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RESUMEN

El Dr. Nicasio Landa (1830-1891) se muestra a tra-
vés del trabajo inédito que transcribimos, realizado en
1861, como un adelantado de los estudios epidemiolé-
gicos en Espaiia, al trazar la topografia médica o pato-
logia geografica del célera por provincias, por medio
del calculo de las tasas de incidencia (“proporcion
milesimal de invadidos™) y de las tasas de letalidad
(“proporcion milesimal de muertos™) con datos oficia-
les de enfermos y fallecidos en la epidemia de cdlera de
1854-1855, publicados por la Direccién General de
Beneficencia y Sanidad, asi como con los datos del
censo de poblacién de 1857. Ademas de trazar el mapa
epidemioldgico y dentro de una concepcién infeccio-
nista, plantea una asociacién del colera con la consti-
tucion geoldgica del terreno para poder explicar la
anémala distribucion de la enfermedad. Esa misma
“andmala” distribucién se repitié en la epidemia de
colera en Espana de 1885 y la de 1971, lo cual es acor-
de con las caracteristicas medio-ambientales de cier-
tos terrenos que permiten el mantenimiento y persis-
tencia del género vibrio, de acuerdo con las
investigaciones recientes que explican la variada dis-
tribucion endemo-epidémica del célera.
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ABSTRACT

In this unpublished work from 1861, which we
have transcribed, Dr. Nicasio Landa (1830-1891) is reve-
aled to have been at the forefront in carrying out epi-
demiological studies in Spain. He traced the medical
topography, or geographical pathology, of cholera by
provinces, by means of calculating the incidence rate
(“millesimal proportion of those infected”) and letha-
lity rates (“millesimal proportion of the dead”) using
the official data on the sick and deceased in the chole-
ra epidemic of 1854-1855, published by the General
Directorate of Health and Charity, as well as the data of
the population census of 1857. He worked with an
infectionist conception and, besides tracing the epide-
miological map, he proposed an association of cholera
with the geographical constitution of the terrain in
order to explain the anomalous distribution of the dise-
ase. That same “anomalous” distribution was repeated
in the cholera epidemic in Spain in 1885, and in that of
1971, which is in accordance with the environmental
characteristics of certain terrains that make possible
the maintenance and persistence of the vibrio chole-
rae, according to recent research explaining the varied
endemo-epidemic distribution of cholera.
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INTRODUCCION

D. Nicasio Landa y Alvarez de Carvallo
nace en Pamplona (Espana) el 11 de Octu-
bre de 1830 y muere de “pulmonia” el 11 de
Abril de 1891 en la misma ciudad. Licen-
ciado en Medicina en 1854 y Doctorado en
1856 en la Universidad de Madrid. Su
recuerdo histérico va ligado a ostentar
junto al Sr. D. Joaquin Agullé Marqués de
Ripalda, la representacion espafiola en la
Conferencia internacional de Ginebra 25
de Octubre de 1863, que dio lugar a la fun-
dacién de la “Sociedad Universal de Soco-
rro a Militares Heridos en Campana” mas
tarde conocida como Cruz Roja Internacio-
nal. Como consecuencia de su participa-
cién y entrega a la Sociedad y en su condi-
cion de miembro de la Comisién
Preparatoria en Espaiia, funda el 5 de Julio
de 1864 en Pamplona la Cruz Roja espafio-
la y participa en el “bautismo de sangre”
de la Cruz Roja Internacional, en nombre
de la Asamblea espafola durante la guerra
Franco-Prusiana en Agosto de 1870; y en el
de la Cruz Roja espafola, en la Batalla de
Oroquieta el 4 de Mayo de 1872 durante la
3% guerra Carlista. Destaca por su partici-
pacion como médico cirujano, estratega
de sanidad militar y en las obras humani-
tarias y en la neutralidad de los heridos de
guerra, siendo los primeros esbozos del
establecimiento de los derechos humanos,
de los que fue activo propulsor.

La figura y personalidad de N. Landa ha
sido rescatada ciclicamente entre sus pai-
sanos pamploneses: en 1962 dedicandole
un Grupo Escolar por parte del Ayunta-
miento de Pamplona; en 1964 con motivo
del centenario de la fundacion de la Cruz
Roja espafola; en 1967 dedicandole una
calle en un barrio periférico de la ciudad
de seis portales; y recientemente, Abril de
1999, el Departamento de Salud del Gobier-
no de Navarra, le erige un busto en el
recinto del Hospital de Navarra. (Fig. 1)

Menos conocidas son otras actividades
médicas como lo es, su participacién en la

epidemia de coélera de 1854-1855 como
Médico Oficial de epidemias en Navarra, 6
como experto médico y organizador sani-
tario en la epidemia de fiebre amarilla en
Canarias en 1863.

Sus bibégrafos mas destacados son
autores contemporaneos como D. José Itu-
rralde Suit (1907) los cuales hacen referen-
cia a su ingreso en la Real Academia de
Medicina de Madrid' por un trabajo pre-
sentado sobre el colera, y J. Garcia Moral
(1908) precisa que “este manuscrito de
Landa, no nos ha sido posible (conocer)
por contestar persona con cargo dentro de
la Corporacion Académica que alli no lo
habia”.

Figura 1. Busto del Dr. Nicasio Landa
Pamplona: Recinto del Hospital
de Navarra.

Al revisar la obra y personalidad de N.
Landa solicitamos al Académico profesor
Manuel Dominguez Carmona la documen-
tacion que obrara en la Real Academia de
Medicina de Madrid y nos fue facilitada

' Las Reales Academias de Medicina y Cirugia fueron establecidas (R.D. de 18 de Agosto de 1830) como cuerpos
consultivos del Gobierno y de las autoridades del orden administrativo o judicial, para resolver cuestiones de alta
importancia. “Se reserva a su dictamen las cuestiones médico-legales que pendan de resolucion de las audiencias y

tribunales superiores de justicia. (F. Abella, 1914)
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EL DR. D. NICASIO LANDA, MEDICO OFICIAL EN LA EPIDEMIA DE COLERA DE 1854-1855

copia del manuscrito de la “Memoria sobre
la relacion que ha existido entre la constitu-
cion geoldgica del terreno y el desarrollo de
Colera-morbo en Espania. Madrid Septiem-
bre 1861” (en adelante “Memoria”), que no
fue dado a la “estampa” y en consecuencia
ha permanecido desconocido, y en el que
N. Landa se muestra como un observador-
investigador del célera como médico ofi-
cial de epidemias y en consecuencia como
un epidemiblogo avanzado a su época.

N. Landa presenta el trabajo dentro del
proceso habitual de concursar de forma
personal y voluntaria para acceder a ser
socio corresponsal de la Real Academia
para cubrir vacantes al respecto. N. Landa
demuestra con ello su talante de profesio-
nal inquieto que desea progresar y tam-
bién transcender. Tiene 31 afios; transmite
su experiencia de médico asistencial para
ser util a la ciencia, aunque cuando lo pre-
senta en 1861, ya estd muy involucrado en
las ocupaciones de médico militar, de la
que tiene una actividad febril, puesta en
evidencia a través de los hechos y las
publicaciones. Va a ser esta “Memoria”
sobre el cOlera su Gltima aportacion a la
Salud Publica (la anterior fue su tesis doc-
toral sobre “Consideraciones acerca de la
influencia de la civilizaciéon en la Salud
Pablica™), y cuya critica de la Academia,
sin duda le haria mella, aunque alcanzara
por la misma, su grado de corresponsal en
Enero de 1863. No se sabe, si ésta critica
que transcribimos, o si sus importantes
misiones médico-militares le apartaron de
su incipiente vocacién epidemiologica.

Es motivo del presente trabajo el dar a
conocer este trabajo inédito del Dr. Nicasio
Landa; como también, parte del informe de
la Seccién de Higiene Piblica de la Real
Academia de Medicina de Madrid, suscrito
por su Decano D. Francisco Méndez Alvaro®

y por el Secretario ponente D. Juan Vilanue-
va y Piera, por el cual fue propuesto como
socio corresponsal de la Real Academia de
Medicina, lo que consigue el 15 de Enero de
1863. No obstante no merecio a juicio de la
indicada Seccién, que fuera publicado.

PRESENTACION Y ANALISIS DE LA
“MEMORIA”

El estudio de la incidencia

El manuscrito de la “Memoria” se com-
pone de 20 folios, incluye dos tablas y dos
mapas de Espafia, y desarrolla un trabajo
sobre el analisis epidemiolégico del célera-
morbo que se produjo en Espafia en los
afios 1854-1855, y que por su época y natu-
raleza, constituye posiblemente el primer
estudio con planteamiento epidemioldgico
en Espana, mas alld del simple recuento
numérico de hechos, siendo simultaneo y
contemporaneo del trabajo de John Snow
en la epidemia de Londres de 1854, por el
que éste recibe y no sin razon, el reconoci-
miento como el primer investigador epide-
midlogico. Es por ello que también N. Landa
debe merecer un especial reconocimiento
aunque la eficacia y trascendencia de
ambos trabajos tengan distinta dimension.

N. Landa es actor principal como médi-
co oficial de epidemias en 1855, asistiendo
como tal en los pueblos de la Ribera del
Ebro y colindantes, al afio siguiente de licen-
ciarse como médico (1854). Acttia en Nava-
rra en los pueblos de Olite, Oteiza, Peralta,
Villafranca, Falces, Funes, Marcilla y Miran-
da de Arga de forma gratuita, (posiblemente
voluntario) y contratado por los Ayunta-
mientos de Sangiiesa, Tafalla y Pamplona.
Su actuacién debi6 ser singular y se le reco-
nocié como casi heroica al decir del Dr.
Pedro Mata® en su discurso como padrino

* Francisco Méndez Alvaro higienista, politico-sanitario, Alcalde de Madrid, diputado a cortes, miembro del Real
Consejo de Sanidad y Presidente de la Real Academia de Medicina de Madrid (Rico-Avello, 1969). A nuestros efectos
era en 1861 Decano de la Seccién de Higiene Piiblica de la citada Academia. F. Méndez Alvaro actué como periodista
médico y como consejero proponiendo mejoras desde sus columnas periodisticas y sus discursos, aunque no ejercio
la medicina ni cargos de responsabilidad sanitaria directa. Se ocup6 en promover la estadistica médica en diversos
alegatos (El Siglo Médico, 1856, 1865, 1879, 1880) y fue muy critico con las estadisticas oficiales, especialmente con

la del célera morbo asiatico de la epidemia 1853-56.

