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1. INTRODUCCIÓN

A lo largo de todo el siglo xix y primeramitad del xx se hicieronen España
estudiosdeindudableinterésparael conocimientode la historia de la Geografíay
de la Medicinapero tambiénparael de otras cienciassociales:las Geografíaso
Topografíasmédicasofrecenuna interesanteinformaciónparael conocimientode
los núcleosconcretosanalizadosenestetipo de trabajosqueadquierensu máximo
apogeoen la décadade los ochentadel siglo xix, potenciadospor diversasinstitu-
cionescomo Sociedadesde Higieney, especialmente,por las RealesAcademiasde
Medicina, que convocabanconcursosanualessobreestetipo de aportacionesy
cuyo premio consistíaen la publicaciónde las obrasganadoras.En estesentido,
«podemosreferirnosal paradigmade las topografíasmédicascomo un programade
investigacióninstitucionalizado»(Urteaga,1980, p. 38). El apoyoinstitucionalha
dadolugara unastrescientastopografíaso geografíasmédicasquecubrentodo el
terí-itorio español.LaspíopiasRealesAcademiasde Medicinapublicaroíi un esque-
ma metodológicoquedebíanseguirestetipo de estudiosy al que máso menosse
ciñeronla mayoríade losautoresfielmente,o al menosse observaen los premiados
y publicados.Los enfoquesconceptualesy metodológicosdelas geografíasmédicas
han sido ampliamenteanalizadospor otros geógrafosrecientemente(Urteaga,
1980; LópezOntiveros.1984;Olivera, 1986) por lo queno vamosa reincidir aquí
sobreesteasunto.

Las geografíasmédicasvan a ir perdiendopesoa medidaque la corriente
higienistaentraen retrocesoa fines del xix y es reemplazadapor la bacteriológica,
apoyadapor el éxito crecientede las vacunascomo remedioparanumerosasenfer-
medades(Olivera. 1986, p. 349). En unaprimeraetapapodríamoscalificar a las
lopografíasmédicascomo estudiosregionalesclásicosen los que se concedíaun
peso muy importanteal estudiodel medioambientefísico (Olivera, 1993, p. 9)
para luego ir concediendocadavezmásimportanciaa los factoresmedioambien-
tales de origen humano,y especialmentea los derivadosde la urbanizacióne
industrializaciónquecambiabanlos hábitosde trabajo,alimentación,higiene,etc.,
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de loshabitantesdelas zonasquesufríanestetipo de transformaciones,aspectoque
quedaclaramentereflejadoen Los diversasgeografíasmédicassobrela regióncen-
tral asturianaen la primeramitad de estesiglo (UtandaMorenoy Feo Parrondo,
1995, Pp. 759-767).

Aranjuezes uno de los pocostérminos municipalesespañolesquecuentacon
tres topografíasmédicasi quedatande 1923, 1940y 1949. Estaúltima es la única
publicada(GarcíaGarcía-Miñón, 1949) mientraslas dosprimeraspermaneceniné-
ditas, la de 1923 la analizamosen otro trabajo(UtandaMoreno)y la de 1940nos
sirvede baseparael presenteartículo.

La geografíamédicadeAranjuezde 1940se encuentraen la Real Academiade
Medicinade Madrid, signatural~6,a~Pasillo~20.constade 99 cuartillasa máquina
por unacara2, 23 fotografíasen blancoy negroy un plano ampliode la localidad
ribereña.Bajoel lema«Aranz»se presentóal concursode 1940. Sin llegara la cali-
dad y minuciosidadde la de 1949, sinosofrecedatosquepermitenun análisisdeta-
lIadode la situacióndeAranjueza pocodeterminarla guerracivil.

La geografíamédicahomenajeala personalidaddel doctorFranciscoHuertasy
Barrero, médicointernistadel Hospital Provincial, ya que el autor no duda en
escribir:«En la historia sanitariadeAranjuez,hay quemarcardosépocas:unaante-
rior a 1903 y otraposteriora estafecha.En el añode 1903,el doctorHuertasde su
bolsillo particular,establecióen Aranjuezy en las márgenesdel Tajo la primera
estaciónantipalúdicade España.Eranlos tiemposen queel problemadel paludismo
empezabaa teneractualidaden la higienepública de todoslos países,peroqueen
nuestrapatriaestabaperfectamenteolvidado.El doctorHuertaspor sugranexpe-
rienciaclínica, por su conocimientode las circunstanciasepidémicasy patológicas
de casi todas las provincias,sabíamuy bien queAranjuez,constituíaun gran foco
de malariay tuvo la feliz ocurrenciade que allí se debíaestablecerun labomtorio
paraestudiarcientíficamentela transmisiónde laenfermedadpor los mosquitosy la
evoluciónen los pacientesdel hematozoario.Propusodon FranciscoHuertasa las
autoridadesde entoncesque estableciesenen los márgenesdel Tajo un cenírode
altos estudiossobreel paludismo,perohoínbreenérgico,emprendedory de incom-
parableesplendidez,al ver las dificultadesqueencontrabaen los poderespúblicos,
se lanzóa la empresa,decidiendopor su cuentay riesgoorganizartal servicio.Hoy,
cuandola luchaantipalúdicaes uno de los mejoresserviciosque tienemontadosla
Dirección de Sanidad,no debemosolvidar,que fué en Aranjuez,y por iniciativa del
doctorHuertasdondeserealizaronlosprimerostrabajoscon pleno rigorismo(sic)
científico»(pp. lO-II). ¿Esel anónimoautorde estageografíamédicaun discípu-
lo del doctorHuertas?,todopareceindicarque sí.

¡ F.I otro es el asturiano de rinco (Feo Parrondo, t 996).

