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RESUMEN

Las enfermedades venéreas formaron parte de las preocupaciones y practicas de la higiene
Publica en la Espaia del dltimo tercio del siglo XIX. A su caracter social se unia su especifica
valoracién moral ligada a la moral sexual imperante, siendo su impacto sobredimensionado.
Los higienistas asumian un modelo epidemiolégico centrado en la prostitucién, dividiendose
en prohibicionistas y reglamentaristas. Los reglamentos puestos en practica incluian la vigilan-
cia moral, policial y sanitaria. También las instituciones asistenciales y su utilizacion por la
mujer reflejaban la valoracién moral.

1. INTRODUCCION

En este trabajo nos acercarmos a un grupo de enfermedades que ocupa-
ron un lugar importante dentro de las preocupaciones y practicas de la Hi-
giene Pablica en un periodo de tiempo en que ésta se consolidaba y desarro-
llaba como disciplina.

Las enfermedades venéreas entraban, junto a otras como la tuberculosis
y el alcoholismo, dentro de la denominacién de «socialesy, lo cual las con-
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vertia en objeto prioritario de las miras de la Higiene Publica en su lucha
contra la mortalidad y por la mejora de las condiciones de vida de las pobla-
ciones. A estas consideraciones se unian otras especificas derivadas de su
modo de transmision dominante por via sexual. En efecto, la comprension
de este rasgo peculiar, ademas de conferirles su denominaciéon de grupo,
hizo que de modo general fueran fuertemente connotadas desde el punto
de vista moral y muy a menudo percibidas como resultado de la transgre-
si6n de una norma sexual (1).

Este crucial aspecto de la sifilis y demas entidades veneéreas, que permite
reconocer las intimas conexiones entre una sociedad y culturas determina-
das y sus enfermedades, ha sido descuidado en los trabajos publicados en
nuestro pais desde la optica histérico-médica (2). Estos han centrado su inte-
rés en la descripcion de autores y descubrimientos que contribuyeron a la
construccion de las entidades nosologicas: sifilis, gonorrea y chancro blan-
do. Una vision mas social que aprecie la interrelacion sociedad-enfermedad
se puede encontrar en obras escritas en el ambito anglosajon (3).

Aqui se pretende analizar como la valoracion moral de estas enfermeda-
des, ligadas a la moral sexual dominante en la época,influyeron en la per-
cepcion del impacto de estas enfermedades, en su esquema epidemiologico
y en el desarrollo de las normativas legales, estructuras y recursos utilizados
para controlarlas. El periodo estudiado se sitGa en la transicion entre la vi-
sion de la enfermedad como pecado individual, como signo de degenera-
cion moral del individuo, a esa otra vision emergente de la enfermedad
como ataque a la sociedad, como peligro social (4). En este cambio en la vi-

(1) Sobre las relaciones historicas entre las enfermedades venéreas v la moral, ¢f, por cjem-
plo TEMKIN, O. (1977). On the History of «Morality and Svphilis». En: Temkin, O. The
Double Face of Janus and Other Essays in the Ilistory of Medicine. Baltimore, J. Hopkins Univ.
Press, 543 pp. (pp. 472-84); FLECK, L. (1986). La génesis y el desarrollo de un hecho cientifico.
Introduccion a la teoria del estilo de pensamiento y del colectivo de pensamiento, Madrid, Alianza
200 pp.; ANDRESKI, S. (1989). Syphilis, Puritanism and Witch Hunts. Historical Explanations
in the Light of Medicine and Psychoanalysis with a Forecast about AIDS, London, Macmiillan, 227 pp.

(2) MARTIN CARRANZA, B. (1971). Historiografias dc las enfermedades venéreas. Gac.
méd. esp., 15, n.° 4, 270-275; SANCHEZ ARCAS, R. (1973). La blenorragia a través de la
Historia (Estudio histérico y biografico de los médicos que estudiaron la blenorragia).
Toko-Ginecologia prdctica, n.2 319, 469-498.

(3) BRANDT, A. M. (1985). No Magic Bullet. A Social History of Venereal Disease in the Uniled Sta-
tes since 1880. Oxford, Oxford Uiversity Press, 245 pp.; CASSEL, J. (1987). The secret pla-
gue. Venereal Disease in Canada. 1838-1939. Toronto, University of Toronto Press, 340 pp.

(4) TEMKIN (1977), op. ci. en nota 1, pp. 482-483.
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sion y la significacion de la enfermedad, el pensamiento médico-higienista
encontrara el terreno abonado para la intervencion.

2. EL CARACTER MORAL DE LA ENFERMEDAD

Aunque los fuertes componentes de estigmatizacién que histéricamente
han caracterizado a las enfermedades venéreas seguian presentes en la Espa-
fia del altimo tercio del siglo XIX, no esta de mas, a fin de entender la per-
sistencia de éstos, que veamos antes, brevemente, como percibieron este
grupo de enfermedades algunos destacados médicos e higienistas esparoles
del segundo tercio del siglo XIX.

En 1838, Magin Berdés y Blasco, médico-cirujano castrense, en su opus-
culo Medios para contener las enfermedades sifiliticas, expone la contradiccion que
habria que solventar para enfrentarse a estas enfermedades:

«... veo con sentimiento que la falsa creencia en que generalmente se esta
de que es imposible dictar medidas profilacticas contra la propagacién de
la sifilis sin menoscabo de la sana moral, es una poderosa causa dc que las
autoridades escaseen las providencias oportunas, por abundantes que sean
las personas afcctadas de estc contagio...n (5).

Para este médico, la ocultacién del mal, el silencio, era un factor clave en
la diseminacién de la enfermedad. Un silencio que obedecia a «...la ver-
guenza, al miedo y la indigencia» (6).

Pero esta actitud, que indicaba la necesidad de separar las consideracio-
nes meédicas de las morales, producto tal vez de la cercania con enfermos
que la padecian, no parece la mas comun entre los médicos de la época. Asi,
Pedro Felipe Monlau, el higienista espafiol mas destacado del tercio central
del siglo XIX, en su obra Elementos de Higiene Publica, diserta sobre el origen
de la sifilis:

«La sifilis, segin mi modo de ver, ha existido en todos tiempos. Desde el
momento en que se abusé del coito, 6 que sc celebrd sin cuidar de la lim-

(5) BERDOS Y BLASCO, M. (1839). Medios de contener las enfermedades sifiliticas. Memorias im-
presas nacionales. 1834 a 1854, Rcal Academia de Medicina (1839). sl., si., 16
pp. (p- 2).

(6) lbidem, p. 2.
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pieza local, debié resultar una afeccion mas o menos graduada, una afec-
cion vergonzosa por su origen, puerca por su forma. Esta afeccion descuida-
da, 6 mal tratada, debi6 crecer en malignidad, complicarse y hacerse con-
tagiosa» (7).

La enfermedad nace de la falta de limpieza, pero también del abuso, del
exceso del coito. Esta idea de relacionar el origen de la sifilis con practicas
sexuales ilegitimas o anormales aparece también en la forma de describir la
adquisicion de la enfermedad «...casi siempre por la coépula impuray, por los
«...amorosos descarrios» (8). Caracterizadas en el origen y en la forma de ad-
quisicién, las medidas preventivas y la asistencia curativa no podran liberar-
se de una mirada reprobatoria (9). Monlau plantea: «Lo que no es moral, no es ni
puede ser higiénico; asi como lo que no es higiénico, no es ni puede ser moraly (10}, y
sobre esta base mostraba su desacuerdo con la posibilidad de un medio pre-
servativo eficaz para las enfermedades venéreas: «Qué seria de la sociedad si
la lujuria y el libertinaje quedasen libres de todo castigo organico, a favor de
un salvoconducto, de un preservativo seguro?» (11).

