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Resumen: El periodo previo al establecimiento del Protectorado espanol en Ma-
rruecos en 1912 no fue el mas prolifico en términos de produccion cientifica médica. No
obstante, en nuestra opinion, se traté del mas importante histéricamente en lo que respec-
ta al alcance y al potencial de dicha produccion. Elimpulso politico a las iniciativas espano-
las en Marruecos desde mediados de la década de 1880 se tradujo en un aumento del
nuamero de médicos espafoles, cuya actividad se enmarcé en un triple esquema: médicos
consulares, médicos en la corte del Sultan y médicos de la Comision del Cuerpo de Estado
Mayor. El resultado de sus actividades fue un corpus de informes, manuscritos y publica-
ciones, generalmente olvidado, pero que constituyo el intento mas ambicioso de Espafia de
claborar una imagen de la salud y la enfermedad en el conjunto de Marruecos. Ademas de
identificar qué médicos ejercieron durante este periodo y enumerar sus trabajos cientifi-
cos, analizaremos dos obras especialmente relevantes: El célera en Tanger de Felipe Ovilo y

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

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

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

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

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

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

cientifica-

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

Introduccion

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

Estudios Africanos del CSIC en la peninsula.



Revista Aldaba n® 39 - 2014 143

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

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

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

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

obras que juzgamos especialmente relevantes.

Médicos espafioles en Marruecos’ 1884-1906

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

a realizar visitas periodicas o estancias temporales en las ciudades costeras

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

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

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

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

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

su estancia tangerina en 1896,

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

mista en la pem’nsulas. En el ambito médico-sanitario, dicho proyecto se tradu-

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

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

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

Misién Franciscana con el apoyo del Ministerio de Estado.

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

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

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

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

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

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

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

%La Iberia, 2 de septiembre de 1888.

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

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

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

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

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

Biblioteca Nacional de Espana. Biblioteca Nacional de Espana.

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

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

sucedieron durante mas de dos décadas?’.

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

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

20 AHMAE, Personal, P2029 Gustavo Prieto.

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

22E] Liberal, 16 de septiembre de 1889.

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

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

BLAREDO, Isaac, Memorias de un viejo tangerino, Rabat, Editions La Porte, 1995, p. 144.
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sultan en sus desplazamientos hasta su supresion en 1893. Pero no seria hasta
1894, con motivo de la participacion de Ovilo y Cortés en las negociaciones
del general Martinez Campos con Hassan I en Marrakech para el pago de la
indemnizacion de la guerra de Melilla de diciembre de 1893, cuando se con-
siguio el nombramiento del segundo como meédico personal del sultan en
Fez, puesto en el que permanecio hasta 1898.Tras Cortes, diversos medicos
ocuparian el puesto clave de “agente consular” en Fez y/o “meédico personal”
del sultan hasta la creacion del Protectorado frances. Entre ellos figuraron el
ya mencionado Jacob Giiitta (1897°°-1901), el médico de la Armada Alfonso
Cerdeira Fernandez (1902-1907) y el médico militar Francisco Garcia
Belenguer (1907-13), quien contribuy6 decisivamente a la eleccion del jalifa
de la zona espanola Muley el-Mehdi?”. Durante esos afios colaboraron con
ellos en Fez el dentista Jos¢ Cortes y el doctor Omar Barrada, de familia

hispano-marroqui (1903)?.

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

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

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

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

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

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

accion del ejercito espaiol.

La produccion cientifica: informes, manuscritos y publicaciones

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

de los trabajos que hemos identificado hasta la fecha.

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

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

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

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

serfa su ultima iniciativa oficial en Marruecos>°.

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

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

33 El Liberal, 23 de enero de 1896.

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

3% Archivo General de la Administracion (AGA), Fondo Histérico de Marruecos, ‘Caja M-21.
Exp. 3.
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to de forma permanente*®. [5] Puede que también fueran redactados por él, aun-
que no llevaran su firma, diversos reglamentos y disposiciones aprobados por el
Consejo en los anos en que ocupo el puesto de medico consultor, por ejemplo, el
Reéglement en cas d’épidémie colérique (2 paginas, Tanger, Imprenta de G.T. Abrines,
1892) y el Réglement pour I'embarquement et le débarquement des passagers a Tanger (1
pagina, Tanger, 6 de diciembre de 1893)%7. Parecido camino siguio el sucesor de
Cenarro enTanger, Joaquin Cortés, quien no solo no dejo ninguna publicacion,
sino que centro sus informes en cuestiones politicas y no cientificas. El sucesor de
Cortes, Francisco Trivifio, tampoco tuvo apenas produccion cientifica, a excep-
ci6n de una memoria manuscrita elaborada durante su destino en el viceconsulado
de Larache, que quedo inedita y que no hemos podido localizar, titulada Contribu-

cién al estudio de los servicios sanitarios ¥ constitucion médica de Larache (1901 )38.