Parece estar hecha a retazos ya que la pagi nación <le cada cuartilla no coincide con el arden <leí

índice ni e ste con cl de la eneuadernac 1 ón. Adeosás se re iteran a gonos iragnientos conl o si ci ar’U Sr los
hubiese escrito con amplios penados sic separación remporal, la que hace reiterativa y falta dc cohe-
sían su lector-a en ayunos momentos. Las di tictnitades de lin época tal vez j iistitiquen parcialmente
estos pequenos defecios.
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2. DESCRIPCIÓNDEL ARANJUEZDE LA POSTGUERRA

Comoen la mayoríade estosestudios,empiezael anónimoautorcon unabreve
reflexión sobre la toponimia de Aranjuez y sus posiblesorfgenesen la que no
aportanadanovedoso~. parapasarinmediatamentea unasucintadescripcióndel tér-
mino enla queconstatasucondicióndemunicipio pertenecienteal pm-tidojudicial
de Chinchón,entoncesatravesadopor las carreterasde Valenciay Andalucía,con
estaciónde ferrocarril de la línea Madrid-Alicante y estaciónde empalmecon la
líneade Aranjueza Cuenca.Teníaunapoblaciónde 13.555habitantessegúnel
padrón municipal de l935~ cantidadque habíaque aumentarligeramentecon la
poblaciónflotante no incluida5 y por el incrementodel quinquenio 1935-1940.
Aranjuezera,tras la capital, lapoblaciónmásimportantede la provincia, o por lo
menos,la quemáscontribuíacon impuestosa Hacienday con soldadosal Ejército
(p. 7). Producíacereales,leguminosas,ricas frutas,,entreellas la afamadafresay
abundanteshortalizas.

La alíiaíd mediaera de 500metrossobreel nivel del mary ocupaba19.043 hec-
táreasde las cuales4.211 erande riego, 583 de arbolado,152 dejardines.869 de
vías fluviales y terrestres,11.142de montey soto, 1.453de erasy pastos.601 de
olivos y viñas, líO de acequiasy 122 defincasurbanas(p. 7).

El autorofrece, asimismo,unosdatosmuy interesantessobrela estructura
social de Aranjuez. Las 3.500 familias se dividen en: 98 propietariosdc fincas
í-úsúcasy urbanas,350comerciantesal por mayory menor,387 industriales,281
colonos,70 de profesionescientíficas,200 empleados,1978 braceros(p. 8)~. No

Sobre el tema de la hisloria de Aranjuez vuelve posteriormente y le dedica las cuartillas 12 a 20,
en las que describe los grandes hitos históricos de la localidad, las cacerías frecuentes de los mona’-
cas, las fiestas que se organizaban, la navegación por el Tajo corno ocio dc la Corte, el motín de 17 dc
marzo dc 1808. obras en el Palacio, etc,

En el original. airibuye erróneamente esta cifra no al padrón municipal sino a un censo de 1935.
la cifra senos hace un poco baja ya que el censo de 93<) cifraba la población de Aranjuez en 15.245
personas, que suponía un atimeato con respecio a censos anIer,ores, Esie incremenís, se hace más
patenle aún en el censo dc- 194t) que elevaba dicha cifra a 23.646 personas, incremento que sc puede
deber a causas variadas: vecinos de pueblos cercanos corno Tituicia. Seseña o Ciempozuelos muy
a léctados por el tiente del Jarama en la guerra civil o inmigranlesque llegan por la incipiente indus-
trializacióo <le Aranjuez. También es posible que se exagerase su número (en 195<) la localidad babia
atiiaentads,sólo a 24,667 personas) para tener más cartillas de racionamiento Utanda Moreno, 1996,
pp. 50-Sl).

AIgt¡oas grandes 5 tícas como La Flamenca, 1 ,as infantas o Algodor recibían inmigrantes esta-
cionales de ¡aun icipios cercanos, y especialmente dc Vi llaconejos (Ramos, 1944). Un quinqt¡enio des—
ptLés, estos movimientos de temporeros continuaban en Aranjuez para el cultivo del pi nl cotos por
medianeros de Añovcr y Mocejón y pal-a el melón por medianeros de Vil laconejos desde marzo a
octubre clic viven en chozas dc carrizo (Terán. 1949, Pp. 290-291),

Eslas ci tras sc pueden completar con las oIrecidas por Manuel de Terán siguiendo cl censo dc
1 ‘140: sexisten crí Aranjuez, 263 personas clasilicadascomo labradores, de los cuales 68 propietar~s¡s,
31 aparceros y cl reslo arrendatarios, Existen además más de 1 .41)0 jornaleros fijos, cerca de 51)1)
eventuales y niás de 600 mujeres, que como trabajadores evení.uaies participan también en las labores
dc la huertas> (Terán, 1949, Pp. 293-294>.
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incluye en estascifras los militares de los regimientosdela localidad. Conviene
tenerpresenteque estosmiembrosde las fuerzaspúblicaseranmuy significativos
en Aranjuez(2.573personasen 1940)quehacíanque en la localidadpredominase
el sectorterciariocon el 45% de los activos,porcentajequesereducíaa la mitad si
no seteníanen cuentalos ocupantesde los regimientos.

En numerososfragmentosde su texto el autor ofrece unapanorámicamuy
positivade la localidad:«EnAranjuezy sinalrededoresseencuentrancuantoshala-
gosapetecena la imaginación,cuantopuedenexigir los gustoso las necesidadesde
la vida, magníficos palacios,edificios de toda especie,una poblaciónde calles
espaciosas,regularesy hastasimétricas,anchasplazas,fuentesmonumentales,
bellísimosjardines,paseoscómodosy de unaextensiónextraordinaria,hoteles,
cafés,billares,comercios,fábricas,un hospital,unaplazade torosy un teatro...»(p.
21). Describela existenciaen Aranjuezdeunos840edificios, entrelos que lógica-
mentese destacael PalacioReal, la GasaConsistorial,y otros quecuínplíanimpor-
tantesfuncionessocialescomo el hospital,colegiodehuérfanosde infantería,tea-
1ro, plazade toros, iglesiasy las tres escuelasunitarias,tres de niños y tres de
niñas,otra de párvulos,unagraduada.doscolegiosde enseñanzasecundariay un
mnstituto.