A pesar de los lastres morales que arrastraban las enfermedades ven%eas,
su extension, la evidencia de medios de contagio ajenos a las practicas se-
xuales ilegitimas, aceptando como legitimas aquellas que se dan en el con-
texto matrimonial y con fines reproductores, y consecuentemente la existen-
cia de victimas «inocentes» y la necesidad de saltar por encima del «pecado»
individual en aras de la sociedad y la Salud Publica, hicieron que este grupo
de enfermedades —al igual que la tuberculosis, la mortalidad infantil, el pa-
ludismo y otras— cayeran dentro del ambito de las preocupaciones v practi-
cas de la Higiene Publica (12).

(7) MONLAU, P. F. (1871). Elemenios de Higiene Piblica o arte de conservar la salud de los pueblos.
8.2 ed. Madrid, Moya y Plaza, 770 pp. (p. 611).

(8) PIZARRO Y JIMENEZ, M. (1861). Bases para la organizacion del servicio sanilario municipal de
Sevilla. Sevilla, Est. Tip. de La Andalucia, 136 pp. (p. 53).

<£>(9} Pizarro comenta en su obra: «...algunos pueblos ... excluyen de sus contratos con |os ti-

tulares la asistencia de la sifilis; y corporaciones curativas hay que tampoco se encargan
de la curacién de los venéreos». op. cit. en nota 8, pp. 113-114.

1 MONLAU (1871), op. cit. en nota 7, p. 628.

(11) MONLAU (1871}, gp. cit. en nota 7, p. 623.

12) RODRIGUEZ OCANA, E. (1987). La constitucion de la Medicina Social como disciplina en Es-
pafia (1882-1923). Madrid, Ministerio de Sanidad y Consumo (Coleccion Textos clasicos
espanoles de la Salud Publica, vol. 30), 280 pp. (p. 28).
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«El lcgislador, el higienista y el médico tienen un deber imperioso... de
velar... por ese bien general, infinitamente superior & todos los demas hu-
manos intcreses, que se llama la salud publica: y en consecuencia, les asiste
perfecto derecho para concertarse y emprender una accién comin contra
los estragos crecientes de la sifilis» (18).

3. EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS

Conforme discurria el ultimo tercio del siglo XIX, el discurso médico-
higienista sobre la morbi-mortalidad de los infectados y sus consecuencias
demograficas (con especial énfasis sobre las «generaciones venideras») y eco-
nomicas fue adquiriendo tonos mas dramaticos y alarmistas. Las tasas iban
en aumento, aunque su fiabilidad fuera escasa y en casi todos los casos se
utilizaran fuentes de otros paises dada la inexistencia en el nuestro de regis-
tros fiables hasta ya entrado el siglo XX. Otros temores aparecieron junto a
las preocupaciones anteriores. La extension de las enfermedades venéreas se
convierti6 en un indicador de la ruptura de la norma sexual, de los ataques
que sufria la familia y el matrimonio: «Y no es solo la Medicina la que esta
demandando la pronta desaparicion de las enfermedades sifiliticas: lo exige
también la moral, guardadora de la paz de las familias» (14).

Garcia Duarte (1862) desde la Real Academia de Medicina de Granada
considero la sifilis como la enfermedad mas generalizada de las que afligian
a la humanidad, «..enfermedad que ha conservado el triste privilegio de
diezmar las poblaciones, eligiendo principalmente sus victimas en la juven-
tud» (15). En esa misma linea se mostraba Ramoén Rosello Olivé (1883) en la
Real Academia de Medicina de Barcelona, marcando el caracter endémico y
los desastrosos efectos que la situaban como la enfermedad contagiosa que
ocasionaba mayores perjuicios a la sociedad (16). El testimonio de Gelabert

(13} GELABERT, E. (1886). De la prostitucion, en sus relaciones con la Higiene, en el doble concepto de
la profilaxis de la sifilis y de la reglamentacién. Discurso letdo en la sesidn inaugural... en 14 de enero
de 1886 ... Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Catalufid. Barcelona, Est. Tip. de los
Sucesores de N. Ramirez v C, 64 pp. (p. 28).

(14) PRATS Y BOSCH, A. (1861). La prostitucion y la sifilis. Barcelona, Luis Tasso, 92
pp- (p- 9).

{15} GARCIA DUARTE, E. (1862). Es un deber de los Gobiernos procurar la extincion de la stfilis. Dis-
curso tnaugural leido en la Real Academia de Medicina y Cirugia de Granada el 12 de enero de
1862. Granada, s.i., 29 pp. (p. 10).

(16) ROSELLO Y OLIVE, R. (1883). La sifilis v la prostitucion; sus relaciones; medios de pre-
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(1886) consideré que la sifilis causaba por si sola mas estragos que todas las
enfermedades contagiosas juntas (17).

Esta percepcién de la extension y profundidad que tenian las enfermeda-
des venéreas a finales del siglo XIX en la sociedad espanola y en toda Europa
adquiri6 nuevos empujes con la llegada del siglo XX, cuando a las preocu-
paciones demograficas, econémicas y morales del siglo XIX se sumaron las
preocupaciones eugenésicas y regeneracionistas (18).

El intento de efectuar un acercamiento cuantitativo a la realidad del im-
pacto de las enfermedades venéreas en este periodo se encuentra con dos li-
mitaciones dificiles de soslayar: la dificultad y variabilidad en el diagnostico
y la poca fiabilidad de los registros. El empleo de las cifras que estan a nues-
tro alcance posibilita el poner en entredicho el tremendismo del discurso
meédico de la época.

Joaquin Acedo Amarillas, médico-director del Hospital provincial de
Caceres presenté en el IX Congreso Internacional de Higiene y Demografia
(1898) una comunicacion sobre morbilidad hospitalaria durante el periodo
1891-1895. De los 4.116 enfermos ingresados, sin distinciéon de edades y
cuva poblacion de origen incluia militares y prostitutas, dos de los grupos
sociales mas afectados, un total de 11,86% de los ingresos correspondia a en-
fermedades venéreas (blenorragia, sifilis y chancro blando). El resto de en-
fermedades infecciosas arrojaba un total del 47,53% (19).

Juan Azta en otra comunicacién a este mismo Congreso, «Demografia
dermatologica y sifiliografica de Madrid», ofrecia datos estadisticos sobre los
diagnosticos realizados en 20.471 enfermos a lo largo del periodo incluido
entre diciembre de 1887 y 1 de marzo de 1898, es decir 10 afios y 2 meses.
La poblacién era la atendida en el hospital San Juan de Dios, el hospital de
enfermedades cutaneas y venéreas de Madrid, y de su consulta particular.
Un 17% de estos diagnosticos correspondian a sifilis, de éstos un 1,25%

venir sus perniciosos efectos. En: Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona. Acta... seston
tnaugural... 30 de enero de 1883. Barcelona, pp. 37-68. (p. 40).

(17) GELABERT (1886), op. cit. en nota 13, p. 26.

(18) ALVAREZ-PELAEZ, R. (1988). Origen y desarrollo de la eugenesia en Espana, cn: San-
chez Ron, J. M. (ed.). Ciencia y Sociedad en Espafia. Madrid, Edictones ¢l arquero, C.S.1.C.,
pp. 179-204. (p. 183).

(19) ACEDO AMARILLAS, J. (1898). Hospital provincial de Caceres. Memoria estadistica
general de enfermos durante un quinquenio. Aclas y memorias del 1X Congreso Internacional
de Higiene y Demografia. Madrid, 10-17 abril 1898. Madrid, Imp. R. Rojas, vol. XII, pp- 271-287.
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(unos 27 casos al afio) eran de sifilis congénita y un 2,25% de chancros geni- .

tales y extragenitales. Esta cifra, comparada con el 13,5% que representaba
la sifilis secundaria y terciaria nos indica que la mayor parte de sifilis atendi-
da eran sifilis antiguas (diagnosticadas o no anteriormente) y No casos nue-
vos (20).