% Pedro Mata (1811-1873) fue catedratico a término en la Universidad de Madrid de medicina legal y toxicologia,
autor de los tratados sobre “La Razon Humana en su Estado de Salud” y “La Razén Humana en su Estado de Enfer-

medad”, 1878, y fue padrino doctoral de N. Landa en 1856.
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de doctorado de N. Landa, que lo califica de
héroe en la epidemia de la ribera del Ebro.
“Su gloria es haberse consagrado a salvar a
centenares de victimas ya destinadas al
holocausto” (J. Garcia del Moral, 1908).

El mérito y virtud del Dr. Nicasio Landa
estriba en que cuanto trabaja y observa, lo
escribe e intenta publicarlo, consiguiéndolo
las més de las veces’, salvo con la “Memo-
ria” inédita que ahora se da a la “estampa”.
La “Memoria” sobre el célera morbo puede
catalogarse como un estudio de epidemio-
logia descriptiva, con el que quiere demos-
trar una hipotesis o “ley” de causalidad, a
través de la distribucién de la “intensidad y
malignidad” del coélera en la epidemia de
1854-55, debida a las caracteristicas o
“constitucion geoldgica” del terreno en el
que se manifiesta.

La introduccion la sustenta en base a la
revision de los estudios de la época muy
elucubrativos, de autores franceses (Bou-
din, Boubée, Fourcault) y alemanes (Pet-
tenkofer) que sostenian la asociacion del
colera con condiciones medio-ambientales
en base a las teorias teltiricas y mas con-
cretamente con la composiciéon quimica y
geologica del terreno.

Nicasio Landa, se presenta con este
planteamiento, por un lado como conoce-
dor de las corrientes centroeuropeas y por
otro siguiendo, de acuerdo con las teorias
infeccionistas (por la corrupciéon de los
terrenos, de las aguas subterraneas y por
las emanaciones aéreas de suelos, cadave-
res y enfermos), cuyo defensor més autori-
zado fue Pettenkofer, frente a las corrien-

tes contagionistas en las que se apoyaron
entre otros J. Snow en Inglaterra, lo que
finaliz6 con el triunfo de estos tltimos con
la evidencia de la etiologia bacteriana. Con
el convencimiento infeccionista, N. Landa
pretende con la “Memoria” investigar si en
Espafia también se confirma lo observado
por los autores citados.

Para ello utiliza un método nuevo de
reciente iniciacién: la estadistica médica,
que ya era utilizado por W. Farr desde 1830
en Inglaterra y oficialmente inédita en
Espafia hasta la creacién en 1847 de la
Direccion General de Beneficencia y Sani-
dad, y consolidada en la Ley Organica de
Sanidad de 28 de Noviembre de 1855°.

A pesar de la precaria situacién sanita-
ria N. Landa pudo disponer de los datos de
invadidos (enfermos) y de muertos por
colera en cada provincia por medio de los
datos que la Direccién General de Benefi-
cenciay Sanidad disponia, gracias a la Real
Orden de 1 de Febrero de 1854 y circular
de 10 de Octubre de 1855, y que eran reco-
pilados por las reales academias de medi-
cina y por los “partes” de los gobernado-
res civiles que los recababan, a su vez, de
los subdelegados de Medicina, de los
Alcaldes y de las Juntas Municipales y pro-
vinciales. Ello permitié publicar a la indi-
cada Direcciéon General los datos en la
“Gaceta de Madrid” de 12 de Diciembre de
1857 y su utilizacién por N. Landa, como
refiere en su “Memoria”.

La segunda fuente que utiliza es el
Censo de poblacién espafiola por provin-
cias de 1857, proximo a la epidemia. Este

* Son publicaciones de N. Landa: Consideraciones a cerca de la influencia de la civilizacién en la Salud Piblica,
1856; Memorial de Sanidad del ejército, 1858; Alimentacion del soldado. Necesidad de mejorarla y reglas que deben
observarse para la confeccién de los ranchos en guarnicion, 1859; La Campaiia de Marruecos. Memorias de un Médi-
co militar, 1860; Memoria y Analisis de las Aguas minerales de Betelu, 1861; Un viaje a Canarias, 1863; El mandil de
socorro. Nuevo sistema para el levantamiento de heridos en batalla, 1865; Tratado sobre el traslado de heridos por
ferrocarril y vias nevegables, 1866; El derecho a la guerra conforme a la moral, 1867; Caridad en la guerra, 1868; La
Caridad en la guerra. Afio [, ntim. I, Abril 1870 (periddico mensual); Asociacion Universal de la Cruz Roja para soco-
rro de heridos; Seccion de Navarra, 1872; Instruccién popular para primera cura de heridos, 1874 (4000 ejemplares);
Tactica de Sanidad militar 1880; Analisis de las aguas bicarbonatadas cloro-yodadas sédicas de Burlada, 1880; La
embriaguez y sus consecuencias morales y fisicas, 1884; Los primeros cristianos de Pompeiopolis, Tradicién de San
Fermin 1891; Memoria sobre las lapidas romanas de Gastiain. Resefia histérica de la Universidad y Valle de Lana, 1904
(publicacion péstuma) y como aportacion literaria; “Una vision en la niebla”.

* La epidemia de célera-morbo de 1854-55 (mas exactamente entre 1853-56) sorprende a Espafia con una precaria
organizacion sanitaria. La Direccién General de Sanidad en el Ministerio de Gobernacién; la autoridad sanitaria en los
Gobernadores civiles; los Subdelegados de Medicina, Veterinaria y Farmacia dependientes de éstos; Las Juntas Aseso-
ras de Sanidad provinciales y municipales; y los médicos titulares en algunos municipios (S. Muiloz Machado, 1973)
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censo es calificado como “el primer censo
cientifico y riguroso de Espafia” (Gran
Enciclopedia Larouse, 1973) con lo que los
datos que dispuso eran los mas validos del
momento para darnos cabal noticia del
impacto del célera en la poblacion. Por
logica, utiliza la proporcion entre casos y
poblacién, esto es, la incidencia de casos
referidos a 1000 habitantes, que N. Landa
denomina “proporcién milesimal”. La dis-
ponibilidad simultdnea en 1857 tanto de
los datos de invadidos y de muertos, como
del primer censo valido, ambas fuentes
por provincias, permitié a N. Landa elabo-
rar las que consideramos primeras Tasas
de incidencia en Espafia ya que como
expresa Rodriguez Ocaila, “la investiga-
cion local no pudo progresar por ausencia
de fuentes estadisticas de poblacion (el
Registro Civil se instaurd de modo definiti-
vo, uniforme, en fecha tardia por ley de
Junio de 1870)". Ninguna otra enfermedad
o fenémeno demogréfico-sanitario tenia en
su época las condiciones que N. Landa
supo investigar. Hay que esperar a Ph.
Hausser para disponer de estudios demo-
graficos epidemiologicos mas rigurosos
como los de 1887 sobre la invasion del
colera en Esparia en 1885, o demograficos
del mismo autor (1905). N, Landa calcula a
efectos comparativos las tasas en 1854-
1855, con datos con el mayor rigor oficial
disponible, del mismo modo que J. Snow al
mismo tiempo las calculaba en Londres®.

Estudié en la “Memoria” también, la leta-
lidad calculando la proporcién de muertos
respecto a los invadidos (casos) refiriéndo-
los por 1000 (“proporcién milesimal™).

Utiliza N. Landa la representacion grafi-
ca de las tasas de incidencia (Intensidad) y
de letalidad (Malignidad) por provincias
espafiolas, utilizando la estadistica médica y
los datos de poblacién para confeccionar un
estudio epidemiolégico descriptivo y ecol-
gico de lo que su “Memoria”, con los datos
oficiales disponibles es, sin duda, pionera
en Espafla, a pesar de la precariedad de
datos estadisticos’, adelantandose a fuentes
mas rigurosas como fueron la implantacién
del Registro Civi® las del Instituto Geografi-
coy Estadistico creado en 1870 y los censos
sisteméticos de poblacion, lo que da origen
en 1902 a la primera publicacion del “Movi-
miento de la poblacién en Espana”.

El Dr. Pedro Felipe Monlau nos da a
conocer la situaciéon en la que N. Landa
debib realizar sus trabajos. Hasta 1837 no
se ordena que en la partida de defuncién
figure la causa de la muerte (R.O. de 12 de
Diciembre de 1837), y en 1846 se ordena la
remisién de censo de dementes, que se
publica en la “Gaceta de Madrid” el 7 de
Octubre de 1848.