El estudioconcedeespecialrelevanciaa la tramaurbanaregulary. sobretodo,
a «Los paseosqueen todasdireccionesconducena Aranjuezy quevienena serotras
tantasalamedas,algunasde una leguade extensión.frondosísimaspor los elevados
y copudosárbolesqueprolongansuslíneasa uno y otro lado,ofrecenel aspectode
caprichosasy cerradasbóvedasimpenetrablesen muchospuntosa los rayosde sol,
y en otros formandoespesossetosde rosales,que -al pasoque recreanla vista
parecenpurificar el ambientecon el fresco aromaque le comunican»(p. 23).
Empleandoun lenguajepoéticose detieneenel análisisde los parquesy jardines,en
el parterreal estedel palacio,en el dcl Príncipecon sus6.905 metrosdecircunfe-
rencia, en el jardín de la Isla, «verdaderamenteencantador,pobladode árboles
corpulentosy de una prodigiosaelevación,recibeapenas,una luz libia y verdosa.
producidapor el tierno color que toman las hojasen la primaveray mantienebri-
llantes y frescasla multitudde flores queesmaltansus cuadrosy sus vergeles.La
prolt)ngadacalleque formasu longitud, se vedetrechoen trechointerrumpidapor
graciosasfuentesde bellosy caprichosossurtidores,adornadasde estatuasy escul-
turasquerepresentanpersonajesy asuntosmitológicos,labradastodasellas con la
mayor delicadeza...»(p, 25). El sentimientopuestoen las descripcionesde estos
espaciosverdeso arquitectónicosde Aranjueznoshacepensaren el sentidode una
gula turística.

3 CARACTERíSTICASSANiTARIAS DE ARANJUEZ:
FACTORESNATURALES

Una vezrealizadaunapanorámicasobreAranjuez,seanalizanlas característi-
cassanitariasde la población,a las que se dedicandosterciosdela obray que no
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son tan atractivascomo la descripciónde las zonasverdes:«Ha sido Aranjuez
uno de los lugaresmásinsalubresde la provinciadeMadrid. La bellezade susjar-
dines,la hermosurade susanchasplazas,la frondosidadde su vegetación,han teni-
do comodolorosocontrasteunahistoria amargadeepidemiasy terriblesenferme-
dadesendémicas.El excesode humedadpor la proximidad del río y por la
evaporaciónnatural de su vegahancontribuidoa sostenerunaenfermeríaabruma-
dora,de reumatismos,anritismos,y lesionescardiovascularesy pulmonaresderi-
vadasde estosprocesos...Constituyeuno delos focospalúdicosmásimportantesy
las epidemiasdecólera,gripe, dengue,viruelay fiebretifoidea, hansido frecuentes»
(Pp. 29-30).

Estosproblemasse fueron reduciendodesdecomienzosdel sigloxx en todala
zona,especialmentegraciasa los cuidadosdelos doctoresHuertas,Martín Salazar,
Murillo y Palanca,quieneshanconseguidotransformarlahigienepública y mejo-
rarla notablemente.

El análisisde la problemáticasanitariase inicia con unarevisión dela influen-
ciadel medio naturalen la saludde los vecinosde Aranjuez.Empiezalamentando
la ausenciade datosestadísticospíecisos,prohleín-aqueextieíidede un tuodocasi
generala todaslas poblacionesespañolas,impidiendoconocercon exactitudlacli-
matologíamédicade Aranjuez.

El airees puro y limpio en Aranjuez(y sobretodoen las colinasque lo rodean)
al no existir industriasquecontaminenla atmósferacon humos,polvoo gases.Sin
embargo,«el polvode laseras,el defectuososistemade limpiezadela víapública,
losprocesosbiológicosy químicosde desorganizaciónde los detritusorgánicosde
lacasaagrícolay funcionesfisiológicasdelos seresvivos, el tránsitodc personasy
carruajes,lascontinuasemanacionesdel corral,dondetodosevierte y almacenay
otrasmuchascircunstanciasanálogas,son causade impurificacióndel aire y del
suelour-bano,poco favontblespaíala saluddel poblado...Existe la ventajadeque ets
Aranjuezno escaseael agua,ni el arbolado,factoresque tanto influjo tienenen los
procesosde depuracióndel aire»(p. 36).

Las observacionesy medidasque el autorhaceen la región, y los datosrecogi-
dos a lo largo de los quinceañosanterioresproporcionanun interesanteconoci-
mientodel clima, con vientosdominantesdel sur-suroeste,unatemperaturamedia
de 130, máximade 4Q~5Oy mínimade 370, con ochentadíasde lluvia anual, unos
¡20 nubososy ¡65 despejados.Constata400 mm.de precipitacionesanualesy cali-
fica el clima dehúmedo(p. 37) y muyhúmedo(p.38).Es desuponerquelo deno-
mínaasídebidoa la humedadqueseacumulaen las zonasde abundantevegetación
y que la arboledasirve parafrenarla accióndel sol abrasadorde verano.En sudes-
cripción destacanlos árbolescopudosy los túnelesque forman en los paseoslas
ramasde las acacias,chopos,tilos, etc., proporcionandouna gratafrescura.En
contraste,el inviernoes crudo,y la humedadda lugar a grandesnieblasy en losdías
muy fríos, los hielossonfrecuentes.

En el capítulodedicadoa la vegetaciónreincideen que el arboladode Aranjuez
es uno de los elementosque más le embelleceny másllama la atencióny con
sobradofundamento;destacandola cantidady desarrollode susárboles:«en
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variasocasionesse ha hechoel recuentode los árbolesy en el último que se
practicóal principio de estesiglo, resultarondiez y seismillones,másgruesosque
el brazo de un hombre, en todo el término, de los cualesun millón formaban
paseosy callesfuerade los jardines»(p. 41). En algunascalles,como lade Lemus
en Legamarejohabíaseis filas de árbolescon rosalesentreellos, y en la de la Rei-
nay su continuación,la del Embocador,habíacuatrofilas de árbolesa lo largo de
unosseis kilómetrosde longitud.En losañosde la guerracivil se habíancortadoy
destrozadogrannúmerode árbolesde soto,tala quehabíatenido un precedenteen
las muchasroturacioneshabidasen añosanteriores,perocomocontrapartidahabí-
an aumentadolos frutalesy existíael propósitode replantarporque«estaexube-
rancia vegetal proporcionaal ambientede Aranjuez, un inmensomanantialde
oxígenoqueno puedemenosdeinfluir favorablementeen suscondicionesvitales»
(p.42).Juntoa losjardines,comoel de la Isla y del Príncipe,y las callesarboladas,
el autorseñalala importanciade losjardinesde particulares,«figurandoen primer
término el de los señorescondesde Oñate.Es un jardín a la inglesacon susmon-
tículos,susestanques,suscallestortuosasy suscaprichosasedificaciones;perolo
que másllama la atenciónson susestufaso invernaderosen los quehay multitud
de plantastropicalesquevegetantangallardascomoen su zona,fresa,millaresde
preciosascamelias,etc»<Pp. 49-50)quecuidacon esmeroel jardineroJuanOras.
Aunque sin llegar a su altura, tambiéndestacanlos jardinesde el Deleite,de las
Casasde Bayo,Parada,Estrada,Salamanca,Narvaez,Guaqui,JoaquínMuñoz,
EusebioMata, TomásMata, el de la estaciónde ferrocarril, el de la fábrica del
Puente,etc.