HYGIENE INTERNATIONALE

BE LUNFLIENCE

PELERINAGES. WARDCAINS A LA NECOUE

LA PRCPAGATHIN DI CHOLELY
NUTES ET AFFRECILTIONN

i iRl Donary FEL0SE DO meming, b AR W

. R i | S = T

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

pelerinages marocains sur la propagation du  Severo Cenarro en Tanger. Fuente: Francisco
choléra (1882). Fuente: www.bibliodef-es Javier Martinez Antonio.

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

RE AU" MARO(.

s i

Monsiour lo Président, f

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

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

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

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

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

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

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

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

Centre des Archives Diplomatiques de Nantes.



Revista Aldaba n® 39 - 2014 155

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

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

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

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

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

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

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

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

Terminaremos esta relacion de trabajos con una contribucion atipica. Se
trata del folleto Les services sanitaires d’Espagne en Afrique (13 paginas, Madrid,
Imprimerie du Depé6t de la Guerre, 1900) escrito por el medico militar Angel
de Larra Cerezo. Decimos que es atipica porque Larra, a diferencia de todos los
facultativos que acabamos de nombrar, nunca estuvo en Marruecos. No obs-
tante, sus puestos tecnicos dentro de la Sanidad Militar y su condicion de editor
de varias revistas médico-militares, le permitieron manejar mucha informa-
cion con la que elaboro publicaciones sobre los servicios sanitarios del ejército
espafiol en la peninsula, Cuba y Africa. En Les Services Sanitaires, Larra realizé un
conciso pero completo recorrido por las instalaciones y personal del Cuerpo
en Ceuta, Melilla y resto de plazas de soberania, asi como en territorio marro-

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

sa, pero no hemos podido localizar dicho texto.

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

Médico 2.° del Caerpe de Sauidad Militar
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ESTADLECIMIENTD TIPUCRAVICO DE FELIFE MINTO ¥ OROVIO
Calie do In Flor Bajs, nim. 11
1884
Fig. 6. Portadilla de Topografia médica de Tetuan y su zona (1894), de Jerénimo Peralta.
Fuente: Revista de Sanidad Militar, Hemeroteca Digital de la Biblioteca Nacional de Espana.
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APUNTES MEDICOS DE MARRUECOS

COMPILATYOS PuR

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

FPOLICIA MBEDICA URBAITA

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

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

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

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

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

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

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

Para terminar este trabajo vamos a analizar con mayor detalle dos de
las obras que acabamos de nombrar. Se trata de trabajos especialmente re-
presentativos de la produccion médica espanola del periodo 1884-1906 por
diversas circunstancias que trataremos de precisar. La primera de ellas es EI
colera en Tanger del doctor Ovilo. [9] Como él mismo sefialaba, este folleto de
22 paginas no pretendia ser un “estudio medico del colera en Tanger”, esto
es, un articulo de investigacion bacteriolégica“. Podria haberlo sido, pues
no en vano Ovilo fue el primer médico que aislo el bacilo de Koch en Ma-
rruecos, doce anos después de que el sabio aleman identificara el germen de
la enfermedad en Egipto. El medico militar tenia por entonces una larga
experiencia del colera en Espana, Cuba y Marruecos. Su primer contacto
con la enfermedad habia tenido lugar en la Gran Antilla durante la Guerra de
los Diez Afos, cuando tuvo que asistir a las fuerzas que actuaban en la region
de Bayamo. Mas importante fue que, en su primer destino en Tanger como
medico agregado a la Legacion en 1877-78, Ovilo fuera nombrado médico
consultor del Consejo Sanitario y tuviera que tomar medidas para tratar de
evitar la introduccion de la epidemia en el pais por peregrinos que regresa-
ban de la Meca. Esta experiencia le sirvio como base para redactar su obra
Influence du pélerinage marocain a la Mecque. . ., la cual a su vez influiria en su
folleto de 1895. En Espafia, Ovilo publicé en 1883 y 1884 diversos trabajos
de divulgacion sobre la prevencion de la enfermedad que se aproximaba a la
peninsula, dirigidos tanto a la poblacion general como al ejército. A finales
del ultimo afio fue enviado en comision aTolon por el Ministerio de la Gue-
rra para estudiar el brote que habia afectado a dicha ciudad y seguidamente
fue nombrado representante espanol en la Conferencia Sanitaria Internacio-
nal celebrada en Roma en mayo-junio de 1885. De regreso a Espana, donde
el colera habia hecho su aparicion en marzo, particip6 en los debates que
sobre la vacuna de Jaime Ferran tuvieron lugar en la Sociedad Espanola de
Higiene y el Ateneo de Madrid, fue nombrado miembro de diversas comisio-