Es de mayor interés el origen de la
publicacién de los datos sobre el célera
morbo, ya que se debid a que: “El Consejo
de Sanidad de Inglaterra deseaba poseer la

" John Snow (1813-1858) entre sus prolificas investigaciones se encuentra la referente al célera con observaciones
fundamentales para el planteamiento del método epidemiolégico demostrando la transmision del célera por el agua con-
taminada con heces; “On the mode of Comunication of Cholera. Second edition. Much enlarged 1855, 162 pp. 8 “Estu-
dia los datos de mortalidad de la epidemia en Londres de 1832 con datos de W, Farr muy vélidos referidos a Tasas por
10.000 habitantes segtn distribucién espacial por distritos urbanos, y seglin el origen del abastecimiento de agua. Repi-
te el estudio con la mortalidad de 1849 senalando los cambios en el abastecimiento de los distritos y el origen de cap-
tacion en el Tamesis. Los datos que maneja y las conclusiones son impecables. Con el mismo método estudia el terrible
brote en Agosto-Septiembre 1854 en el barrio de Broad Street, Golden Square, que le dio la demostracion de la transmi-
sion hidrica por una bomba de agua contaminada. Su método de estudio permanece hoy como modelo epidemiolégico.

" Los datos estadisticos demograficos parten de los Archivos parroquiales hasta la creacion de los Registros civi-
les. Implantados en Inglaterra a partir de 1838 y en Espana a partir de 1970, la estadistica médica se desarrolla con la
Higiene pablica, siendo pionero W. Farr desde 1839 en Inglaterra (de cuyos datos se valié J. Snow). En Espaiia la esta-
distica sanitaria se promueve oficialmente en la Ley Organica de Sanidad de 1855 (Lopez Pinero JM, 1990).

Sin embargo, ya en el Reglamento de 1848 para las subdelegaciones de sanidad, se establece como obligaciones
de los subdelegados (art?. 10, 19) “a dar parte circunstanciado de las enfermedades epidentiolégicas”. La Instruccion
General de Sanidad de 1904 establece una comision de estadistica médica en el Real Consejo de Sanidad y dedica el
Capitulo XIV a la “estadistica médica”: Articulos 180-189 con todo el procedimiento de declaracién y de su publica-
€ion mensual en la “Gaceta Oficial”, (F. Abella, 1914)

*El Registro Civil fue creado por Ley de 17 de Junio de 1870 1o que se interpreté como una ingerencia en las potes-
tades eclesiasticas y sustituye a los registro parroquiales de los que se valian las estadisticas sanitarias.
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estadistica del colera en 1855-56 en Espaiia;
el embajador inglés hizo presente aquellos
deseos a nuestro gobierno y éste, por R.O.
de esta fecha (30 de Enero de 1855), encar-
g6 a las Academias de Medicina y Cirugia la
reunién de los datos y noticias convenien-
tes, previniendo a los gobernadores de las
provincias que prestasen a las Academias
todo el apoyo necesario para llevar a cabo
este especial cometido” (P.F. Monlau, 1862).
A partir de 1858 se establece y recuerda la
obligacion de remitir al M? de Interior, por
parte de los jefes politicos, la estadistica
quincenal del estado de la Salud Publica.
P.F. Monlau concluye: “La Sanidad y la Higie-
ne publica no progresaran, no haran ade-
lantamientos hasta que haya organizacion
adecuada y dotacion decorosa”.

Sorprende por otro lado que en ningin
momento N. Landa ni la Academia (F. Mén-

dez Alvaro) hacen referencia al trabajo de
M. Gonzélez de Samano sobre el colera en
Espana que presenta tablas estadisticas de
la epidemia de 1833-35y de la de 1854-55 por
provincias, con el niimero de pueblos inva-
didos, fecha de inicio y finalizacidén, primer y
altimo pueblo afectado, duracion de la epi-
demia, nimero de “acometidos” y de falleci-
dos, publicados en 1858, cuyo resumen
incluimos en la Tabla 1. Los datos que utili-
zO6 N. Landa y segln su referencia, son los
publicados en la “Gaceta Oficial de la Direc-
cion General de Beneficencia y Sanidad”. En
ella los datos se refieren a los anos 1855 y
1856 por provincias, si bien N. Landa los uti-
liza como datos de 1854-1855, ya que la pro-
porcion de invadidos para el total de Espaia
en ambos informes es idéntica: 53 por mil
para N. Landa y 5-32" por 100, para la Direc-
cion General de Beneficencia y Sanidad.

Tabla 1. Resumen general de las tablas estadisticas que manifiestan los pueblos invadidos en cada
provincia, dias que empez6 y termind, primero y dltimo pueblo acometido, duracién de la
enfermedad, acometidos y fallecidos (M.G. Samano, 1858).

Primera época
Anos 1833, 1834 y 1835

Segunda época
Anos 1853, 1854 y 1855

Pueblos invadidos 1394
Primera Provincia Huelva
Su primer pueblo Huelva

Dia en que empez6
Ultima Provincia
Su ultimo pueblo

Caceres
Ceclarin

Duraciéon
Acometidos 449.264
Fallecidos 102511

9 de Agosto 1833

1 ano, 5 meses y 22 dias

4373

Pontevedra

Vigo

19 de Noviembre 1853
Palencia

Velilla de Guardo

2 anos, 3 meses, y 20 dias
769.667

194.792

El informe de la Secciéon de Higiene
Pablica de la Real Academia de Medicina
de Madrid, se muestra critico con los
resultados alcanzados por N. Landa, aun-
que en todo momento elogia su esfuerzo
en aras de “mejorar la ciencia patria” tan
atrasada, y al respecto sefala:

“Y para colmo de desdichas hay que
advertir que si las deducciones de Boudin,
Boubée, Fourcault y Pennikofer (sic), no ofre-

cen las mejores garantias y fundamentos los
datos sobre los que estriba la Memoria del Sr.
Landa, son de todo punto inseguros. Con efec-
to, la estadistica del colera de los arios 1854 y
1855 por mas que vaya revestida de todas las
formulas oficiales de la Direccion General de
Beneficencia y Sanidad del Reino, adolece de
tales defectos, tal como se ha llevado a cabo,
que seria ofender la reconocida ilustracion de
la Academia de Medicina el emperiarse en
quererlas demostrar®. La Seccién aprovecha

* La Seccion de Higiene Publica de la Academia compuesta por reputados higienistas de la época como F. Mén-
dez Alvaro, dudan de Ia validez de los datos y de las formulas oficiales utilizadas; éstas no figuran en la “Gaceta” sino
solo los datos absolutos y la proporcion total por 100 habitantes. Sin embargo el resultado de Landa como mas ade-
lante vemos respecto a la incidencia, no era descabellado, luego los datos parecen bastante fiables. F. Méndez Alvaro
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no obstante la ocasion de deplorar este gran
mal y se complace en expresar que por parte
de esta ilustre corporacién cientifica se hardn
al Gobierno de S.M. las anotaciones oporiu-
nas, para que éste oyendo su recto parecer, se
sirva dictar las medidas y reglas convenientes
para alcanzar en lo sucesivo el apetecible
resultado en pro de la humanidad y de la
ciencia misma”.

El estudio ecolégico/infeccionista

N. Landa, una vez establecida la inci-
dencia del colera, intenta demostrar una
“ley” de causalidad en base a las corrien-
tes infeccionistas, para lo que utiliza la
hipotesis del origen o génesis de los
terrenos, encontrando una asociacion
entre los terrenos terciarios de aluvion,
en la cuenca de los rios, con una mayor
incidencia de la enfermedad. Esta fase
del estudio es la mas floja por ser elucu-
brativa, con una hipétesis prefijada sin
considerar otras circunstancias, que
merece duras criticas por la Seccién de
Higiene publica y que su contradiccién
hace que no merezca la publicacién del
trabajo por parte de la Real Academia; y
a su vez senalan la falta de rigor de las
conjeturas y el exceso de ingenuidad del
autor y falta de juicio critico. En este sen-
tido los informantes, entre ellos, D. Fran-
cisco Méndez Alvaro, autoridad higienis-
ta de la época, desmonta la referencia de
Pettenkofer" (que es nombrado como
Pennikofer) al no concordar con su pro-
pia apreciacién de la epidemia en los
siguientes términos:

“Por ultimo Pennikofer (sic) concretan-
do aiin mas la materia asegura haber obser-
vado que en Nuremberg se libraron del céle-
ra los barrios edificados sobre roca dura, al
paso que fue diezmada la poblacién en el

distrito de S. Lorenzo cuyos edificios descan-
san sobre un banco de arena; ariadiendo que
los pocos casos ocurridos en aquellas se pre-
sentaron sin ofrecer cardcter epidémico. La
Secci6n da todo su asentimiento a la obser-
vacion que acabamos de citar porque por
desgracia son sobrados frecuentes estos
casos de la marcha anémala y misteriosa de
tan terrible dolencia, pero no cree hallar
sobra de criterios al referir aquel caso parti-
cular a la diferente constitucion geologica de
la mencionada ciudad, pues en Madrid
mismo se observé en la invasion de 1855,
que mientras los habitantes de las casas de
una acera sufrian todos los signos de la epi-
demia, los de las de enfrente en la calle Hor-
taleza por ejemplo, se vieron casi completa-
mente libres y a buen seguro que nadie se
atrevera d fundar razon de este hecho singu-
lar en la diferente estructura del suelo de la
corte, pues harto conocido es su perfecta
uniformidad mayormente después de las
obras........ del alcantarillado, que hemos
presenciado todos”

No convence por tanto a la Academia la
hipétesis de N. Landa tan poco fundada
por ser hechos no demostrados. Sorpren-
de que N. Landa conozca en 1861 a Petten-
kofer y sea mal citado por Méndez Alvaro,
ya que la referencia de Nuremberg la hace
sin duda por el testimonio de N. Landa, e
incluso confunde su nombre.

La Academia parece creer que la dife-
rentes afectaciéon se debe mas a fallos de
las declaraciones y de sus fuentes, que a
condiciones ligadas al terreno, ya que las
enfermedades epidémicas no se asociaban
a las condiciones locales, a diferencia de
las enfermedades endémicas de los luga-
res. Tesis sostenida por F. Méndez Alvaro
1856 en el sentido de que no importa cono-
cer en el cOlera las condiciones topografi-
cas sino el modo que se propaga de un
lugar a otro.

realiza varios trabajos de impulso de la estadistica médica e incluso uno sobre “Estadistica colérica” en 1856 con el
fin de “empezar por lo factible”, “en un pais donde no se conoce estadistica de cosa alguna”. Se le considera apostol,
defensor y propulsor de esta ciencia (Fresquet JL, 1990). En este informe resulta dificil de comprender una postura
de suficiencia de medicina politica, defensora de la ciencia estadistica y ala vez de no aceptacién o comprension de

la técnica cientifica de N. Landa.