4. FACTORESECONÓMICOS:ABASTECIMIENTO
DE AGUA Y ALIMENTAClON

A diferenciade la topografíamédicade 1923,la de 1940hacereferenciaa las
actividadesproductivasruralesde la localidadribereña,es un breveestudioanterior
al extraordinarioy minuciosoque ManueldeTerái~ hizo sobrelas huertasy jardines
de Aranjuezen los añosposteriores(Terán, 1949),

Comentacomo la vegade Aranjuezestállena decultivosy huertosparael sus-
tentode sushabitantes,de olmedasy salcedasparasusconstrucciones.Las laderas
y pequeñaspendientesestándominadaspor otivaresy viñedos.El ferazsuelofaci-
lita todotipo de cultivos, permitiendoa Aranjuezserel primer surtidorde frutosal
meícadode Madrid: «la huertadeAranjuez.ni en extensiónni en abundancia,ni en
gustoartísticopal-ael cultivo tienenadaqueenvidiara las huertasde Murcia ni de
Valencia»(4 39).

En estashuertasseproducenla renombradafresay en abundanciahabas,judí-
as, guisantes,patatas,escarola.lechuga,espárragos,pimientos,tomates,pepinos,
melón y toda clasede frutasy hortalizas.Los cultivos hortícolasestabanen retro-
cesodebidoa los numerososjornalesquerequerían,queunidosa los altosarrien-
dos, dificultabansu rentabilidad,por lo que se sustituíanpor frutalesy cereales.
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Además,los ingresosde los campesinosse completancon los de la cazay pesca,
como seha venidohaciendotradicionalmente.

Al igual que en la topografíamédicade 1923, se concedeuna excepcional
importanciaal análisisde las aguasempantanadasa las quese ha debidodurante
muchotiempola persistenciade focosde paludismo.Esteproblemase debíamása
las aguasestancadasen los sotos,quea la de las verdaderasrepresas:«hoy puede
decirsequeexistendospantanosútiles, cuidadosy saneados,quese llaman Mar
Grandey Mar Chico de Ontígola» (p. 55). El Mar Grandeconsisteen un fuerte
muroqueenlazadoscerrosy que retienecomo mínimo un millón de metroscúbicos
de agua,procedentede las liuvias y de los manantialesdel término de Ontígola,
cuyoshabitantesestabanobligadosa dejarlascorrerlibres parael pantano,docede
las veinticuatrohorasdel día.Estasaguastienensalidapor unagrancompuertaen
la partemásbajadel pantanoy van a pararal Mar Chico, que no es másqueun
pequeñodepósitoenel queestánlas cañeríasqueconducenlas aguasa las fuentes
de los jardinesy de la plazade SanAntonio, y la acequiadestinadaaconducirlas
aguasde riego a unagranextensióndeterrenoquepor sualturano sonregablescon
las aguasdel Tajo. La charcade la Huertade secanoera unasucursaldel Mar Chi-
co y serviaparadistribuiraguaparael riegode algunascalles.

El murallón del Mar Grandetiene300 metrosde longitud por 14 de alturay 9
de espesor,con variosestribosparamayorseguridad,se construyóbajo la dirección
deJuande Herrei-ay se terminóen 1569.En estalagunasecriabanbuenasy ahuíi-
dantestencas,y en un principio sirvióde solaza los monarcasparapasearseen lan-
chas,pescary cazar.

Las demaszonaspantanosasqueexistíanenel municipiode Aranjuez,comen-
ta el autorquehan ido desapareciendodebidoa las roturacionesllevadasa caboen
las décadasanterioresy por la labor sanitariade la DirecciónGeneraly especial-
mentepor la del médicoy senadorFranciscoHuertas.

En 1940,existíanen Aranjuezveintefuentespúblicasy el 95% de los hogares
disponíande aguapotableen excepcionalescondicioneshigiénicasy de aguadel
río. El Jaramay el Tajo son losdosquesurtendeaguaa las tierrasy habitantesde
Aranjuez.Cuatrograndesacequiastomanaguadel Tajo parafertilizar las huertasy
jardines:

a) La de Valdajoso Caz deColmenarquerecorreunosveintiseiskilómetros
regandoalgunatinca del término y otrasquesin serlopertenecena vecinosde Aran-
juez.

b) La aeequiade Sotomayoro Cazde las Aves, que naciendoen el sitio El
Embocadorconcluye en Castillejos, recorriendo 15 kilómetros, sigue la margen
izquierdadel río y pasapor el centrode la poblaciónporunabóveda.

e) El Cazde la Azudaquenaceen la presadel Embocadorva por la margen
derechadel río y tieneunaextensióndediez kilómetros.Comolas anteriorestoma
un luinimo dedosmetroscúbicosde aguadel río.

d) El CazChiconacecomo las dosanterioresen El Embocadory riegael Cor-
rijo deSanIsidro, yendoa desaguaral Cazde la Azuda.
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Los montesque circundana Aranjuez, con escasoarbolado,apenasofrecen
manantialesparaabastecera la localidadde aguaspotablesy lospocosexistentes
sondemalacalidad.Estoy la contaminacióndelas aguasdel Tajo obligó a buscar
otras solucionesdesdeel reinadode Felipe y, trayendoaguaspotablesde los
manantialesAldehuela,Menalgavia,Valhondoy Alguibajo (todosen las proximi-
dadesde Ocaña)medianteunacañeríaprovisional desde1743. FernandoVI, en
1757.mandó terminarel viaje de aguas,se abovedaronlos manantiales,sehizo una
alcantarilladeunosochokilómetrosde longitud,con abundantesregistrosy por ella
va unadoble cañeríaqueconduceel aguahastael arcadedistribuciónmásarriba de
la plazade toros, Segúnse han ido inutilizandoalgunostrozos de cañería,sehan
reemplazadocon tuberíasde plomo.