Philiph Hauser calculaba una tasa de mortalidad por sifilis en Madrid
para los afios 1891-1900 de un 1,85 por 10.000 habitantes, o sea, una media
anual de 94 muertes por sifilis. La media anual de muertes por todas las
causas para el periodo 1894-1900 fue de 16.435, de las que un 0,57% del
total correspondia a la sifilis, seglin este autor (21).

Sabemos por autores de la época que habia presiones sobre los médicos
para que no figurase la sifilis como causa de muerte en los certificados de
defuncion (22} asi como la inexistencia en este momento de un diagnostico
serologico. Sin embargo, y a pesar de constituir un importante problema sa-
nitario, la distancia entre el discurso médico-higienista y las cifras era grande.

Los temores y ansiedades sociales antes mencionados, que alimentaban
la percepcion hipertrofiada del impacto de estas enferredades —cuya ma-
nifestacion en el campo de la clinica fue la denominada sifilifobia (28)—
condujo, a lo largo del ultimo tercio de siglo, a que fueran perdiendo su ca-
racter velado y oculto v se convirtieran en motivo de discusion entre los me-
dicos, que propusieron medidas para limitarlas. Algunos quisieron abrir el
debate a la opinion publica:

«Uno de los agentes mas heroicos para llegar al fin apetecido, es, sin duda,

{20y AZUA, J. (1898). Demografia dermatologica y sifiliografica de Madrid. Actas y memorias
del IX Congreso Internacional de Higiene y Demografia. Madrid, 10-17 de abril 1898. Madrid,
Imp. R. Rojas, vol. XII, pp. 114-131.

(21) HAUSER, P. (1902). Madrid bajo el punto de vista médico-social. 2 vols. Madrid, Est. tip. Suc.
de Rivadencyra (rcimpresion, Madrid, Editora Nacional, 1979), vol. 11, pp. 133-155.

(22) MALO DE POVEDA Y ECIJA, B. (1898). Causas quc contribuyen a la mortalidad de los
nifos. Mcdios de-remediarlas. Estadisticas comparativas. Actas y memorias del IX Congreso
Iniernacional de Higiene y Demografia. Madrid, 10-17 de abril 1898 Madrid, Imp. R. Rojas,
vol. V1, pp. 8-9; 38-51. Lo comenian también DONCEL, J. en las pp- 27-29 de ese
mismo volumen y VINETA-BELLASIERRA, ]. (1886). La sifilis como hecho social punible y
como una de las causas de la degeneracion de la raza humana. Barcelona, Est. tip. Edit. La Aca-
demia, 62 pp. (p. 8).

(23) «Laimportancia de la sifilofobia es grande, pues el numero de sujetos afectos de tal mo-
nomania es bastante crecidon. GUTIERREZ Y GUTIERREZ, M. (1898). La sifilofobia y
los sifilofobos. Rev. san. mil, 12 (n.o 257), 113-118.
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la discusién amplia y razonada, por medio de la prensa; de algunos puntos
velados hasta ahora por un pudor mal entendido» (24).

4. LAS_ENFERMEDADES VENEREAS Y LA PROSTITUCION:
EL [CONTROL) HIGIENICO

A pesar de que las razones higiénicas fueron utilizadas ampliamente
para justificar la reglamentacion de la prostitucion, no hubo entre nuestros
higienistas una uniformidad de criterio a la hora de afrontar lo que se consi-
deraba el foco principal de las enfermedades venéreas: la prostitucion (25).
El esquema epidemiologico que durante todo el periodo estudiado si que
goz6 del apoyo y beneplacito de los higienistas es aquél que situaba el foco
de estas enfermedades en la prostitucion, en las prostitutas, desde las que, a
través de hombres «culpables», se extenderia la infeccion a las victimas «ino-
centesy: la esposa fiel, los hijos, la nodriza que amamanta. «Todos o en su
mayor parte estan conformes en que el verdadero germen y criadero de la
sifilis reside en la prostitucion...» (26).

Si la enfermedad tenia su origen y se adquiria de practicas sexuales ilegi-
timas, alla donde se produjeran habia que dirigir los esfuerzos. Aparecieron
dos posturas enfrentadas, los defensores de la reglamentacién y los prohibi-
cionistas, partidarios por razones morales de la consideracion de la prostitu-
cién como delito. Dentro del ambito higienista se mantuvo un debate abier-
to entre ellas, que progresivamente se decanto del lado reglamentarista. Los
congresos internacionales de Higiene de Turin (1876) y mas tarde el de
Viena aprobaron y recomendaron la reglamentacién. En la década de los
ochenta tuvo lugar en la Sociedad Esparola de Higiene una discusion sobre

(24) SERENANA Y PARTAGAS, P. (1882). La prostitucion en la ciudad de Barcelona, estudiada
como enfermedad social y considerada como origen de olras enfermedades dindmicas, orgdnicas y mora-
les de la poblacicn barcelonesa. Barcelona, Imp. de los Suc. de Ramircz y C.3, 242 pp. (p.
182).

(25) Para una aproximaci6n al tema de la prostitucion en Espana en el periodo estudiado, de
lo mas intcresante es: CAPEL MARTINEZ, R. M. (1986). La prostitucién cn Espafa:
Notas para un estudio socio-historico. En: V.V.A.A. Mujer y sociedad en Esparia 1700-1975.
2.2 ed. Madrid, M.° de Cultura, Inst. de la Mujer, pp. 269-298; SCANLON, G. (1976).
La polémica feminista en la Espatia contempordnea 1868-1974. Madrid, Siglo XXI, pp. 104-
121; NASH, M. (1983). Mujer, Jamilia y trabajo en Espatia 1875-1936. Barcelona, Anthro-
pos, pp. 29-39.

(26) ROSELLO Y OLIVE, op. cit. en nota 16, p. 48.
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«Profilaxis de la sifilis» en la que la reglamentacion de la prostitucion fue
apoyada por la mayoria de los higienistas civiles y militares presentes, sobre
estas tres bases: inscripcion, visita sanitaria y hospitalizacion forzosa (27). El
discurso abolicionista —con su protesta contra la discriminacién de los re-
glamentos, de aplicacion exclusiva a la mujer— no penetré apenas en este
siglo entre los higienistas, y su repercusién fue también escasa en otros me-
dios, incluidas las esferas politicas. En 1883 (28), una representante de la In-
ternational Abolitionist Federation, fundada por Josephine Butler en 1875, vino a
Espafa para crear una secciéon espariola y recabar apoyo para la abolicion de
la prostitucién legalizada. Segtin Juan M.2 Bofill, la representante de la orga-
nizacion dio conferencias en Madrid, Malaga y Barcelona, dejando estable-
cidas, en estas dos tltimas, sucursales de la Federacion. Pas6 por ultimo por
Figueras, donde Bofill, concejal en dicha poblacién, abrazo la causa aboli-
cionista (29). En 1890, este concejal intenté que su ayuntamiento se decanta-
ra en el mismo sentido, sin conseguirlo. En enero de 1883 Rafael de Labra
dio una conferencia sobre la Federaciéon abolicionista en el Fomento de las
Artes. Hubo tres mitines de propaganda, celebrado el mas importante en
Zaragoza por un grupo de republicanos, del cual eran figuras principales
Labra, Castelar y Ruiz Zorrilla, pero su eco fue también escaso. Hasta 1922
no se fundé en Madrid, por los médicos Hernandez-Sapelayo y César Jua-
rros, la Sociedad espanola de abolicionismo (30).