" Max von Pettenkofer (1818-1901) cimento la Higiene Pablica en bases cientificas y experimentales siendo defen-
sor de los abastecimientos de agua y el alcantarillado para combatir las enfermedades endemo-epidémicas en base a
las teorias teltiricas e infeccionistas frente a las contagionistas, lo que le llevé al error de combatir la nueva etiologia
bacteriana de Pasteur ¥ Koch, a la que anteponia la “disposicién temporoespacial” y la condicion del terreno. (Lain

Entrago, 1978. 9° reimpresion 1998).
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Las conclusiones de N. Landa

Las conclusiones del trabajo de N.
Landa tienen dos propuestas de diferente
peso: Una de ellas la determinacion de la
incidencia y su “anémala“ distribucion
geografica que permite medir el impacto,
la tasa acumulada y su distribucién por
provincias, estudio sin precedentes sobre
el colera en Espana, (salvo los datos cru-
dos estadisticos de M. Gonzalez Sdmano
ya citados), epidemia que afect6 a 829.189
invadidos para una poblacién (censo de
1857) de 15.454.514 habitantes, y se regis-
traron 236.744 defunciones (Gaceta de
Madrid, 1857), que alcanzd una tasa acu-
mulada de 53 por 1000 en los dos afos epi-
démicos. Su valor cientifico y documental
es evidente aunque los datos fueran poco
contrastados, que en todo caso lo seran
por defecto, no por exceso y nos dan cuen-
ta de su distribucién espacial.

La conclusién 1* de la “Memoria”
demuestra la “anémala” distribucién espa-
cial, esto es, la diferente patologia geogra-
fica.

N. Landa busca la interpretacion de
esta anomala distribucién por la composi-
cién quimica del terreno; y senala “la
influencia perniciosa de la cuenca del
Ebro”.

Menos precisas son las conclusiones
sobre la malignidad (letalidad) porque
peores serian los datos de mortalidad,
pero es loable como mantiene la duda, la
incertidumbre. “Asi pues no nos atreve-
mos a formular deduccién alguna a cerca
de la relacién que tenga la malignidad con
la constitucién geologica del terreno” (la
letalidad fue del 28,55% y la mortalidad
acumulada de 1,53 por 100 habitantes).

El estudio de N. Landa comparado
con las estadisticas y situacion de
pandemias posteriores

La epidemiologia descriptiva del cdle-
ra-morbo en Espafia 1854-55 de N. Landa y
su representacion espacial, es de gran
valor documental e histérico y de gran
validez en lo que a incidencia se refiere, lo
que nos permite calificar al trabajo como

conceptualmente excelente, sin que poda-
mos valorar el rigor de los datos; y la topo-
grafia descrita constituye un verdadero
hallazgo, al verse confirmada por la distri-
bucién geogréafica de las posteriores epi-
demias de 1885y 1971.

En efecto, un trabajo méas reciente
sobre las pandemias de coélera, (E. Angolo-
ti 1975), reproduce como primer estudio
epidemiologico descriptivo de cdlera
publicado, el de la epidemia de 1885 por el
Dr. Ph Hauser (1887), que situd la invasion
del colera por las mismas areas en las que
ya habia invadido la epidemia treinta anos
antes, segin N. Landa, y con una similar
situacion endemo-epidemica y geografica,
esto es, en la misma distribucion ecologi-
ca. (Fig. 5y 6).

Por otro lado, la invasién en Espaia de
la 7 pandemia en 1971, sorprende a los
sanitarios espafoles con una todavia pre-
caria situaciéon del saneamiento de las
poblaciones, acentuada en el medio rural y
si bien se controla la epidemia por la asis-
tencia y tratamiento de los enfermos, por
las medidas higiénicas de urgencia con
hipercloraciones del agua y de los alimen-
tos de consumo crudo, la extension y el
asentamiento endemo-epidémico, fue simi-
lar a las anteriores pandemias de 1855y de
1885 denotando una especial “influencia
perniciosa de la cuenca del Ebro” y de la
cuenca del rio Jalon, afluente del Ebro
(Mezquita M, 1971). En esta zona al iniciar-
se la epidemia en el verano de 1971, se con-
sideraba por parte de los médicos rurales,
como las habituales y endémicas diarreas
de verano (“colerinas” se denominaban
desde el siglo anterior. Monlau PF, 1862),
que producian alguna mortalidad por des-
hidratacion, en ancianos y lactantes.

Sorprende que nadie haya trazado el
Mapa de Espana en la epidemia de 1971,
sin duda por la situacién “politica” en la
que se produjo y el caracter de informa-
ciébn reservada para evitar perjuicios al
turismo, (oficialmente se hablaba de “dia-
rreas estivales™) primera fuente de ingre-
sos de divisas del momento, ya que Espa-
fla fue el primer pais europeo contaminado
a partir de la onda de Marruecos'. Sin

1 S6lo se declararon oficialmente a la OMS 7 casos en Epila y Rueda de Jalon (WER 1971; 30) y 6 en la Provincia

de Barcelona y 8 en la de Valencia (WER 1971; 37)

92

ANALES Sis San Navarra 2000, Vol. 23, N° 1, enero-abril




EL DR. D. NICASIO LANDA, MEDICO OFICIAL EN LA EPIDEMIA DE COLERA DE 1854-1855

embargo el asentamiento del vibrién y su
epidemia en 1971, con preferencia en las
mismas zonas que trazé N. Landa (1855) y
Ph. Hauser (1885), produjo menor inciden-
cia (alrededor de 1000 casos, segin Fer-
nandez Crehuet) y con practica ausencia
de mortalidad. Los datos exactos por pro-
vincias no han sido publicados y un ras-
treo exhaustivo no ha conseguido por el
momento su localizacién.

Hoy en dia es bien conocida la influen-
cia medioambiental-ecolégica debido a las
condiciones fisico-quimicas y biolégicas
de ciertos terrenos en el mantenimiento y
posibles mutaciones ambientales de pato-
genidad de las especies del género vibrio,
lo que justifica el asentamiento “natural”
del coOlera en algunas areas geogréficas
(Borrotto JR, 1997 y 1998. Franco AA, 1997.
Jiménez Madrago V, 1994), lo que explica
de manera suficiente, hoy en dia, “la ané-
mala y misteriosa marcha” de la enferme-
dad que el Dr. N. Landa intent6 desentra-
nar con una contribucién, pionera de la
epidemiologia espafiola.

MEMORIA*“

sobre la relacion
que ha existido entre la constitucion geolégica
del terreno y el desarrollo del
Célera-morbo en Esparia.

presentada @ La Real Academia de Medicina
de Madrid por

Don Nicasio Landa y Alvarez de Carvallo

Doctor en Medicina y Cirugia, Primer Ayudante
graduado del cuerpo de Sanidad Militar, Medico ofi-
cial de epidemias durante la del colera-mérbo en
Navarra en 1855, Benemeérito de la Patria, Caballe-
1o de la Orden prusiana del Aguila Roja.

Condecorado con la medalla de Africa y la
del Instituto Medico de Valencia, por la misma
camparna, efc. efc..

Madrid.
Setiembre - 1861.

MEMORIA

sobre la menor intensidad
con que el Célera-morbo se ha
desarrollado en los terrenos plutonicos
y cristalinos de Esparia.

Entre los innumerables estudios d que se pres-
ta el Célera-morbo, considerado en cada una de
sus diversas fases, accidentes y condiciones, no
carece de importancia el de las relaciones que la
intensidad de este azote pueda tener con la
eslructura geoldgica de los terrenos en que se
desarrolla, ni ha pasado desapercibido para los
Meédicos que en todos los paises procuran con tan
honroso afdn, esclarecer algiin tanto las impor-
tantisimas cuestiones que sobre la etiologia de
esa formidable peste del siglo XIX tiene aun tan
divididos nuestros pareceres”.

Asi vemos a Mr. Boudin consignar en su gran-
de obra de la Geographie Medical la observa-
cion de que “el célera afecta G veces una prefe-
rencia marcada por los terrenos terciarios y de
aluvion 6 de un modo mds general por los terre-
nos muebles, friables, absorbentes, mientras que
parece huir de los terrenos antiguos, de las rocas
duras no absorbentes”.

Mr. Nerce Boubée se expresa de esta mane-
ra. “Sabidos son los estragos producidos por el
colera en las comarcas del Asia que riegan el
Ganges el Eufrates y el Volga, en la Rusia euro-
pea en casi toda su estensién y la mayor parte
de Hungria de Polonia y de Prusia paises de
terrenos de aluvion, diluvianos y terciarios,
mientras que la Alemania formada en gran
parte por terrenos antiguos no ha sido atacada
sino en algunos puntos donde reinan los terre-
nos modernos, tales como Hamburgo y las par-
tes del norte por donde se prolongan los terre-
nos terciarios y diluvianos de la Prusia. El Tyrol
que es todo primordial ¢ plutonico ha sido pre-
servado. La Bohemia donde los terrenos moder-
nos tienen poca estensién, cuenta relativamen-
te pocas victimas: la Bélgica y la Holanda que
son por lo contrario casi todas de aluvion no
han podido librarse de los desastres del célera.
En Inglaterra se estienden poco los terrenos
modernos, pues solo los hay en el sury en el
esle principalmente en la regién de Londrés y
esta parte ha sido precisamente la que mas ha
sufrido. El célera no ha sido muy intenso en
Escocia donde las formaciones antiguas y vol-
canicas estdn generalmente mas esparcidas,

" El presente documento es transcripcién del manuscrito presentado por el Dr. Don Nicasio Landa, que obra en
poder de la Real Academia de Medicina de Madrid y que me ha sido facilitado por el Académico, Profesor D. Manuel
Dominguez Carmona. En la transcripcién se mantienen las puntuaciones ortograficas, gramaticales y la terminologia

utilizadas por el autor.