El aguade Aranjueztieneun excesoligero demineralización>aunquesin llegar
a los umbralesmarcadospor la ley (500 miligramos). En los diversosestudios
hechosde estasaguasse hapodido comprobarquedurantelosperiodosde máxima
concentraciónse llegaa los470-480miligramoscuandoaumentan,sobretodo,las
salesmagnésicasy cálcicas,pero«por el aumentode las cifras deestoscompo-
nentesno haymotivo suficienteparadescalificarhigiénicamenteestasaguas,máxi-
mecuandotienenensufavor el testimoniode los variosañosquevienenutilizán-
dosesin producirtrastornospatológicos.Podránseralgodurasy gastardemasiado
jabón a losvecinosdel pueblo.Podráenturbiarseal herviry producirprecipitadose
incrustacionesen las vasijascomo la mayoríade las aguasde la regiónpor serbicar-
bonatado-cálcicaso sulfatadas;pero sonelementosque no estánen proporción
desconsideradani nociva,antesal contrario,sonfactoresintegrantesde la compo-
sición íntima delos tejidosmismamenteinfluyentesen los procesosde mineraliza-
ción orgánica,y bastaríaver la importanciadadaen estosúltimosañosal lón cálcico
paracomprenderla importanciay utilidad deesteagua»(pp. 65-66).

El aguade las fuentespúblicases desdeel puntode vistabacteriológicomuy
puradebidoa la excelenteproteccióndel manantial,a las buenasconduccionesy a
unagrancapacidadde autodepuración.Estosaspectoshacenqueno lleguenconta-
minadaspesea laproximidadde las conduccionescon molinosaceiteros,tierrasde
labor,vaguadas,etc. Todoestohaceafirmar al anónimomédicoquelas infecciones
del grupo colitifico quealgunasvecesse presentanen Aranjuezno puedenatribuirse
al aguade las fuentespúblicassino a circunstanciashigiénicasvariadas,moscas,
hacinamiento,bromatología,suelo,etc.

A diferenciade la topografíamédicade 1923 sobrela localidad, la de 1940 con-
cedenotableimportanciaa las caractedsticasbromatológicasde la poblacióna las que
dedicala décimapartedel total de páginas.Tal vezlos problemasalimenticiosde la
inmediatapostguerrale haganjustificarampliamentesu importancia:«Constituyeeste
un capítulo deimportanciasumay no puedesercompletala topografíamédicade una

Caéis litro de agua,a su paso por la población. conlenia lO miligramos de ácido carbónico. 927
de carbonalo cálcico, 4 dc sulfato cálcico, 1 2’5 de sulfato magnésico. 176 de carbonato magnésico.
6 de cloruro dc sodio y 73 dc sulfato de sodio (p. 63).



Ceograjía Médica de Aranjuez. 247

comarcao regiónsin el conocimientode los alimentosque enella se consumen,en su
variadoaspectodeabundancia,calidad, coste,fama, deingestión,etc. Sin raciona-
miento suficienteno haysaludposibleni el rendimientodel motorhumanopuedeser
normal.Efectivamente,no se puedeolvidar queel serhumanorepresentaen síntesis
unamáquinaviva, quecomo todaslas máquinas,necesitacombustibleapropiadopara
poderfuncionary dar un rendimientoutil. Si al quetrabaja sele proporcionaunaah-
rnentacióninsuficienteo mala, laconsecuenciainmediataesla de sudebilitación físi-
ca y en último término la degeneraciónde la especie.Puebloquecomemal, no solo
trabajamal y producemal, sino queadquiereunamayoractitud paraenfermar,dan-
do un aumentode mortalidad,unadisminucióndela natalidady un descensosuma-
menteapreciabledel tiempomedio de vida; vease,pues,cuantointeréstieneparala
vida delos pueblosel estudiodel factorbromatológico»(pp. 86-87).

Hace tiempoquedesaparecióel hambreen Aranjuezperouna granpartede la
masatrabajadorase alimentadeficientementepor la carestíay alteracionesde las
stíhsistencias.La carestíase puedeobservaren los datosqueaparecenen el cuadro
1 quese refierena productosde consumocorrienteentrela claseobrera.Se tratade
preciosde 1935, tal vezporqueel autor los hubieserecogidoparauna topografía

Cuadro 1
Precios de los artículos de consumo básico en Aranjuez

(t935>

A ah-u /o p¡,e.io (phis.) un ¡dad

Pan 060 kilo
Carne de lernera 450 kilo
Carne de cerdo 500 kilo
rOcino 4’50 kilo
Merluza 425 kilo
Sardinas 070 docena
Bacalao 250 kilo
Escabeche 300 kilo
Arroz 110 kilo
Judías 140 kilo
Garbanzos 50 kilo
Patatas O’35 kilo
Leche 055 litro
Huevos 400 docena
Manteca de cerdo 485 kilo
Café 1000 kilo
Chocolate 140 libra
Chorizo, 700 kilo
Azucar 200 kilo
Aceile 240 litro

Fc¡enie: C,-o~- ro/Úí ozéd¡to ( 1940>, pp. 87—89.
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médica que se vio interrumpidapor la guerracivil, porquelos posterioreseran
poco representativospor la propiaguerra,o debidoal racionamientoposterior.

El anónimomédicose muestramuy crítico con la adulteracióny alteraciónde
alimentospor «los estragosqueesosmaterialesproducenen esaspobresclasesobli-
gadasa consumirlos.Las gentesparecenignorarlosy la ley también,puespesea lo
legislado,sigueactuandoen granescalael egoismoy codiciade loscomerciantes»
(p. 89). Sin embargoconsíataque el régimenalimenticio habíamejoradoen la loca-
lidad ribereña:«por fortunaya hapasadoparano volver aquellaépocaen que el
régimenbromatológicode Aranjuezeraexclusivamentelácteo-vegetal;eranaque-
líos añosen que las enfermedadesavitamínicasteníanen nuestrazonaabundante
representación,en tanto que hoy han desaparecidograciasa que el régitnenes
mixto, o mejordicho completo,por lo menosen cuantoa la variedaddeprincipios
inmediatosya que no lo seaen cuantoa la cantidad.La apariciónde los jornales
industrialestrajo unapositivamejoraen estesentido»(p. 89).