Pedro Felipe Monlau sintetiz6 y sirvié de apoyo a los que se oponian a la
reglamentacién desde posturas prohibicionistas. Su disconformidad se basa-
ba en el caracter radicalmente inmoral de las mancebias, en su ineficacia sa-
nitaria y en que.en Espafa serian mas inmorales y mas funestas que en nin-
gun otro pais (31). No se garantizaba, ademas, la salvaguardia de las mujeres
honradas, que debia radicar ¢n «...la buena educacioén, en la discreta vigilan-
cia, en los matrimonios acertados y en las buenas costumbres publicas». No
existia posibilidad de separar una moral de raigambre religiosa de la Higie-

(27) GELABERT (1886), 6p. cit. en nota 13, p. 37.

Sigo a SCANLON, op. cit. en nota 25, p. 112. |

BOFILL, J. M. (1890). Casas de mancebia. Discurso en defensa de su voto particular contra la exis-

tencia y reglamento de las casa de mancebia, en la sesion celebrada pér el Ayuntamiento de Figueras el

dia 7 de mayo de 1890. Figucras, A. Garbi Matas, 24 pp. (p. 21).

{80) JUARROS, C. {1930). Abolicionismo v Reglamentarismo. En: Barrio de Medina, J. Tra-
lado espariol de Venereologia y Sifiliografia. Madrid, J. Morata Ed., pp. 803-817 (pp. 816-817).

(31) MONLAU (1871), gp. ¢it. en nota 7, p. 634. Esta opinion de Monlau aparece ya en la pri-
mera edicién de la obra en 1847 y no vari6 a lo largo de las sucesivas ediciones de ésta.
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ne: «La organizacion y reglamentacion de la prostitucion es una cosa inmo-
ral, y por consiguiente, antihigiénica, injusta, ilicita». Por tanto, la prostitu-
cién debia ser un delito, cuya represion correspondia no a los Tribunales de
Justicia, sino a la Administracién publica, y solicitaba la creacion de una
«Inspeccién municipal de costumbres». Sus medidas se centraban en la pro-
filaxis moral —penar las ofensas a las buenas costumbres, moralizar el servi-
cio domeéstico—, extender el circulo de las ocupaciones femeninas, y en la
organizacion de la Beneficencia publica y el fomento de instituciones como
la Casa de Caridad. Sus propuestas sanitarias incluyeron la recomendacion
de medidas de limpieza tras el coito, inculcar a los enfermos la necesidad de
que solicitaran asistencia médica a los primeros sintomas y un control siste-
matico en el ejército.

En este mismo sentido, Pizarro y Jiménez (1861) (32) plante6 sus argu-
mentos antirreglamentaristas. También para ¢l era obvia la imposibilidad de
divorcio entre la Higiene y la Moral. Consideraba que la mujer ofreceria re-
sistencia a inscribirse por pudor, «esa bella prerrogativa de su sexo», plan-
teando otros temas como la dificultad para establecer la- edad minima (un
problema que gener6 conflictos juridicos), el aumento del libertinaje y de
las mancebias que conllevaba la reglamentacion, la ineficacia del control sa-
nitario, el incremento de la sifilis que se derivaba de lo anterior, el aumento
de los nacimientos ilegitimos y disminucién de los matrimonios, y la pro-
duccién de otras enfermedades, no sélo la sifilis, como consecuencia de los
€XCEeSOS amorosos.

Para ese mismo afio 1861, Prats y Bosch, médico en Gerona, publico un
ensayo titulado La prostitucion y la sifilis, escrito para el concurso que el afio
1859 abri6 la Academia de Medicina y Cirugia de Cadiz sobre el tema «Ex-
poner los medios de higiene publica que deben aconsejarse a las autorida-
des para impedir la propagacion del vicio sifilitico», donde se mostraba
contrario a la reglamentacién, solicitando que fuese reprimida en vez de re-
glamentada. Sus argumentos incluian aspectos morales, sociales, politicos,
econ6micos e higiénicos: «al reglamentar las mujeres publicas se fomenta la
prostitucién clandestina». Otros autores apoyaron esta tesis, como el ya
mentado Garcia Duarte (1862) y Marsillach y Parera (1869), que llego a re-
nunciar a una plaza de médico-higienista (de inspeccion sanitaria de las

(32) PIZARRO (1861), op. cil. en nota 8.
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prostitutas) para, la que habia sido nombrado por no estar de acuerdo con
las ideas reglamentaristas (33).

La posicion reglamentarista (basada en la tolerancia de la prostituciéon
para su mejor control moral, policial y sanitario), que, como veremos mas
adelante, empezo a ser aplicada en diferentes ciudades espariolas en torno a
1860, encontr6 partidarios entre los higienistas, sifilidgrafos y médicos en-
cargados de las revisiones sanitarias que instituian los reglamentos. Isidoro
De Miguel y Viguri (1877)(34) —inspector de salubridad publica de
Madrid— en un discurso leido en la Academia Médica Quirurgica espafiola
comentaba:

«...ha habido un cuerpo ilustrado, que en nombre de la moral, ha prescrito
la profilaxia de esta enfermedad, considerandola como atentatoria al buen
orden social y 4 la pureza de las costumbresy.

Partiendo del caricter incurable de la prostitucion, la consideraba una
necesidad social

«...porque representa una valvula de seguridad que protege las institucio-
nes mas santas, evitando el desbordamiento en el seno del matrimonio y
haciendo el adulterio mucho mas raro de lo que seria en el caso contrario».

Justificaba la discriminacion legal de la prostituta porque

«..presentandose al descubierto y sin restriccién, ofende la moralidad y el
pudor publico, ataca a la conciencia por el mal ejemplo, infringe la ley del
trabajo, que no solo alcanza al hombre sino también a la mujer, y compro-
mete la salud publica propagando enfermedades contagiosas...».

Terminaba solicitando una reglamentacién uniforme y estatal, recomen-
, dacién que en 1884 el Real Consejo de Sanidad propuso al Gobierno en el

(33) PRATS Y BOSCH (1861), op. cit. en nota 14, GARCIA DUARTE (1862), op. cit. en nota
15. MARSILLACH Y PARERA, J. (1869). ;Qué medios deberd aconsejar el médico-higienista al
Gobierno para atenuar los funestos efectos ocasionados por la prostitucion? Barcelona, Est. tp. de
Jaime Jepts Roviralta, 31 pp.

(34 DE MIGUEL Y VIGURI, . (1877). Medidas de policia médica en relacin con la sifilis. Discurso
leido en la Academia Médica Quirirgica espariola. Madrid, Imp. de Enrique Teodoro, 64 pp.
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informe que el 8 de abril de ese afo emitia sobre un reglamento para Gra-
nada, que habfa sido sometido a su consulta (35).

Probablemente la obra mas elaborada en defensa de la reglamentacion
sea La prostitucidn en Barcelona estudiada como enfermedad social y considerada como
origen de otras enfermedades dindmicas, orgdnicas y morales de la poblacién barcelonesa
de Prudencio Serefiafia y Partagas (1882), médico de convicciones republica-
no nacionalistas. Con un prologo de Juan Giné y Partagas, donde se resaltan
los pinglies beneficios que la Administracion obtenia de la reglamentacion y
la corrupcién que imperaba en ella, la segunda parte de la obra (en un claro
trasvase de terminologia médica al terreno de los problemas sociales) consta
de las siguientes secciones: «Definicion y formas de la prostitucion; Etiolo-
gia; Sintomatologia; Diagnostico; Complicaciones; Pronéstico; Tratamiento:
Remedios profilacticos, curativos y paliativos». Serefiana, médico numerario
de la Comision especial de Higiene de Barcelona, definia la prostitucién
como una enfermedad social con caracteres de cronicidad. Su justificacion
de la reglamentacién se centr6 en el nudo que atravesaba las dos posiciones
mas importantes a lo largo de este tltimo tercio de siglo. En efecto, decia:

«Una reglamentacién mas o menos defectuosa tiende a garantizar los inte-
reses de la higiene: pero la represion, establecida en nombre de la moral,
fomenta la prostitucion clandestina, fuente inagotable de enfermedades
venéreas» (36).