“El célera, enfermedad descrita por Hipocerates, fue conocida por los médicos europeos en 1790 como e’nfer-
Mmedad autéctona de la India. A partir del Siglo XIX se producen las pandemias que desde la In(lia'afectarlan a
Europa. 1° Pandemia: 1817-1823 (Asia Astrakan 1823). 2° Pandemia: 1828-1838. (Espana en 1833: primer.caso en
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excepfo en Glasgow, ciudad casi esclusivamente
edificada sobre aluvion. Se ha mostrado mas
mortifero en Irlanda aunque esta isla es casi
toda de terrenos antiguos pero han sido mayo-
res sus estragos en las costas y en los sitios
donde predominan los terrenos de turba y de
aluvion. Por ultimo el célera ha invadido la
America y tambien alli se ha establecido desde
{uego sobre un terreno de aluvién. La linea que
comenzdé a seguir fué la del Rio San Lorenzo
que es donde mds estension tienen los terrenos
muebles de aluvion”.

Mr. Fourcault en una comunicacién a la
Academia de Ciencias de Paris describe del
siguiente modo la influencia que sobre al epi-
demia ha tenido la constitucion geologica del
suelo de la Francia. “El célera se ha desarrolla-
do varias veces en las ires grandes cuencas ter-
ciarias de Francia: en 1832 en las de Paris y la
Gironda, en 1834 y 35 en el delta del Rodano
después de haber seguido el litoral del Medite-
rraneo. En la primera epoca adelantandose
desde el norte al mediodia reiné en Bretaria en
la ultima marchando en sentido opuesto inva-
di6é dos veces d Marsella. Siguiendo estas dos
direcciones se detuvo al pié de las montaiias de
la Auvernia y del Cantal y no paso la meseta
central formada por rocas primitivas. Al N. E. se
detuvo al pie de los Vosgos formados tambien
de terrenos antiguos y que tal vez han preser-
vado la cuenca terciaria de la Alsacia. Las for-
maciones terciarias y carboniferas encajonadas
entre rocas primitivas como por ejemplo las de
la meseta central, se han preservado tambien.
Por el contrario el cdlera se ha ensaniado con
mayor intensidad en las formaciones carbonife-
ras del N. de Francia, de Belgica y de Inglaterra
que no se hallan protegidas por aquellas rocas.
Casi nunca se ha mosirado el célera en el naci-
miento de los rios, al paso que sus desemboca-
duras han sido teatro predilecto de sus estragos:
y se ha notado la singular actividad de la causa
esencial de la epidemia segun que los rios
corren sobre formaciones secundarias, tercia-

rias y de aluvién, mientras quedaba detenida
cuando el cauce era de rocas primitivas.”

Mr. Dumont (de Lieja) ha clasificado las 82
poblaciones de Belgica en que mas estragos hizo
el colera, con arreglo d su situacién geoldgica,
resultando que

54 estaban sobre terrenos cuaternarios

2 - ‘ terciarios
4 “ “ “ secundarios
12« - “ primarios

My, Pettenkofer observé en Nuremberg que
parecian librarse del colera los barrios fundados
sobre roca, pues la parte de San Lorenzo edifica-
da sobre un banco de arena fué diezmada, mien-
tras que la otra mitad de la Ciudad establecida
sobre roca tuvo pocos casos y nunca en forma epi-
demica.”

Estos y otros muchos analogos son los datos
que respecto G este punto consignan los Autores
estranjeros, siendo tales su uniformidad y constan-
cia, (contra lo que generalmente acontece al tra-
tarse del colera) que casi pueden generalizarse y
darnos yd a conocer siquiera una de las leyes",
una de las circunstancias césmicas que al desarro-
llo de esta epidemia presiden o constituyen. Pero
al ver que contra tanios hechos y observaciones
como éstos autores mencionan no figura ninguno
de los relativos a nuestra Espana, quise averiguar
si estos vendrian 6 n6 a corroborarlos,” y con tdl
objeto trazé los adjuntos mapas que demuestran el
uno la INTENSIDAD y el oiro la MALIGNIDAD rela-
tiva en cada una de las provincias de Esparia, uti-
lizando para este trabajo los datos estadisticos que
acerca de la epidemia sufrida en los arios 1854 y
55 publicé en la Gaceta Oficial la Direccién Gene-
ral de Beneficencia y Sanidad del Reino.”

Para obtener la proporcion milesimal asi en
la intensidad como en la malignidad de la epide-
mia comparé los datos absolutos del niimero fotal
de invadidos y de muertos en cada provincia iini-
cos que en dicha estadistica aparecen, unos con
olros para el segundo mapa, y el numero de inva-

Vigo). 3° Pandemia: 1841-1856. (En Espaiia el primer caso en 1853 también en Vigo). Brote intenso en 1854-1855
estudiado por N. Landa en este informe; brotes en Londres 1848-49 y 1853-1854, y brote de Broad Street, en 1854
estudiados por J.Snow. 4® Pandemia 1865-1874 (Puertos de Marsella, Valencia y otros). 5° Pandemia 1883-1887
(Tolén 1883, Valencia 1883); Robert Koch aisla el vibrion colérico en 1883; brote de 1885 (afio del célera) en Espa-
na estudiado por Ph. Hauser. 6 Pandemia 1947 (Permanece en sudeste asidtico Egypto). 7* Pandemia 1961-
1989. En Espafia en 1971. Persiste en focos epidémicos 6 endémicos y en reservorios medio ambientales junto a
V. Cholerae no toxigenico, en varios lugares del mundo. (Referencias bibliograficas: Angoloti E; Zapatero E;
Pumarola F; Snow J.; WHO; Fernandez Crehuet JJ).

" Aporta en la Introduccion, referencias de autores extranjeros (franceses y alemanes) que sustentan la teoria
infeccionista del colera ligada al origen geologico y composicion de los terrenos, con la pretension cientifica de aso-
ciarla con la ciencia geoldgica, desarrollada como otras en el siglo XIX que “casi da a conocer la ley de la circuns-
tancia cosmica que desarrolla la epidemia”. N. Landa se alinea con esta corriente infeccionista. Demuestra erudicién
y estar al dia de tales conocimientos. Todos los autores hacen referencia a terrenos terciarios de aluvion que apare-
cen en las cuencas del Ganges, Eufrates, Volga (Mr. Boubee); cuencas terciarias de Francia: Paris, Gironda y delta del
Rédano y del litoral Mediterraneo (Mr. Fourcault).
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didos con el de Habitantes que asignan en cada como serian las Subdelegaciones Médicas* 6 sean
provincia el censo de poblacién verificado el ario partidos Judiciales, puesto que en aquellas se rea-
1857 y consignado en el anuario estadistico de sumen casi siempre intensidades mui extremas.
Espana, para el primer mapa."”. Aqui debo adver- Obtenidas ya las proporciones milesimales pude
tir lo mui provechoso que seria el poder detallar clarificar las provincias de la Peninsula por su
estas proporciones en regiones de menor esten- orden gradual, segin aparece en las escalas
sion de las que nuestras provincias tienen, fales siguienfes.

% Plantea como objetivo de su estudio comprobar si también en Espaiia se comprueba esta hipdtesis, a través de
trazar la “topografia médica nacional” al modo como fueron iniciadas a comienzo del siglo XIX (Garrison, 1922).

" [ntroduce el material y métodos, que corresponden a una Epidemiologia descriptiva, a través del tiempo: afios
1854-55; lugar: provincias espaitolas con los datos de morbilidad de casos o invadidos en tales territorios. Como medi-
da utiliza la Intensidad (incidencia) y la malignidad (letalidad) citando las fuentes de informacion, de la “Gaceta Ofi-
cial” y traza dos mapas de distribucién espacial.

17 Utiliza “el ntimero total de invadidos y de muertos en cada provincia” a partir de los Gnicos datos disponibies.
Establece la proporcion de casos/habitantes por 1000, esto es una Tasa de incidencia; y el niimero de muertos/casos
por 1000, esto es la Tasa de letalidad, y traza sus distribuciones geograficas por provincias; hecho sin precedente en
Espafia en cualquier enfermedad.