Los productosvegetalesconstituyenel principal artículode consumoen cuan-
to a cantidad.El trigo ocupabael primerlugar, por el consumode pan.sobretodo
entreel proletariado.Sin embargopresentabael inconvenientedel uso de harina
panilicadoradc mala calidadcon malacoción y elaboración.Aunque no tanto
comoen otraslocalidadesera bastanteconsumidoel arroz, mientrasel maízhabía
quedadoreducidoal alimento de los animalesde trabajo, o engordeen formade
piensos.

La patataera, despuésdel pan,el alimento más generalizado.Tanto, que a
pesarde sermuycultivaday dedisponerde terrenoabonadoparasu producciónen
las huertas,hay que importaríaen grandescantidadespesea los altospreciosqueha
alcanzadoen los últimos años.

Las judíasy habasse consumentambién en grannúmero, siguen como ele-
mentosimportantesen la alimentaciónlos garbanzos,guisantesy lentejas,aunque
estasdosúltimas en bastantemenorproporciónque las anteriores.

La berzacomún,repollo,coliflor, lombarda,lechuga,cebolla,nabo,zanahoriay
tomatese comenmucho,sobretodo,en los últimos añosen losque se ha intensifi-
cadoel cultivo de la huertaparala queAranjuezreuneexcepcionalescondiciones.

Entre las frutas, las másconsumidaseran las naturalesde la zonay, especial-
mente,la fresa,pera,higo, cereza,ciruela,nuez. avellanay uva.

En la dietaalimenticiala carnefue generalizándose,siendo caside usodiario
entrelas clasestrabajadoras.Estepesocrecienteseconfirma en la última estadísti-
cadisponible(del 1 de abril de 1934al 31 de marzode 1935) referenteal sacrificio
en la localidadde 5.714resescon un pesototal de512.439kilos y «añadiendoa las
anteriorescifras, la carnefrescay la representadapor los embutidos,quese intro-
ducenen grandescantidades,másla carnede caza,resesmenores,,de cordero, y
conejo,y la volatería,hemosde sacarla consecuenciade queen esteaspectoesta-
¡nos mejorqueen ningúnpueblo»(p. 92).

La carnemásconsumidaerala de vacunoy porcinoy, en menorcantidad,la de
corderoy conejo.«Unadelas circunstanciasqueseechande ver enel consumode
carnesesel pocoaprovechamientoqueaquíse hacede los despojos,morro,rabo,
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etc.,y aún de aquellasotras porcionescomo las víscerasen especialcriadillas y
mollejastanapreciadasenotros lugares»(p. 92). Grandemandatienentambiénen
Aranjuez losembutidos,«sobretodola longaniza,chorizo,delos queno solo usaa
diario, sino quemásbien abusalo quetraeconsecuenciaslamentablesporlos tras-
tornosdel aparatodigestivoqueocasionan»(p. 94).

También se consumennumerosasaves, especialmentegallinas,y en menor
proporciónpalomas,patosy unospocospavos.La demandade las primerasvaaso-
ciadaa supersticiones:«la gallina esvíctima sobretodode la creenciamuyexten-
dida deque todamujer, parapreservarsede un mal puerperio,ha de consumirlos
díasquesiguenal partograndescantidadesdecaldode la misma,por cuyomotivo
son sacrificadasal cabodel añomillatrs de estasaves.Tambiénel pollo joven,cuyo
caldo tiene paraestagentevirtudes curativasque se extiendena toda clasede
enfermedades,sucumbea diario en crecidonúmeroy como sucongénerela gallina,
sin positivo provechoparanadie»(p. 93). Asimismo se consumengrandescanti-
dadesde huevos,parcialmenteimportadosde otrasprovincias.

El pescadoentrabaen buenaproporciónentrelosproductosalimenticiostenien-
do encuentaqueestaes unazonade interior. La especiemásconsumidaerala sar-
dina seguidade merluzay pescadillay estacionalmenteel bonito,del que el autor
comentaquesueleocasionartrastornosgástricos,algunosintensos,por su fácil alte-
ración.

La lecheconsumidaes casisiemprede vaca,muyabundante.Y entrelospro-
ductos lácteosel queso manchegoproducidoen la zonaes muy apreciado.Se
observaquecadavez seconsumemásaceitede oliva, desterrandola grasadecerdo
y otrasque tradicionalmenteseempleabande modoexclusivo.

Los datosanterioresno parecenindicar que Aranjuez tuvieseproblemasali-
menticiosen plenapostguerrani de cantidadni de calidad y variedadde los ali-
mentosconsumidos.Sin embargo,seguíafaltandounamayoreducaciónalimenticia
en ciertos estratossociales:«No se puedepedir a las clasesjornalerasgrandes
conocimientosenel artede la cocina;hacerloseríamásbien ironía; ni los mediosde
adquisiciónni las muchasobligacionesquepesansobrelamujerdel obrero, les per-
miten filigranasni mucho menosen la preparación(le los alimentos;perosin llegar
a pedirlesun absurdode unabuenamesaháceseprecisolaborarporquemejoreen
algoel conceptoque tienede lo quees alimentoy la escasaimportanciaquele pres-
tan a su elaboración,Todo esrelativo y aúndentrode susescasosmedioscabesin
dudaun mejoraprovechamiento,preparacióny presentaciónde las sustanciasah-
menricias,condicionesinteresantísimasen la higienedel sustento»(p. 95).

5. EPIDEMIAS Y MORTANDAD

Una vezrevisadoslos factoresnaturalesy humanosque influyen en la saludde
los vecinosdeAranjuez,el estudioanalizalas endemiasy epidemiasdel pasadoy
las quese dabanen 1940, tras recordarque la situaciónhamejoradomuchogracias
a la laborde los doctoresMurillo y Palanca.
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Como antítesisdel perfectoestadosanitariode Aranjuez descritoen 1940,
debeseñalarsequeantiguamentesufrió el azotede terriblesepidemiasy pestes,que
llegarona granjearleel título de ciudad insalubre.Este calificativo incita a otro
médico local a escribir la topografíamédicade 1923 por considerarloinjusto e
inmerecidoya en dichoaño(UtandaMoreno).Entrelas epidemiasqueafectarona
Aranjuezsecitan las de pestede 1507, 1557, 1596, 1644 y la de viruela de 1586.En
el siglo xvmtí fueron constanteslas fiebrestercianaso cuartanas,«lo cual dió lugara
que algunosmédicospalatinosaconsejarana los Reyes,visitasencon menosfre-
cuenciael sitio deAranjuez»(p. 85).