Resulta significativo el discurso leido en la sesion inagural de 14 de
enero de 1886 en-La Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Barce-
lona por Gilabert, que habia sido presidente de la seccion médica del ramo
de Higiene. El autor, permeable al abolicionismo, planteé el debate entre
los defensores de la reglamentacion «en nombre del interés supremo de la
salud publica» y sus detractores, los abolicionistas «invocando los fueros de
la libertad humana y de la dignidad del individuo» (37). Situdndose en ese

(35) MON]JE Y CUADRADO, A. (1900). Proyecto de reglamento de higiene y policia de la prostitucién.
Madrid, Emilio Vaguer imp., 52 pp. (p. 6).
(36) SERENANA Y PARTAGAS (1882), op. cit. en nota 24, p. 81. Como vimos anteriormente
los prohibicionistas opinaban lo contrario. Los reglamentaristas aceptaban, sin embar-
" go, que la prostitucion clandestina aumentaba, Conseguian asf justificar por qué las en-
fermedades venéreas aumentaban entre los hombres, a pesar de la reglamentacién. Un
estudio sobre la realidad prostitucién reglamentada-clandestina, aunque indispensable,
se sale de los limites de este articulo.
(37) GELABERT, op. cii. en nota 13, p. 30.
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punto intermedio que fue lugar coman de muchos higienistas entrado el
siglo XX: abolicionista «como moralista y como filésofo», pero reglamenta-
rista «como higienista», Gilabert propuso reformas que no se convirtieron
en précticas hasta afios después. Entre ellas, dar mayor relevancia al elemen-
to médico frente al administrativo, proceder a la instalacién de sifilocomios
(hospitales dedicados a enfermedades venéreas vy sifiliticas) o salas especiales
para venéreos en todas las capitales eliminando su caracter repulsivo y puni-
tivo, suprimir la visita médica a domicilio, instalar dispensarios publicos
para las revisiones, hacer la inscripcién voluntaria aunque prohibida para
las menores de 18 afios y, finalmente, suprimir las tarifas que generaba la
prostitucion, adoptando un reglamento uniforme con base legal, cuya es-
tructura fuera subvencionada con los fondos del Estado. Hacia mencion a la
declaracion de casos, que habia sido propuesta en el Congreso de Higiene
de Paris, rechazandola, «en cuanto involucra una violacién palmaria del se-
creto médico, base de la dignidad del profesor y del seguro del enfermo». Se
oponia asi a la declaracion obligatoria de casos, a la que sin embargo se so-
metia la prostituta como una mas de las discriminaciones que por su carac-
ter de ciudadana de segunda clase arrastraba. Amparandose en el secreto
- profesional y en los derechos del enfermo, los médicos se negaron a esta ac-
tividad durante afos (38).

La existencia del delito sanitario para estas enfermedades y la necesidad

del certificado prematrimonial si contaron con un apoyo mas enérgico, aun- -

que no con un consenso generalizado. Valdivieso, en 1903, solicitaba que se
declarase delito la transmision, con conocimiento del estado infeccioso, del
venéreo y de la sifilis sin distincion de sexos ni condiciones sociales (39).

Vifieta-Bellasierra (1886) en un discurso ante la Sociedad Econémica
Graciense de Amigos del Pais, La sifilis como hecho social punible y como una de las
causas de degeneracidn de la raza humana, se opuso a la reglamentacion y, sensi-
ble al evolucionismo social —«La sociedad debe estar compuesta de indivi-
duos fuertes, vigorosos y mejorarse sin cesar»— (40), apostaba por la aboli-
cion de los reglamentos. Sus criticas al reglamentarismo: «Todo sistema de

(38) Por R.O. de 31 de octubre de 1911, serfan de declaracién obligatoria: peste, fiebre ama-
rilla, célera, lepra, viruela, sarampion, escarlatina, difteria, tifus, fiebre dfoidea y tuber-
culosis,

(39) VALDIVIESO Y PRIETO (1904). La transmision del venéreo o de la sifilis debe ser de
clarada y sancionada como delito contra la salud de las personas. XIV Congres Internatio-
nal de Medicine, Madrid, 23-30 de abril de 1903. Madrid, Imp. J. Sastre, pp. 71-74.

(40) VINETA-BELLASIERRA (1886), ap. cit. en nota 22, p. 59.
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organizacion de la prostitucion es una excitacion a la lujuria, aumenta el na-
mero de los nacimientos ilegitimos, fomenta la prostitucion clandestina y re-
baja el nivel de la moralidad publica y privada», no se diferencian en gran
cosa de las que realizaban los prohibicionistas afos atras, pero con el afiadi-
do de un elemento nuevo, tipicamente.abolicionista: «La reglamentacion
tiende a destruir la idea de la unidad de la ley moral para ambos sexos...».
Sus propuestas inclufan: represion judicial de los delitos contra las costum-
bres, creacion de asilos, regeneracion de la moral publica, particularmente
de la moralidad de los hombres, y el desarrollo de esa misma labor regene-
radora en el dominio de la educacion domeéstica y de la instruccion
publica.

Se trata, como vemos, de planteamientos de accion moralizadora, que
habian defendido los prohibicionistas, aunque con un elemento nuevo: la
moralizacion de los varones como elemento profilactico. La necesidad de
un rearme moral también formara parte del abolicionismo.

Los prohibicionistas, incapaces de separar Moral e Higiene, y conscien-
tes de la ineficacia sanitaria de los reglamentos, se opusieron a todas las me-
didas que implicaban una aceptacioén de la realidad de la prostitucion. Sus
soluciones pasaban por la represién, la moralizacion catdlica de la vida pu-
blica y tenues mejoras para la situacién de la mujer, que seguian centrando-
se en esa necesidad de moralizarla para que no cayera en el «vicio» al que le
conducian la seduccién masculina, la atraccion por el lujo y la pérdida de
valores tradicionales que los cambios sociales producian (41). Frente a ellos,
los reglamentaristas, que contaban con un modelo francés desde 1828, e im-
buidos de ese intervencionismo social que asumian los higienistas, enten-
dian que su caracter incurable obligaba a tomar medidas de tolerancia que,
a cambio, permitian una vigilancia policial, moral y sanitaria, capaz de redu-
cir su extension y sus efectos. Poco a poco, y también bajo las influencias eu-
ropeas, el abolicionismo, denunciando la ineficacia de la reglamentacién y-
su caracter discriminatorio con respecto a la mujer, fue ocupando su lugar
en el debate.