% Nos ilustra N. Landa sobre la estructura organizativa de la Sanidad de la época. La Direccién General de Bene-
ficencia y Sanidad, creada en 1847 y mantenida en la Ley General de Sanidad de 1855 y que comprobamos recogia y
publicaba datos estadisticos. Las Subdelegaciones Médicas, (Reglamento de 1848) como estructuras sanitarias
dependientes de los Gobernadores Civiles y de las Juntas Provinciales de Sanidad. N. Landa se lamenta que los datos
no estan segregados por estos distritos o por distritos judiciales.
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Epidemia colérica del 1854-55
Intensidad Malignidad
Grado Ne Provincias Invadido por Grado N Provincias Muertos por
de orden 1000 habitantes de orden 1000 invadidos
f 1 Pontevedra 08 1 Lérida 110
2 Gerona 2 1¢ 2 Soria 199
3 Orense 4 3 Huelva 202
4 Barcelona 4 4 Palencia 206
1? 5 Coruria 6 5 Tarragona 207
6 Leon 8 6 Segovia 220
7 Lugo 9 7 Teruel 223
8 Avila 15 22 8 Logrofio 223
’ 9 Oviedo 21 9 Cuenca 229
10 Zamora 22 10 Guadalajara 232
11 Murcia 27 11 Barcelona 236
12 Valladolid 29 12 Cadiz 247
13 Cdceres 29 13 Salamanca 252
14 Alicante 29 4 Vizcaya 257
2¢ 15 Lérida 30 15 Castellon 261
16 Tarragona 31 16 Huesca 262
17 Burgos 33 17 Cdceres 262
18 Cadiz 36 18 Ledn 263
19 Madrid 36 19 Ciudad Real 267
20 Malaga 39 20 Valladolid 268
21 Almeria 41 30 21 Valencia 269
22 Cordoba 54 22 Zaragoza 271
30 23 Segovia 56 23 Alicante 275
24 Santander 56 24 Burgos 277
25 Badajoz 62 25 Badajoz 280
26 Salamanca 63 26 Lugo 281
27 Jaén 67 27 Oviedo 285
28 Sevilla 70 28 Alava 288
4° 29 Huelva 72 29 Albacete 290
30 Huesca 74 30 Sevilla 299
31 Valencia 77 31 Pontevedra 304
32 Toledo 78 32 Coruna 308
\ 33 Ciudad Real 78 33 Cordoba 316
[ 34 | Cuenca 81 34 | Almeria 322
35 Guipiizcoa 88 4 35 Santander 323
5¢ 36 Granada 88 36 Jaén 329
37 Castellon 92 37 Guipiizcoa 334
38 Soria 95 38 Navarra 335
{ 39 Zaragoza 120 39 Gerona 359
40 Albacete 125 40 Murcia 361
11 Alava 125 41 Granada 382
6° 42 Palencia 134 5¢ 42 Orense 389
43 Vizcaya 137 43 Zamora 394
44 Navarra 137 44 Toledo 415
\ 45 Teruel 173 6¢ { 45 | Mdlaga 426
Y { 46 Guadalajara 179 46 Madrid 453
7 47 | Logroio 235 7 {| 47 | Avia 1498
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Para la representacién grafica de los siete
grados en que estas escalas se encuentran dividi-
das, adopté otras tantas tintas, de las cuales la
mas clara corresponde al minimun proporcional
y al maximum la mds oscura (Figuras 3y 4).

Trazados asi los adjuntos mapas hubiera yo
querido parangonarlos con el geoldgico de Fspa-
7iia,” para estudiar la relacion mutua que pudiera
haber entre los grados de intensidad del mal y
cada uno de los terrenos en que se divide la cor-
teza de nuestro globo, pero carecemos todavia de
ese documento, pues ni la Comisién de levantar-
la encargada, ni la Rl Academia de Ciencias han
publicado hasta ahora mas que los mapas par-
ciales de tres 6 cuatro provincias Y ¥0 necesitaba
un mapa geologico que al par que abarcara todo
el lerreno de la Peninsula. emanara de un Autor
cuya reconocida aptitfud sirviera de garantia las
observaciones que sobre &l se fundaran.

En este caso se encuentra el mapa y descrip-
cién de las rocas plutonicas y cristalinas de Espa-
na que el ilustre geologo D. Joaquin Ezquerra del
Bayo presenté a la Rl Academia de Ciencias de
Madrid y esta publicé en el Tomo [ de sus Memo-
rias del afio 1850, y desde luego me decidi G
tomarle por base de mi estudio, creyendo que
para el objeto que me propongo es suficiente la
division de los terrenos de Espana en sus dos
grandes clases de estratificados y no estratifica-
dos, una vez que tampoco los AA. estranjeros han
particularizado mds sus observaciones.

Demostrada ya la bondad de los documentos
que he aprovechado, paso d esplanar los resulta-
dos que su estudio comparativo nos ofrece, para
lo cual seguiré testualmente al Sr. Ezquerra al
detallar los limites y estensién de nuestras rocas
hypogenicas.

Tres son los grandes focos de masas plutoni-
cas que han formado el relieve de nuestro territo-
rio: el de los Pirineos el de Galicia y el de Extre-
madura y precisamente corresponden con ellos
las provincias en que menos intensa se ha mani-
festado la epidemia, contrastando su blancura

con la oscura zona que corresponde sobre la
cuenca terciaria del Ebro.?

Las masas plutonicas que corren a lo largo de
la cordillera Pirenaica tiene su foco en la parte
oriental sobre el Mediterraneo, van disminuyen-
do hacia el Occidente, terminan é la altura de
Jaca y no se encuentran yd hasta el Océano mas
que una masa aislada junto al Vidasoa entre
Navarra y Guipuzcoa. En el mismo sentido se
observa la gradacion de la intensidad que perte-
neciendo d su grado minimo en la provincia de
Gerona sobre la masa granitica que concluye en
el Cabo de Creus, sube un grado en la provincia
de Lerida y ofro en la de Huesca, llegando al
sexto grado en la de Navarra que carece ya de
aquellas formaciones primigenas y que por el
contrario abre paso a la gran zona de creta blan-
ca que afraviesa la Europa.

Como dependientes del foco Prirenaico se
han considerado las erupciones graniticas que
con bastante continuidad asoman a lo largo de la
costa de Cataluria desde las inmediaciones de la
Bisbal, Bagur, Palafurgell pasando por las cerca-
nias de Mataré y el Montreny hasta cerca de Bar-
celona. Toda esta region aparece sefialada con la
intensidad minima que asciende un grado en la
provincia de Tarragona donde aunque no se tie-
nen el terreno por granitico, es indudable que hay
erupciones volcanicas de todas epocas, desde los
porfidos dioriticos hasta las lavas del periodo
actual 6 postplioceno.

Segun el ilustrado geologo D. Guillermo
Schulz, el terreno del antiguo Reino de Galicia se
halla casi esclusivamente constituido por rocas
plutonicas y cristalinas, escepto algunos peque-
rios trozos de terrenos terciarios y postdiluvianos
que ocupan el fondo de ciertos valles. Entre las
rocas plutonicas de esia region el granito comiin
es la predominante. En ninguna parte aparece
tan senalada como aqui la debilitacién en la
intensidad epidemica, pues las cuatro provincias
de este Reino aparecen marcadas con el grado
minimo, a pesar de haber tenido su origen en la
de Pontevedra®.

" Se plantea ademas un estudio ecoldgico observacional mas alla de la simple “topografia médica”, para explicar
las diferencias que observa en el azote del cdlera pero evidencia la carencia de desarrollo de las ciencias en Espafia,
donde no se han trazado mapas geologicos de suficiente calidad teniendo que recurrir a esfuerzos particulares. Se
consuela que las “AA. extranjeros” tampoco han particularizado mas.

* Esta parte es interpretativa, elucubrativa, con los datos balbucientes que dispone, al comparar las reales gra-
duaciones de intensidad en la epidemia, buscando asociarlas las de mayor intensidad con zonas de las cuencas ter-
ciarias de aluvion y sitita al Ebro como zona de especial intensidad.

“' A pesar de la teoria infeccionista se esforzaba la ci

encia en localizar el primer caso que iba a infeccionar terre-

nos y de alli el aire. Asi fue desde la epidemia de 1833 en la que el primer caso procedente de Lisboa se identifica en
Vigo (1 de Enero de 1833), Pontevedra o en Huelva (9 de Agosto de 1833), asi como en la de 1854-55 que cita N. Landa,
Que reconoci6 el primer caso también en Vigo. Este se produce en Noviembre de 1853 en el Lazareto maritimo de
Vigo, desde donde se extiende (E. Zapatero, 1947 y M. Gonzalez Samano, 1858).

En la 7¢ Pandemia (1971) también la versién oficial de la Direccién General, todavia se quiso identificar la epide-
mia con “algin magrebi que defecé en el tren al pasar por la cuenca del Jalén, afluente del Ebro (Zaragoza)” jSic! Era

Socialmente creible por la emigracion en verano de trabajado
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Este gran foco pluténico dd una ramificacion
por el Sur que penetra en Portugal y termina ocu-
pando toda la provincia de Zamora concluyendo
en Carbajales Carbajosa y Losacio: tampoco esta
provincia, ha sufrido mas que la intensidad mini-
ma.

Estiendense los granitos por el E. formando
islotes en los Valles del Vierzo y la caiiada del Sil
por la provincia de Leon y por ultimo también se
introducen en la de Oviedo viniendo del distrito
de Rivadeo hasta llegar al pueblo de Ablaneda en
el concejo de Sabas. En Leon la intensidad fué
minima y aunque en Oviedo aparece un grado
mas alta debe tenerse en cuenta que esta provin-
cia es la que constituye el paso del primero al
segundo grado.

La tercera erupcion plutonica llamada de
Extremadura tiene sus masas mds considerables
d la izquierda del Tajo en la provincia de Cdceres
por la parte de Trujillo hasta el rio al O. del la Ciu-
dad de Caceres al N. de la de Merida y en los limi-
tes de la provincia de Toledo por Almardz, Tala-
vera la Vieja y el Puente del Arzobispo: por el N.
Sigue ese hasta Plasencia.

Observase también la benignidad de la epi-
demia con el terreno correspondiente d ese foco
y aunque en las provincias de Badajoz, Huelva y
Sevilla ha tenido el célera su intensidad media a
pesar de la ramificacion plutonica que corre por
sierra de Campanario, Castuera, Zafra, Llerena y
Montdemolin en Badajoz, por la sierra de Arace-
na, inmediaciones de las minas de Riotinto, Val-
verde y el condado de Niebla en Huelva, Pedroso,
Castilla de las Guardas, el Ronquillo y Aznalesliar
en la de Sevilla, es de advertir que en ese terreno
meridional, estan recubiertas las masas plutoni-
cas por los terrenos terciarios marinos de la gran
cuenca del Guadalkibir®.