El cóleraatacóen 1833, 1865 y 1885 (estaúltimacon excepcionalgravedad),el
dengueen1882,lagripeen1890y 1918.

Sin embargo,en 1940no seconocíaenAranjuezningunaepidemiaimportante,
la morbilidadgeneralestabamotivadapor circunstanciasclimáticas(enfennedades
agudasdel aparatorespiratorio,lesionesvasetílares)o por la deficienteorganización
de la vida colectiva(infeccionescolíticas,neuropatías).De lamorbilidadinfeccio-
sadel pueblo sólo merecenmenciónlas infeccionesdel grupocolítico que sepre-
sentanhaciafinalesdel verano(de agostoa octubre)como casosaislados,cuyacau-
sasedala deficientehigieneen quesedesenvuelvela vida de los afectados.No se
puedeculparni a las aguasde las fuentespúblicas,saludablescomose haapuntado
anteriormente,ni al hacinamiento,puestoque las viviendassuelenseramplias(la
mediaes de cuatroa cinco habitantespor casa).Esta morbilidadno se convierte
nuncaen epidemia,«aunquea vecessemultipliquen los casosen el pueblo.Es una
verdaderapandemianacionaly la epidemiologíade estaafección en Aranjuez
sigueel cursolento y benigno,quese observaen todaslas localidadesdel paísque
tieneninvasionesde pequeñaimportancia»(pp. 71-72).

El paludismoen cambio,hasido la maldición morbosaquehapesadosiempre
sobreAranjuez,y aún cuando,la lucha antipalúdicaha conseguidodominareste
graveproblemasanitario,siguenpresentándosetodavíaen 1940 algunoscasosde
malaria,principalmenteen formadefiebretercianay menosfrecuentementede lér-
ma perniciosa.Tambiénsepresentan,aunquede formabenignay muy de tardeen
tarde,algunasinfeccionescomoviruela, sarampión,escarlatina,coqueluche,difte-
ria, gripe, septicemiapuerperal,etc. Algunas como la gripe y el coqueluchese
ven favorecidaspor las variacionesclimáticasquedeterminanestadosindividuales
de menorresistencia,siendofrecuenteenel pueblo,especialínentebajo la formade
localizaciónbronco-pulmonar.

Las repercusionesde estasinfeccionessobrela mortalidaderan muy bajasen
Aranjuez. Según las estadísticasdc 1933, 1934 y 1935, la fiebre tifoidea había
causadodocemuertes,0’85% del total, porcentajemuy similar al de los pueblos
comarcalesy muy inferior al 2-3% queera frecuenteen los núcleosurbanos.Este
mismo fenómenoseconstataconel sarampión,si bienhabíaafectadoa Aranjuezen
1933 causandoseismuertes,las únicaspor estaenfermedaden la décadade los
treinta.

Graciasa la vacunación,la viruelaseestabaconvirtiendoen un merorecuerdo
histórico y en tresañossólohabíaproducidounavíctima. La difteriay la gripe cau-
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sarondosvíctimasen formadecasosaislados,mortalidadtreso cuatrovecesinfe-
rior a la quecausabanen las grandesurbessegúncomentael autor,pesea queéstas
contabancon serviciossanitariosde desinfección.

Algo másimportanteera la tuberculosis,y especialmentela pulmonarque en
tres años habíaproducido veintevfctimas, cifra a la que habíaque sumarotros
catorcepor tuberculosismeningíticay otros oncepor otrasvariedadesde tubercu-
losis.Sin embargotodasellasgenerabanunamortalidadinferiora la mediaespañola
y sobretodo, a la delas grandesurbes.

Durante el periodo 1933-35,se habían producido25 defuncionespor cáncery
otros tumoresmalignos,cinco de ellos de estómago,cifra semejantea la media
nacionaly por debajode la de las grandesciudades,acuyas«clínicasoperatonasacu-
den los cancerososde regionesvecinasen númerodoble o triple del normal encada
localidad,aumentandoen esaformala respectivamortalidadde las ciudades»(p. 77).

Relativamenteelevadaera la cifra de diecinuevedefuncionespor meningitis
simple, casi todos menoresde cuatroaños.Igualmentelos niños se veíanmuy

Cuadro2
Causasdemortalidad en 1935

Fiebretitoidea
Caquexia palúdica 4
Escarlatina 9
Coqueluehe 4
Gripe 5
Tuberculosis puLmonar 6
Tuberculosis de las meninges 3
Otras tuberculosis 2
Cáncer y tumores malignos 2
Hemorragia cerebral 8
Enfermedades ortzánicas del corazón 24
Bronquitis agtída lO
Bronconeumonía 14
Neumonía 12
Otras entermedades aparato respiratorio 19
Afecciones del estómago (menos canecO 12
Diarreas y enteritis 32
Diarreas en menores de dos años 12
Cirrosis hepática 16
Nefritis y mal dc Bright 15
Itímores no cancerosos 5
Septicemia puerperal 2
Olmos accidentes puerperales 3
Debilidad congenita 4
Suicidios 2
Muertes violentas 5
Otras enfermedades lO

Fucume Geografía ‘nédho, 9411. Pp. 97-99.
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afectadospor la bronquitisaguda,diarreay debilidadcongénita.Porel contrario,las
congestioneshemorrágicasy la bronquitiscrónicaafectabancasiexclusivamentea
los mayoresde sesentaaños.La neumoníaafectabapor igual a todaslas edades.

Lasenfermedadescardiovasculareseran las quecausabanmayornúmerode víc-
timasen Aranjuez,llegandoal 9’5%, casiel dobleque la mediaespañola(5%),que
inclusosuperabaa la de las grandesciudades.