(41) Los sectores mas catdlicos fueron paulatinamente aceptando la reglamentacion para las
grandes ciudades como mal menor, Mantuvieron su oposicién a dos temas que el deba-
te sobre la prostitucién ponia sobre €l tapete: la utilizacion de profilacticos contra las en-
fermedades venéreas —«Sapientisimamente ha querido Dios, que el vicio de la lujuria
llevara una sancién penal... en las enfermedades que ... hacen sufrir al cuerpo..»— y en
el acceso de la mujer a la vida publica y al trabajo fuera del hogar. Ver El sentido catdlico de
las ciencias médicas (1886), 8 (n.° 12 y 44), 177-180; 689-698.
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Todos denunciaban los bajos jornales de la mujer y las ganancias que el
Estado obtenia de la reglamentacion. Los prohibicionistas centraban sus
medidas sanitarias en la continencia, en la popularizacion de los medidas
higiénicas (recalcando que no habia profilactico seguro), en el control siste-
matico de los individuos que quedaban bajo el control del Estado
—ejército, carceles— en el desarrollo de una asistencia gratuita para los po-
bres (hospitales de venéreos, dispensarios) y en la lucha contra el intrusismo.
Estas medidas, que apoyaron los reglamentaristas, constituyeron objetivos
comunes de los médicos que desde diferentes posiciones intervinieron en la
lucha contra las enfermedades venéreas.

5. LA ORGANIZACION DEL CONTROL

5.1.  Inspecciones de higiene

La reglamentacién de la prostitucion fue un hecho en Espaia hasta que
la IT Republica, por decreto de 28 de junio de 1935, la suprimi6, declaran-
dola ilicita. El primer intento para conseguir una reglamentacion uniforme
sobre todo el Estado se establecié por el articulo 19 de la Instruccion Gene-
ral de Sanidad de 1904.

Los antecedentes reglamentaristas del siglo XIX se remontan al reinado
de Fernando VII, donde los autores del proyecto de Ley organica de Sani-
dad publica propusieron que la Direccion general de Sanidad convocara un
concurso para premiar el mejor discurso politico-médico acerca de los me-
dios para luchar contra la sifilis. En enero de 1822, aparecio6 el proyecto de
Reglamento general de Sanidad de las Cortes, por el que se intentaban resta-
blecer las mancebias. El proyecto de Codigo sanitario, que presenté la Co-
mision de Salud Publica de las Cortes, en abril de 1822, en sus art. 392 y
3938, proponia que la Direccién General de Sanidad redactara un informe
sobre las medidas que habria que tomar para impedir la propagacion del
mal venéreo. Ninguno de los proyectos llegé a ley.

A partir de mediados del siglo XIX, se impusieron diversos reglamentos
de caracter policial y sanitario en diferentes ciudades. Estos intentaron la
doble funcion de preservar la moral y contener la expansion de las enferme-
dades venéreas, segun el esquema epidemiologico elaborado, que se mantu-
vo vigente hasta el siglo XX:
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«El contagio inmoral de la prostitucion, y el contagio infectante de las en-
fermedades venéreas, son dos fenémenos patolégicos correlativos que exi-
gen medidas comunes de preservacion y saneamiento. No es posible desli-
gar la profilaxis médica de la profilaxis social. El vehiculo humano de las
enfermedades venéreas es la prostitucion, y el verdadero peligro de esta
dolencia moral, radica en la progresion del contagio de estas enfermeda-
des» (42).

La reglamentacion dependio hasta 1908 de los Gobiernos civiles, excep-
tuando el periodo entre 1889 y 1892, en que se hicieron cargo los ayunta-
mientos. Parece que la ineficacia de los ayuntamientos en el control policial
de las prostitutas y el trasfondo de beneficios econémicos llevé al gobierno a
dictar la R.O. de 6 de diciembre de 1892 que devolvié estas competencias a
los Gobiernos Civiles.

En Madrid se dictaron algunas disposiciones por el Gobernador Juan Sa-
bater, en 1846-1847, para que fueran recluidas las prostitutas al Barrio de las
Huertas, «..con tantas protestas de su parte que amenazaron un mo-
tin» (43). En 1852 se dictaron también 6rdenes en este sentido. Pero fue en
1854 cuando el Gobernador Luis Lagasti cre6 una comisién para que redac-
tase un reglamento que estipulase medidas de salud publica y visitas sanita-
rias a las prostitutas. En 1855 se present6 el proyecto, que no prosperd. En
1858, el Marqués de la Vega de Armijo redacté un reglamento que se puso
en marcha en 1859, creandose el primer cuerpo de médicos higienistas del
que tenemos noticia (44). En 1865, apareci6é otro reglamento y en 1869,
Juan Moreno Benitez elaboré el que continu6 vigente hasta 1875. En dicho
ano se convocaron las primeras oposiciones para crear un cuerpo de Inspec-
tores de Salubridad publica. Realizaban dos funciones, la inspeccién de las
prostitutas inscritas y el reconocimiento de las nodrizas. Se regian por el re-
glamento de 1877 que dict6 el Gobernador Conde de Heredia Espinola.
Este reglamento fue cayendo en desuso hasta la nueva situacién creada por
el art. 19 de La Instruccién General de Sanidad en 1904, que instaba al Real
Consejo de Sanidad a elaborar un reglamento uniforme y trasladaba las

(42) ESLAVA, R. G. (1900). La prostitucion en Madrid: apuntes para un estudio socioldgico. Madrid,
Vicente Rico, p. 190. Como veremos, la R. O. de 1 de marzo de 1908, separé las compe-
tencias de vigilancia moral-policial de las sanitarias.

(43) RODRIGUEZ-SOLIS, E. (1921). Historia de la prostitucion en Esparia y América. Madrid, Bi-
blioteca Nueva, p. 240.

(44) CAMBAS (1871-1872). Prophylaxie de la syphilis. Ann. de dermat. et syph. 3, 188-213.
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competencias sanitarias en este terreno a las Inspecciones provinciales y mu-
nicipales de Sanidad.

Los reglamentos de Madrid localizados, el de 1865 y el de 1877, eran
ambos de inscripcion voluntaria y no aparece en ellos edad minima para
matricularse. Las funciones de los medicos consistian en el reconocimiento
de las inscritas, la inspeccién higiénica de las casas toleradas y el envio de las
prostitutas enfermas al hospital. Estaban bajo las 6rdenes de un jefe médico,
existiendo numerarios y supernumerarios que los sustituian por ausencia o
enfermedad. Cobraban en concepto de gratificaciones, y realizaban dos re-
conocimientos semanales, bien en las casas toleradas o en el domicilio de las
libres (los dos tipos de prostitutas que reconocian los reglamentos).

El de 1877, que define el nimero de médicos, y les asignaba un sueldo
fijo, indica la obligacién de los médicos de informar de los diagnosticos rea-
lizados y los conminaba a utilizar los medios més recomendados por la
ciencia, en un intento de homogeneizar y conocer las patologias diagnostica-
das. Se le reconodia a la prostituta el derecho a no tener relaciones con indi-
viduos claramente contagiosos, reconociendo implicitamente el caracter
transmisor del varén hacia la prostituta. Permitia también a las prostitutas
que no padecieran enfermedades contagiosas curarse en sus casas, si €l mé-
dico asi lo consideraba. Quedaban exentas del pago de los reconocimientos
durante una enfermedad y quince dias después (lo que también reconocia el
de 1865) y en los tres ultimos meses del embarazo y los cuarenta dias si-
guientes al parto.

En Barcelona, los primeros conatos de reglamentacion se deben a Mardn
de Foronda, Gobernador Civil en 1852. En 1860 presento, siendo presiden-
te de la Econémica barcelonesa de Amigos del Pais, una proposicion ante la
misma sobre la conveniencia o no de reglamentar la prostitucién. Después
de acalorados debates se apoy6 la conveniencia de reglamentarla, pero sin
que se llevara a efecto tal propuesta. Parece que para 1863, la prostitucion ya
estaba reglamentada, con un cuerpo de médicos higienistas (45). En 1867 se
elaboré otro nuevo reglamento y Mandado, jefe de la Comision especial de
Higiene durante 12 afios, redacté uno mas en 1870, sobre el que se basé el
de 1874.

Los reglamentos de Barcelona, el de 1867 y el de 1874, eran de inscrip-
cién voluntaria y de oficio (si se probaba que se dedicaba a la prostitucién).