Hay también una considerable ramificacion
de masas plutonicas que marcha por la izquierda
del rio Tietar penetrando en la provincia de Avila
y luego en la de Madrid por San Martin de Valdei-
glesias, Galapagar, el Pardo, San Agustin, la
Cabrera, el Cardoso y Colmenar de la Sierra.
Paralela a esta rama que marcha al N. E. por la
falda meridional de la cordillera del Guadarrama,
vd por la septentrional otra faja plutonica desde
antes de Avila hasta mas alld de La Granja, y
suponiendo que ambas deben reunirse d no
mucha profundidad, puede considerarse como la
mayor masa plutonica de FEsparia, y no seria
aventurado tenerla por un foco central Castellano
que ramificandose al S.0. comunica con el Extre-
merfio. También aqui observamos que en la pro-
vincia correspondiente al centro focdl que es la

de Avila, no ha alcanzado la epidemia mas que
en su infensidad minima y solo con un grado mds
en la de Madrid.

Considerase como una pequeria ramificacion
de este foco central la que aparece en los montes
de Toledo y ciudad del mismo nombre, pero como
su superficie es poco influyente en la de la pro-
vincia no es de estranar que la intensidad sea la
media. No asi en la otra ramificacién mds impor-
tante que va hacia el E. y se marca mucho en la
falda meridional de Sierra Morena subiendo
luego al N. por Linares y Desperiaperros, pues
coincide con la poca intensidad colerica en la
provincia de Cérdoba.

Todas las masas plutonicas que hemos enu-
merado, estan como incrustadas en ofra masa
mas estensa de roca cristalina que por todas par-
tes las rodea, ensanchando asi la esfera del terre-
no hipogenico hasta los limites sefialados en la
linea roja en el mapa n?® 1, y dentro de las cuales
se observa una preservacion andloga @ la de las
rocas plutonicas. La unica zona cristalina que
independiente de las plutonicas tenemos es una
que desde las inmediaciones de Marbella marcha
por la provincia de Malaga cerca de la Costa, apa-
rece en la de Granada por Ojiva y Albanial, cerca
de Adra en la de Almeria y se interna después por
Sierra Alhumilla y sierra de Almagro, terminando
en la provincia de Murcia en la celebres sierra
Almagrera. Estas rocas contienen gneiss, mas pre-
dominan los esquistos micdceos y las pizarras.
No aparece mui clara la preservacion en este
terreno pues si bien las provincias de Mdlaga y
Almeria solo tienen el segundo grado de intensi-
dad, ya la de Almeria se encuentra en el tercero y
la de Granada llega a sufrir la intensidad media.
Este efecto podra esplicarse, asi por la corta
superficie de las formaciones cristalinas con res-
pecito a la de las provincias, como por la proxi-
midad de las grandes masas calizas que a su
inmediacion se encuentran.

Aunque queda comprobado que el célera
nunca ha pasado de su intensidad en los sitios
donde radican los centros de erupcion hipogeni-
ca, no es menos clerto que algunas de las provin-
cias por donde corren las ramificaciones del foco
extremenio han sido afligidas por la intensidad
media, al paso que del de Galicia y Gerona coin-
ciden casi esactamente la preservacion con los
limites del terreno primordial.

Alguna diferencia geologica debe darnos
razon de este hecho y el mismo Sr. Ezquerra del
Bayo nos la indica. Advertiremos que este Sefior
no solo cuenta entre las rocas cristalinas al
gneiss, que es el verdadero tipo de las de esta

* Aqui una observacién valida actualmente: la explicacién de asentamiento del célera en “terrenos terciarios de

la gran cuenca del Guadalquivir”
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clase, sino que incluyen no solo los esquistos arci-
llosos micaceos y cuarzosos sino tambien
muchas calizas cuya masa es completamente
pura y homogenea: pues bien, el Sr. Ezquerra
hace notar como diferencia esencial y constante
entre el sistema cristalino de Galicia y el de Extre-
madura que en aquél abunda el gneiss y no se
encuentra la caliza, mientras que en esfe no se
encuentra nunca el gneiss, y abundan las calizas.
Hace notar tambien que en Galicia no se encuen-
tran las rocas volcanicas y trappicas tan frecuen-
tes en Extremadura, pero ateniendonos solo a la
primera diferencia veremos que coincide perfec-
tamente con esas anomalias en la intensidad
colérica.

En efecto, desde antes de Trujillo cesa el
gneiss, y ya no se le encuentra ni en las provin-
cias de Badajoz, Huelva y Sevilla, al paso que las
calizas aparecen en Badajoz, se internan en Por-
tugal hasta Evora y abundan en Mérida y en la
parte de Galaroza (Huelva) alternando con las
pizarras arcillosas: precisamente estas tres pro-
vincias de Badajoz, Huelva y Sevilla, son las que
por su poca preservacién contrastan con las
demds dependientes de dicho foco.

En la ramificacion que une al foco extremerio
con el castellano y cuya preservaciéon es mui per-
ceptible, encontramos tambien una faja cristalina
envolviendo G la linea de granifos. Los gneisses,
que componen aquella empiezan en Torralba a
la izquierda del Rio Tietar y al mismo tiempo en
Jaramilla que esta a la parte opuesta: siguen des-
pués por las provincias de Avila y Madrid hasta
concluir por Miraflores y el Molar, y asoma por
ultimo una pequeria porcién en Hiendelaencinag,
pero como estd circundada de terrenos secunda-
rios, no ha podido influir en la coloracion de la
provincia de Guadalajara que contrasta con las
de Avila y Madrid.

También al examinar el foco plutonico de los
Pirineos donde tan clara aparece la debilidad de
la epidemia, vemos, segin la detallada descrip-
cion que de aquella cordillera ha hecho el Ing". de
Minas D. Amalio Maestre, que en ninguna locali-
dad se encuentra la caliza del sistema cristalino,
mientras que el gneiss, abunda en la falda sep-
tentrional por mas que en la meridional, lé oscu-
rezca algo los esquistos micdceo talcoso y arci-
lloso.

Resumiendo ahora todos los hechos que en
este examen comparativo hemos observado,
podemos formularlos en las siguientes conclusio-
nes:

1¢ Sobre los focos centrales de erupcion plu-
fonica, solo se ha manifestado el colera en el
grado minimo de los siete en que hemos dividido
la escala de su intensidad. esto es, no ha habido
por termino medio mas que 5 invadidos por 1.000
habitantes, mientras que el termino medio de
todo Esparia fue de 53 por 1.000%.

2% Que en las provincias por donde corren
las ramificaciones de dichos focos envueltas en
masas cristalinas solo han sido invadidas en el
19 22y 3¢ grado; esto es, solo han tenido por ter-
mino medio 25 invasiones por 1.000 habitantes.

Hacen excepcién de este caso las provincias
de Logroiio, de Badajoz, Salamanca, Sevilla y
Huelva, escepcion que en las cuatro ultimas se
explica por la falta del gneiss, y en la primera por
la influencia perniciosa de la cuenca del Ebro*.

3% Que en todas las provincias donde no hay
terrenos hipogenicos, (plutonicos 6 cristalinos),
la intensidad ha sido mucho mdas considerable,
llegando por término medio a tener 108 invadidos
por 1.000 habitantes. Esceptuanse unicamente las
provincias de Santander, Cadiz y Alicante que a
pesar de no tener dicha rocas, figuran en el 2¢
grado de intensidad.

En virtud de estas consideraciones podemos
confirmar con la experiencia de lo conocido en
FEspana, la observacién hecha en otros paises de
Europa, de que el célera morbo respeta en cierto
modo los terrenos hipogenicos o primordiales,
desarrolldndose en ellos con una intensidad
mucho menor de la que en olros terrenos alcan-
za.

Y podemos detallar esta observacion aun
mas de lo que han hecho los autores estranjeros,
consignando por primera vez el orden en que las
rocas cristalinas se muestran refractarias al desa-
rrollo del célera. El granito es la roca mds refrac-
taria puesto que la intensidad del célera sobre
ella es 20 veces menor que sobre los terrenos de
sedimento ¢ estratificados: le sigue el gneiss,
donde la intensidad es cuatro veces mernor que en
estos terrenos, y se colocan en ultimo lugar las
calizas cristalinas y los esquistos que solo dismi-

* Este dato corresponde a la Tasa de incidencia acumulada en 1854-55. La densidad de incidencia anual puede
estimarse en Espaila en 26,5 por 10% lo que nos ofrece la cifra de 410.000 casos por afo y una mortalidad que no seria
inferior a 100.000 muertos/afio. En la epidemia de 1885 (ano del c6lera) mejor estudiada se estimaron en 180.000

muertos. (Angoloti E)

* La alta intensidad en Logrofio y en Navarra, Zaragoza y Teruel lo achaca a “la influencia perniciosa de la cuen-
ca del Ebro”. Esta misma intensidad relativa de la zona se repiti6 en la epidemia de 1885 y en la ultima de 1971. N.
Landa se acercaba a una hipétesis medio-ambiental asociada a los rios (tierras de aluvién) y viejas cuencas marinas

como la del Ebro o el Guadalquivir.
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nuyen en una mitad la violencia invasora de la
epidemia®.

De la Malignidad del Colera

Al comparar el mapa de la malignidad con el
de la intensidad no puede menos de llamar la
atencion el contraste que en su mayor parie ofre-
cen. El maximum de malignidad corresponde d
las provincias de Madrid y Avila, que en la inten-
sidad se aproximan al minimum. Las provincias
de Orense Pontevedra, La Coruiia y Zamora y
tambien la de Gerona se aproximan al méximum
de mortalidad cuando en invasiones se hallaban
en los primeros grados del minimum. Mélaga figu-
ra también en lo mds alto de la escala de defun-
ciones cuando estaba por debajo del término
medio en la de invasiones: otro tanto sucede en
Murcia y poco menos en Cérdoba y Toledo.

