y fronteras hay que defender la patria
chica, estudiando las causas a que obedece la emigracién de sus hijos y
-procurar evitarlas. Si como es de creer en Espaiia es debida esa emigracion,
cada dia mayor, a la falta de trabajo y de medios de subsistencia,
induciéndoles a salir de la Patria a la ventura o atraidos por el aliciente de
que en otros paises, poco poblados, les ofrecen terrenos, semillas, aperos de
labranza para que cultiven la gran extension de terrenos virgenes de que
disponen, enriqueciendo a esas naciones, también aqui existen grandes
latifundios mal cultivados, y por lo tanto poco productivos que parcelados y
dados con un canon equitativo a esos mismos individuos o familias
dispuestos a emigrar, no saldrian de su Patria para adoptar otra, teniendo en
cuenta que en todas partes hay necesidad de trabajar para vivir. Buenas son
las excursiones por los distintos puntos del globo, que deben facilitarse
como medio de estudiarles y conocerles mejor, utilizando sus adelantos e
importando cuanto pueda ser beneficioso para el nuestro; pero el emigrar
renunciando al pais que les vio nacer y del que estan constituidos, para ir a
otro a desarrollar sus energias y morir en ¢l dejando alli sus huesos que otro
suelo se encargd de ir formando, es convertirse en hijo espureo de la madre
patria, negandola el derecho que tiene a que todos sus hijos laboren en su
provecho, sean sus constantes defensores y contribuyan cada uno, segin
sus fuerzas, a su engrandecimiento. Cuantos volverian si tuvieran medio de
realizarlo, desengafiados de la tierra de promisién que les hacian creer
encontrarian en otras Patrias.

(R.A.N.M.: 1-4 Pasillo, 14, 3°)
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Viernes, 26 de diciembre de 1890, n° 206, p. 4.
Viernes, 16 de octubre de 1903, n° 166, pp. 2-3.

Diario de Burgos

6 de abril de 1892,

13 de septiembre de 1928.
28 de marzo de 1929.

30 de marzo de 1929.

Real Academia de Medicina de Cataluiia

Libro de Acuerdos y Resoluciones de la Academia Médico-Practica de
Barcelona, Tomo I (1770-1795). .

Armario 5, Caja II, n° 3 (Antiguo Armario 5, Leg. 54, n° 2): "Apuntes
para el estudio topografico médico del Partido judicial de Belorado",
por Juan Climaco Mingo.

Armario 5, Leg. 36, n° 4: "Descripcion de la epidemia de viruela
ocurrida en la ciudad de Briviesca (Burgos) en los afios de 1897 a
1899", por Ildefonso Diez Santaolalla.

Real Academia Nacional de Medicina
Sign. 1-4° Pasillo, 14, 3* " Bosquejo de Geografia Médica e Histérica

del partido judicial de Briviesca (Burgos)", por Ildefonso Diez
Santaolalla.
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