(45) MARSILLACH Y PARERA (1869), op. cit. en nota 33, p. 16.
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El primero no permitia ejercer a las menores de 18 afios, y el de 1874 rebaj6
esta edad a los 16. Definian las mismas funciones para los médicos que los
de Madrid, con idéntica estructura: jefes, numerarios y supernumerarios,
denominandose Comision especial de Higiene. Por el de 1874, se les asigna-
ba un sueldo fijo, recomendando en ambos se tuvieran reuniones organiza-
tivas y cientificas entre sus miembros. Las diferencias sanitarias se centran
en visitas menos frecuentes, una semanal, y en la posibilidad que tenian las
prostitutas libres de curar en sus domicilios, bien a cargo de médicos de la
comisién o cualquier otro (el namero de camas para prostitutas enfermas
proporcionalmente era menor en Barcelona, lo que posiblemente obligé a
esta decision, aunque en 1885 los médicos consiguieron que se derogase el
articulo que lo permitia). El de 1867, sefalaba el deber de informar de los
diagnosticos, y hacer en su caso consideraciones terapeuticas. Los médicos
eran nombrados por el Gobernador, y en el de 1874 se sefiala que debian
tener treinta y cinco afios como minimo y al menos diez de ejercicio. Aque-
llos que ocultaban enfermedades o no realizaban las visitas podian ser amo-
nestados, multados o separados de la Comisién (medidas para asegurar que
no cederian a las presiones y ofertas de las prostitutas y amas). Se organizaba
una estadistica de morbilidad y de curaciones. Un elemento comtn era la
naturaleza reservada de toda la documentaciéon que se generaba, que sé6lo
podia ser consultada con permiso expreso del Gobernador.

Existieron reglamentos en otras ciudades, asi Vigo (1867); Sevilla y Cadiz
(1870); San Sebastian y Alcoy (1874); Santander (1889) y Albacete (1895). El
de Santander, y durante el periodo en que la reglamentacién dependia de
los ayuntamientos, contemplaba una estructura médica basada en dos médi-
cos cirujanos y un supernumerario, nombrados por concurso. Las modali-
dades de inscripcion- eran voluntaria y de oficio. En este caso se suponia
prostituta a la mujer que se hallaba en una casa publica o en una de recibir
no declarada, si se encontraba en compaiiia de mujeres pablicas o si provo-
caba escandalo. Para las casadas era necesario el consentimiento marital y
para las menores de 18 anos el de los padres o tutores. El dinero que se re-
caudaba debia udlizarse en el servicio moral y sanitario y el sobrante en mo-
ralizar la situacién de las «desgraciadasy.

Elementos comunes a todos estos reglamentos son, por una parte, la
confluencia en una misma estructura de los aspectos de vigilancia policial y
sanitaria. La Real Orden de 1 de marzo de 1908 separé estos aspectos. La vi-
gilancia sanitaria paso entonces a las Inspecciones sanitarias provinciales y
municipales, quedando la vigilancia policial y moral en manos gubernativas.
El otro elemento comun era el aspecto econémico. La prostitucion era una
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fuente de ingresos importante para los Gobiernos civiles. A cambio del régi-
men de tolerancia y la inspeccién sanitaria, las amas y las prostitutas paga-
ban diferentes tarifas en concepto de inscripcién, cartilla sanitaria y recono-
cimientos, quedando ademas sujetas a un sistema de multas. Segun Serefia-
na, en torno a 1882, el ramo de Higiene recaudaua en Barcelona 100.000
ptas. (46), la misma cantidad gastada por el Gobierno en lucha antivenérea
en todo el Estado en 1930 (47).

5.2. Instituciones asistenciales

Nos acercaremos ahora a los recursos asistenciales y a su funcionamien-
to, centrandonos en Madrid y Barcelona.

En Madrid, el hospital de San Juan de Dios, fundado en el siglo XVI por
Fray Ant6on Martin, se dedicaba tradicionalmente a enfermedades venéreas y
cutaneas. Las prostitutas enfermas eran enviadas a este centro que cumplia
el papel de sifilocomio. En Barcelona, estas funciones las realizaba el hospi-
tal de Santa Cruz. En el resto de iudades, correspondia a los hospitales ge-
nerales, aunque algunos de ellos no admitian a estos enfermos. En Sevilla,
por ejemplo, el Hospital central tenia dos salas con 72 camas para prostitu-
tas y enfermas con patologia genital en torno a 1880 (48).

El hospital de San Juan de Dios ocupa un lugar prominente en el origen
y desarrollo de la dermato-venercologia espafiola. Alli trabajaron, entre
otros, Eusebio Castelo y Serra (1825-1892) y José Eugenio Olavide (1836-
1901), que llegb a ser médico-director del hospital. Juan de Azta y Suarez
(1858-1922) puso en funcionamiento en 1887 la consulta publica de enfer-
medades de la piel, mientras que la de enfermedades venéreas existia desde
1867 (49). En 1859, el hospital, que tenia ingresadas cien prostitutas (50) de-

(46) SERENANA (1882), op. cit. en not 24, p. 219.

(47) BARRIO DE MEDINA, J. (1930). Estado actual de las organizaciones antivenéreas.
Cémo es y como debiera estar implantada en Espana la lucha antivenérea. En: op. cit. en
nota 30, pp. 819-841 (p. 822). '

(48) HAUSER, P. (1882). Estudios Médico-topogrdficos de Sevilla. Sevilla, Est. tip. del Circulo Li-
beral, pp. 115-185. Frente a los 68 metros cubicos de aire por enfermo que resulta de
media en el resto de salas, éstas dos ofrecfan 35 y 28 m. cubicos respectivamente. Parece
que las medidas discriminatorias estaban ampliamente difundidas.

(49) En 1892, Juan de Azua fue nombrado profesor encargado gratuitamente de la ensedan-
za oficial complementaria de Dermatologfa. En 1893, lo fue de Sifiliografia. En 1902 es
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pendia de la Beneficencia provincial. En 1897, el hospital trasladé su ubica-
ciébn a las afueras de Madrid, ocupando un edificio construido segun el sistema
Tollet, que incluia celdas de correccién construidas a ese efecto. La enferme-
ria corria a cargo de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana.

El nuevo centro constaba de ocho pabellones, con alrededor de 300
camas. Dos de los pabellones se dedicaron a las prostitutas enfermas, con
mas de 80 camas cada uno. Para optar al ingreso, la prostituta debia presen-
tar su cartilla sanitaria (51). Existia igualmente, un pabellon para enfermas
voluntarias de sifilis y venéreo con capacidad para unas 40 camas, 10 de
ellas para «distinguidasy; sin‘embargo, parece que no se admitian mas de 20,
«...de manera que la mujer que estando enferma quiere hospitalizarse, casi
nunca puede, por faltarle camay (52). Sin embargo, si eran presentadas por
las Trinitarias, las de Belén o Doctrina (6rdenes religiosas), se las admitia en
el acto (53). Dos pabellones quedaban reservados para hombres con enfer-
medades venéreas.

La oferta de camas estaba, pues, mediatizada. La mujer no inscrita como
prostituta encontraba, frente al hombre, serias dificultades para ser ingresa-
day tratada. Las dos consultas publicas ofrecian asistencia todos los dias en
horario de mafana. Para principios del siglo XX, unas doscientas personas
acudian a ellas diariamente. La decisién de dar medicamentos gratis parece
que quedaba en manos de las religiosas (54). El hospital no contaba, al
menos hasta 1909, con laboratorio, ya que el edificio anexo al hospital
donde se debia situar era utilizado como cuartel de la Guardia Civil (55).