Por el contrario, Logrorio, Teruel y Guadala-
Jara, que fueron invadidas tan copiosamente, figu-
ran como mortalidad en el grado préximo al mds
bajo. Soria, que tenia el niimero 38 en la escala
de invadidos s6lo tiene el 2 en la de muertos. En
Albacete y Zaragoza se observa también esta
benignidad, aunque en menor escala.

Soélo guardan relacion entre ambas cualida-
des las provincias de Navarra, Guiptizcoa y Gra-
nada que casi ocupan el mismo castigado lugar
en una y ofra escala, y en otro sentido, la de Léri-
da donde tan benigno fue el colera en su intensi-
dad como en su mortalidad.

Al considerar la relacién de las tintas oscuras
de este mapa con los limites de las rocas hipoge-
nicas, parece notarse que los puntos donde mds
se ha ensariado el célera corresponde G aquellos
en que fué menor su estension, esto es a los focos
de erupcion plutonicas, pues vemos marcados
con tinta mui sombria el foco de Galicia y aun su

ramificacion hasta la provincia de Palencia, el
foco pirenaico en la de Gerona y el foco castella-
no en la de Madrid y Avila. Pero sin embargo,
esta correlacién estd mui lejos de ser tan cons-
tante como la de que en la intensidad hemos
observado, para que nos permita establecer tam-
bién aqui una dependencia de causa d efecto.

En el foco gallego vemos algo esceptuada de
la malignidad a la provincia de Lugo donde el
terreno no es menos primordial que en las otras
tres. En el pirenaico vemos marcada con la tinta
mas benigna a la de Lerida y poco menos d la de
Barcelona por donde corren tambien los ramales
plutonicos del cabo de Creus. En el foco central
vemos esceptuada la malignidad d la provincia
de Segovia, y tampoco es muy crecida la que ha
tenido todo el terreno plutonico y cristalino que
constifuye el estenso foco Estremeno.

Escepciones son estas sobrado importantes y
numerosas para que nos permitan asentar como
ley, la deduccién que G primera vista se despren-
de de la comparacién entre ambos mapas, mien-
tras un estudio fundado en documentos mds deta-
llados y completos no nos aclare del todo punto la
verdad de los hechos.

Mui distinto seria el resultado, si tomaramos
como malignidad del célera-morbo la proporcién
de la mortalidad con la poblacién, pero creemos
que la apreciacién mas genuina de aquella cuali-
dad de la epidemia es la que resulta de comparar
la mortalidad con el niimero de invasiones.

Asi pues no nos atrevemos d formular deduc-
cion alguna acerca de la relaciones que tenga la
malignidad del célera con la constitucién geologi-
ca del terreno y nos limitaremos a hacer notar.
Que en la mayor parte de las provincias de Espa-
na, ha estado la malignidad del célera en razén
inversa de la intensidad®.

* Es evidente que N. Landa observa diferencias de intensidad en el colera y desea asociarlas a los terrenos
minerales en vez de a otras circunstancias de ellos derivados como son las cuencas de los rios (terrenos tercia-
rios) y a los nichos ecoldgicos de agua dulce o salina. “Casi nunca se ha mostrado el cdlera en el nacimiento de los
rfos, al paso que sus desembocaduras han sido teatro predilecto de sus estragos” (Mr. Fourcault, citado por N.
Landa).

* La dltima incertidumbre de N. Landa desmonta en cierto modo su hipotesis y duda del método. “Muy distinto
seria el resultado si tomaramos como malignidad del célera-morbo la proporcién de la mortalidad con la poblacion” jLas-
tima sin embargo que el Dr. Landa abandonara sus estudios epidemioldgicos!.
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El Informe de la Seccién de Higiene
Piablica (20 de Noviembre de 1861)

Academia de Informe de la Seccion de Higiene

Medicina publica. Acerca de la Memoria
sobre la marcha del colera
morbo en Esparia en relacion con
la constitucion geologica presen-
tada por D. Nicasio Landa.

En vista de la comunicacion de la Rl Acade-
mia fechada en 22 de Octubre idltimo acompa-
Aando la Memoria de D. Nicasio Landa “sobre la
relacion que ha existido entre la constitucion geo-
logica del terreno y el desarrolio del Célera
morbo en Espafia” en la que desea informe la
Seccion de Higiene publica tanto acerca del meri-
to del escrito como respecto d los titulos que
pueda alegar su autor para figurar en la lista de
candidatos @ plazas de socios corresponsales, la
Seccién meditados detenidamente ambos estre-
mos, y despues de una minuciosa y concienzudo
analisis de los numerosos, complexos e impor-
lantes datos que encierra la indicada Memoria,
ha acordado elevar a la superior ilustracion de la
Academia, el siguiente proyecio de informe.

.../...(Siguen 12 folios manuscritos con mul-
tiples analisis y consideraciones, y continta).

En resumen, pues, y para no molestar mas la
atencion de la Academia acumulando hechos
contradictorios de esta indole, la Seccion debe
decir con franqueza que las observaciones cita-
das por el autor de la Memoria que analiza no
autorizan a establecer principios fijos respecto de
la influencia que en la irregular marcha del cole-
ra pueda ejercer la edad, la naturaleza y el modo
de ser especial de los terrenos. Cuando mas, y
aun esto de un modo bastante vago, se nota un
desarrollo menor de la enfermedad en aquellas
regiones en las que adquieren un desarrollo mar-
cado los terrenos antiguos y las formaciones plu-
tonicas, observandose con frecuencia en el ceniro
de dichas comarcas una falta de armonia bajo
este concepto que no siempre es posible ni de
buen criterio, el referir, como pretende Landa, 4
la presencia 6 falta de una roca, pues esto podria
calificarse de sobrada candidez, ni a los terrenos
mas o menos modernos que aparecen cubriendo
¥ a veces rodeando simplemente a los antiguos o
cristalinos, como cita Landa un ejemplo en Gua-
dalajara.

La Seccion llevada del deseo de esclarecer
toda importante cuestion, ofrece al buen Jjuicio de
la Academia las reflexiones que preceden, sin
animo de rebajar en lo mas minino el merito y
celo que el Sr. Landa ha demostrado en este escri-
to y solo con el fin de llegar un dia con paso segu-
7o al conocimiento de la verdad. De esperarse
que el ejemplo de laboriosidad que acaba de pre-
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sentar el autor lanzandose en la dificil senda
abierta con tanto esmero por uno de nuestros dig-
nos comparieros del estudio de las ciencias natu-
rales en sus aplicaciones a la Medicina, encuen-
tre imitadores que dotados de igual celo, lleven a
cabo en nuestra “predilecta Palria una obra tan
trascendental.

Las conclusiones que por via de resumen ofre-
ce el Sr. Landa al final de la I parte de su escrito,
atenuado algun tanto su caracter absoluto con la
indicacion de las escepciones que tan de buena fe
expone, asi como tambien la representacion grd-
fica, por medio del 1° de los mapas, del desarro-
llo del colera relacionada con la constitucion
geognostica de la Peninsula, toda esto honra
sobremanera a su autor.

Tocante a la influencia que en la malignidad
del colera haya podido ejercer la naturaleza y
edad de los terrenos, el Sr. Landa se muestra mas
caulo en vista de la notoria contradiccion que
pueda observarse en la ultima epidemia entre el
desarrollo y la violencia del mal en una misma
comarca como se desprende de la comparacion
de ambos mapas y de los datos que arroja la esta-
distica como efecto, es curiosa la observacion de
que solo las provincias de Navarra, Guiptizcoa y
Granada alcanzaran el triste privilegio de ser las
mas atacadas y las de mayor mortalidad; mien-
tras que la de Lerida por el contrario ofrecio una
envidiable armonia entre la escasa invasion y la
benignidad del cruel azote. En vista de estos
hechos el autor no se atreve d sacar consecuencia
alguna, limitandose d esperar que un estudio fun-
dado en documentos mas exactos y completos
aclaren de todo punto la verdad de los hechos y
la causa a que puedan referirse.

La Seccion encuentra, no obstante en estas
repetidas contradicciones, un dato precioso para
estimar el valor que en la marcha del colera pue-
dan tener no los terrenos y las rocas en si, sino
mas bien el conjunto de circunstancias asi fisicas
como orgdanicas que aquellas defermina inevita-
blemente. Tambien es facil deducir, de todo lo
expuesto, cuan indispensable sea al Medico este
género de estudios y el deber en que la Academia
se halla de inculcar por todos los medios posibles
tan sanos y utiles principios.

La Seccion concluye diciendo que si bien obli-
gada por el deber que la Academia la impuso de
emitir con sinceridad un recto e imparcial juicio,
ha creido necesario ser algun tanio severa aten-
dida la importancia del asunto desarrollado por
el Sr. Landa en su Memoria, considera a este dig-
nisimo de figurar en la lista de candidatos a las
plazas vacantes de correspondientes, siquiera
sea como una prueba de lo grato que debe ser i
la Academia estos estudios tan abandonados por
desgracia entre nosotros.
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Por via de apendice al informe que precede
debe manifestar la Seccion que por las razones
espuestas le parece no ser muy conveniente dar
la estampa bajo su proteccién la referida Memo-
ria y se atreveria G anadir con el fin de establecer
Jjurisprudencia para casos analogos que precedie-
ran al escrito cualquiera que sea su indole el
informe integro 6 un extracto que haya merecido
a la Seccion respectiva. La Academia con su supe-
rior ilustracion acordard lo que sea mas condu-
cente al logro de las grandes y nobles miras que
la Seccion se propone al iniciar esta prdctica.

Madrid 20 de Noviembre de 1861.

Leido el anterior informe fue aprobado por la
Seccion en su totalidad.

El Secretario y Ponente  El Decano .
Juan Vilanueva y Piera  Francisco Mendez Alvaro

(Firmado y rubricado) (Firmado y rubricado)
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