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

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

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

histologica y bacteriologica en el ejercito.

MARRUECO
oy ;

AP i MR
R L

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

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

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

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

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

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

3 OVILO, El colera enTanger, p. 10.

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

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

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

[
L o

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

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

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

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

aleman que publico diversos trabajos sobre el “colera esporadico” en los anos 80.
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en Marruecos del germen colérico desde 1878 (lo que se conocia entonces
como célera nostras), estrategia destinada a exonerar de responsabilidad tanto a
las compafiias de navegacion francesas, como a la sanidad argelina, que habia
concedido al buque patente limpia a pesar de los fallecimientos que se habian

producido desde su salida de Alej andria®s.

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

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

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

# OVILO, El colera enTanger, p. 9.

*0 Ibidem.

> Ibidem.

*2 Ibid., p. 14.

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

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

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

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

**Ibid., p. 9.

> Ibidem.

*¢ Ibid., p. 13.

>7 Ibidem.

*$ Ibid., p. 8.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

o4 URTEAGA, Vigilia colonial, p. 156.

% Ibid., p. 161.

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

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

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

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

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

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

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

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

11. Etiologia

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

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

111. Patografia

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

IV. Terapia

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

V. Estudio médico-
topogréfico de
Ténger y su zona

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7 Cita de Hauser extraida de CARRILLO, “Un camino sembrado de espinas”, p. 36.



Revista Aldaba n® 39 - 2014

conjunto de Marruecos. Eran, de hecho, muy poco representativos del pais.

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

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

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

litica sanitaria general.

TOPOGRATEA MEADICA

DE VALENCIA Y SU ZONA,

L]
APUNTES PARA UNA MEDIGINA PRAGTICA VALENCIANA,

Ml EL DOCTON

D, Juax Baonsta Peser v Yiouar,

SOCIN BE N WERD DE T4 ARABENIA NACBORAL i MEBSCINA ¥ cIMbGlA pE ¥ALESCIA;
FUNDAPGR 1 VICE-TREAIDINTE DEL INSTITUTO MEDCO ¥ ALENIANG;
20080 BE WERITE PEL MiSN0
¥ D OTRAS CORMILUCIONES MEDIGAR FOK CONCURSO BE FNEMIOS;
CONRES NS AL
D Tk MICAT, MCADEMIL B MITACINA D SATRID Y BE RABCELONL Pl SGLAL COMCTNTE
NIIHCO VUCAL DE LA JUNTA. PEOVIMIAL 16 SAXIDAD DE VALENULA;
CONENDARR 16 LA REAL ¥ DITINGEIDA (RIS DE OARLDS 1
CARVLLERD T LA AMERECANA BE FAE LA QATOLICK COoREcorino ooy
L CRCT BT CPLDEMIAS Y LA DB SDC[00A CLASE DK L DREDEN EIVIL BE BETERCEEIA,

YALENCIA.
Inrnesta e Fennun ng Orga,
A espuldas del Teatro Princlpal.

1878,

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

Fuente: BibliotecaValenciana Digital.
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Fig. 13. Extracto del “Indice de materias”de la Topografia médica de Valencia y su zona (1878),
de Juan Bautista Peset. Fuente: BibliotecaValenciana Digital.