El hospital de Santa Cruz de Barcelona disponia, en 1882, de dos salas
de venéreos, la de hombres, con 53 camas, y otra de mujeres con 55. Exis-
tfan también 12 camas en la Clinica Quirtrgica para hombres venéreos a
cargo de Juan Giné y Partagas. Atendia a toda la provincia de Barcelona.
Existia un Dispensario de sanidad, abierto todos los martes y viernes por la

nombrado profesor de la cAtedra oficial «obligatoria» de Dermatologia y Sifiliografia, ad-
quiriendo entonces el caracter de obligatoria para obtener el titulo.

(50) AGUINAGA, G. (1859). Reflexiones sobre la prostitucion. Esp. méd., 4, 476-477.

(51) NAVARRO FERNANDEZ, A. (1909). La prostitucidn en la villa de Madrid. Madrid, Imp. R.
Rojas, 296 pp. (p. 197).

(52) Ibidem, p. 197.

(53) 'MARTIN, V. (1905). £/ Hospital de San Juan de Dios. Obiniones de un sirviente. Madrid, Imp.
Moderna, 52 pp. (pp. 36-37).

(54} Ibidem, p. 27.

(55) NAVARRO FERNANDEZ (1909), op. cit. en nota 51, p. 203.
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tarde, para la asistencia de las mujeres que no tenian cabida en el hospital.
La situacién parecia haber mejorado algo con respecto a épocas anterio-
res (56).

Las cifras de inscritas varian en Madrid entre 1.574 y 2.000 para los afos
1876 y 1899, existiendo anos con menos de 1.000 (57). En Barcelona exis-
tian, en 1881, 1.022 inscritas; en 1884, 660 y en 1885, 688. De esta ciudad
conocemos los analisis de algunos datos, correspondientes a 1874-1875.
Existia una gran movilidad de altas y bajas en el registro, alrededor de un
20%. Casi todas las bajas lo eran por traslado a otra poblacién para seguir
ejerciendo la prostitucion. Las mayor parte de las altas obedecian a la misma
razo6tn lo que nos hace suponer que aunque cambiaban de lugar de prostitu-
cién, permanecian dentro de ella. Otra razén, menos importante cuantitati-
vamente, era el haber sido sorprendidas prostituyéndose (clandestinas). Al-
rededor de un 20-25% de ellas ingresaban en el hospital al afio. Eslava, jefe
de policia de la Seccion de Higiene de Madrid, estimaba que un 15,5% de
las prostitutas inscritas eran dadas de baja por enfermedades venéreas o sifi-
liticas en torno a 1900. Como término medio, dos bajas al afio por prostitu-
ta. Blenorragias y chancros blandos eran-las patologias mas frecuentes, lo
que coincide en general con los datos analizados en Barcelona (58).

Si analizamos los datos (59) obtenidos del namero de ingresos y consul-
tas en el hospital San Juan de Dios, observamos que durante los aflos 1897-
1900, los ingresos hospitalarios por enfermedades venéreas se reparten en
un 56% para mujeres y un 43% para hombres. Un dato que contrasta con las
cifras de las consultas, donde un 85% eran hombres y s6lo un 15% mujeres.
Esta disparidad podria apoyar la idea de que, dado el caracter de estas enfer-
medades, y su unién en la mujer a la practica de la prostitucién, existia una
resistencia por parte de ésta a solicitar ayuda médica. Podria ser confundida

(56) Parece que a diferencia de Madrid y otras capitales, en Barcelona no se atendia a los sifi-
liticos en la Beneficencia municipal. La situacién era reflejada asi: «...el mal estado de los
enfermos sifiliticos, los abusos que se cometen y lo mezquino y miserable del local des-
tinado para aqucllas afecciones». PINAR, S. (1863). Los sifiliticos en Barcelona. Esp. méd.,
&, 61-62.

(57) NAVARRO FERNANDEZ (1909), op. cit. en nota 51, p. 113.

(58) ESLAVA (1900), op. cit. en nota 42, pp. 91-93. Los datos proceden de la obra de Serefiana
y Partagés ya citada y de RONQUILLO, C. (1885). Un semestre de reconocimientos.
Gac. méd. cal,, 8, 38-45; 71-76; 102-109. Ronquillo era Presidente de la Comision de Hi-
giene desde febrero de 1883.

(59) NAVARRO FERNANDEZ {1900), op. cit. en nota 51, pp. 198-205.
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o asimilada a la prostitucién. Esta idea subyacia en Serefiana, cuando en su
proyecto de reglamento consideraba circunstancia decisiva para ser inscrita
de oficio haber sufrido enfermedad venérea. Queda asi esbozado lo que
constituyen las realizaciones practicas del esquema epidemiolégico, que
habia centrado la lucha contra las enfermedades venéreas en el control de la
prostitucién, o sea en las prostitutas. Reglaméntos que se modificaban a cri-
terio de los Gobernadores civiles y de los.ayuntamientos durante el periodo
citado. Creacion de cuerpos especiales de'médicos encargados de la vigilan-
cia sanitaria de la prostituta, en buena parte designados por los Gobernado-
res (las primeras oposiciones fugron, en Madrid-en 1875; en Barcelona en
1884 se nombrd el cuerpo médicoia propuesta de un tribunal). Médicos in-
IMersos en un sistema que generaba corrupcion y una fuente importante de
ingresos, y a las que no todos debian sér totalmente ajenos, como hacen sos-
pechar las medidas sancionadoras,que incluian los reglamentos. Reconoci-
mientos que se realizaban en gran parte sin medios —en Barcelona las amas
debian disponer de lo necésario. para que se efectuaran— y en las mismas
casas toleradas o en los domiicilios de las prostitutas; con una formacion es-
pecifica en venereologia que hasta 1902 no fue obligatoria en la Facultad de
Medicina de Madrid (60). Una. estructura asistencial con escasos recur-
sos (61), basada en la reclusion, de las prostitutas en el hospital en condicio-
nes pésimas y punitivas, apoyada en una incipiente estructura hospitalaria y
extrahospitalaria que, marcada por el mismo caracter de estas enfermeda-
des, dificultaba y discriminaba el acceso a la atencién médica, particular-
mente de la mujer.

La prostituta, sin embargo,

«...huye del Hospital; si entra, procura escaparse, y algunas lo consiguen,
sabiendo que, si las cogen, van de quincena al Modelo; se exponen a todo.
La raz6n es que son muy mal tratadas en la comida y mas aun en los casti-

(60) Todavia en 1884 los alumnos de la Facultad de Medicina de Barcelona tenian vedada la
entrada a las salas de venéreas.

(61) En 1894, Juan de Azta hizo hincapié en la necesidad de mayores recursos, hospitalarios
y extrahospitalarios, y en facilitar el acceso a éstos de las clases trabajadoras. Recomend6
también tratamientos gratis y un sistema de avisos sanitarios que resultan el primer in-
tento de propaganda sanitaria contra las enfermedades venéreas. Mas tarde se llegaron a

“repartr. en la consulta del hospital de San Juan de Dios. AZUA, J. {1894). Résultats thé-
rapeutiques et hygiéniques de ’hospitalisation interne et externe des malades atteints
d’affections cutaneés venériennes et syphilitiques. Atti Dell’XT Congresso Medico Internazio-
nale. Roma, 29 marzo-5 aprile 1894. Torino, Rosenberg & Sellier, vol. V, pp. 230-232.
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gos. A la menor falta, sin pan; contestan, sin racion; replican, besan el
suelo; se les escapa alguna frase de su repertorio, a la bohardilla; se inso-
lentan, tres dias encerradas a pan y agua. (62).

(62) MARTIN (1905), op. cit. en nota 53, p. 39.