Tambiéneranfrecuenteslas defuncionespor problemasestomacales,por cirro-
sis, cuyarazón,segúnel autorera la grancantidadde vino que ingeríanlos vecinos
de la localidad.Concluyeesteapartadocomentandoque«la notacaracterísticade la
mortalidadpor enfermedadesen Aranjuez,lada la diferenciaexistenteentrelas lla-
madascomunesy las infecciones,representandoestasúnicamenteel 4’07%del total
dedefunciones»(pp.82-83).

Posteriormente,el autorde la geografíamédicapublicadade 1949, Garcíay
GarcíaMiñón pondráde manifiestoque las causasdemortalidadvistashastaaquí
no hanvariadosustancialmenteen los añoscuarenta:habíaunamortalidadpeque-
ña por fiebres tifoideas (pero que todos los años se cobrabanalgunavíctima),
sarampión.etc. Pervivía la tuberculosiscomo causasignificativa de mortalidad
(especialmenteen 1941) por alimentacióndefectuosay contagio,aunqueemi menor
medidaque durantela guerracivil, en la que la reclusiónde muchaspersonassin
salir de sushogaressupusofaltade luz, aire y alimentaciónadecuadae hizo aumen-
tar el númerode fallecidos(Garcíay García-Miñón,1949,p. 94). Pervivíatambién
el cáncercornocausantede unasdiez víctimasal año y las hemorragiascerebrales
queafectabanespecialmentea losancianosdel Asilo de la localidad.Asimismo eran
tmportanteslas enfermedadesdel corazónque seguíancausandoladécimapartede
los fallecimientos,el doble de la mediaespañola,si bien muchasde las victimas
residíanen el Asilo de Ancianosde la DiputaciónProvincial. Pesea los avances
anteriormenteapuntadosen las topografíasmédicasde 1923 y 1940,y a la genera-
lización del usode la quinina,la malariaseguíaafectandoa Aranjuez(Garcíay Gar-
cía-Miñón, 1949,p. 104). La topografíamédicade 1949 se haceecode los avances
debidosa los antibióticos,a losqueGarcíay García-Miñónno dudaen calificarde
verdaderarevoluciónen la terapéuticade las enfermedadesqueantessedejabana la
evoltíción naturalo se aplicabantratamientosqueeran ineficaces.Estosavances
científicosse ven contrarrestadosparcialmenteen los añoscuarentapor la intro-
ducciónde enfermedadesdesdela capital(con la queseincrementanlas relaciones),
la proliferacióndel alcoholismoo las bronquitis que afectana los obrerosde la
fábricade productosquímicospor la acciónde los ácidos.

En el análisisde estosaspectosobservamosla preocupaciónpor la incidenciade
las enfermedadesasociadasa los procesosde urbanización,cuya importancia
aumentaen las topografíasmédicasmásrecientes,y apenasincide enlas másanti-
guas.Se trata de la humanizaciónde los factoresmedioambientalesanalizadaen
variosestudiossobreestetema.

Comoconclusión,el anónimoautordela topografíamédicade 1940recogeuna
estadísticademográfica«del último trienio en queAranjueztuvovida normal,esto
es,de losaños1933, 1934 y 1935.Los delos años1936, 1937, 1938, 1939,además
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de ofrecernospocagarantíaparaun trabajodeordencientífico, tendríasiempreel
inconvenientede su anormalidad,puestoque las defuncionessonnumerosasy su
causano apareceen losregistrosciviles con diagnósticoexacto.Respectoa los nao-
nlientoslas cifras sonmuyescasaspuestoque las mujeresdehogar,las madresy las
bijas de familia huyeronen su mayorpartea otrasprovincias»(p.96>, Posterior-
mente,en 1949,Garcíay GarcíaMiñón, señalaquehay un númeroelevadodepar-
tidas dedefunciónde «victimasde la guerra»,combatientes,«asesinados»,«fusi-
lados»,etc.,especialmentehasta1944.

El Cuadro3 muestraclaramenteel saldopositivodel crecimientonaturalen los
tresaños,aunquecon unatendenciaa disminuir.

Cuadro3
Crecimientonatural(1933-1935)

Año IVachnientos Défanciooes Saldo

1933 376 207 169
1934 404 269 135
935 352 236 116

Fuente: Geografía ‘oédha. 940, pp. 96-97.

6. CONCLUSIONES

EstaGeografíaMédicade 1940sobreAranjueznospermite,juntoconla inédita
de 1923 y lapublicadapor la RealAcademiade Medicinaen 1949,conocerla situa-
ción dela localidadribereñaen la postguerray analizarla evolucióndelos factores
naturales(clima, vegetación)y humanos(abastecimientoy calidaddel agua,ali-
mentación,servicioshigiénicosy sanitarios,etc.) así como la incidenciade estos
factoresen las enfermedadesy causasde mortalidadde la poblacióndel Real Sitio
en la primeramitaddel siglo xx. La GeografíaMédicade 1940 superaen calidady
contenidosa la de 1923,pero sin llegar al nivel de la de 1949, quizáestefue el
motivo por el queno fuepremiadani publicada,lo queno esóbiceparaconsiderarla
una fuentede valor parael estudiodel Aranjuez inmediatamenteposteriora la
guerracivil.
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RESUMEN

Partiendode la inédita y anónimageografíamédicade Aranjtmez. de 1940, se analizala
situaciónsanitariadeestalocalidad, la influenciade los factoresfísicosy humanoscomo cali-
daddel aguay alimentación,para concluircon unarevisión somerade las principalesenl=r-
medadesque afectabana la población.

ABSTRACT

Taking as starting poiní the medical topography-anonynousand unpublished-of the
Countryof Aranjuezin 1940,iherehavebeenanalysedthesanitarycondiúonsin this place,
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the influenceof phisical and humanfactorssuchaswaterquality, airing in streetsanddwe-
llings, hygeneand sanitaryequipment.Finally, therehavebeenexaminedthemain diseases
affectingits in habitantsat that time.

RÉSUMÉ

A partir de l’inéditeet anonymetopographiemedecinde la cireonseriptionmunicipalede
Aranjuezde l’année 1940, la situationsanitairedecetteville, l’influence des factcursphy-
siqueset htmmainestels que la qualité de l’eau, l’aération des rueset des logementssont
analyséspour condureparunerévision desprincipalesmaladiesdontla populationa étévid-
ti rile.


