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Temperatura maxima media: 10,7

Temperatura minima media: 7.4

Temperatura media anual: 13,5

Observaciones metereolégicas del Dr. Bernard, Inspector Municipal de Sanidad
en Colmenarejo.)
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CAPITULO VII

Riqueza, Producciones, Agricultura, Industria, Comercio.

Poco agricola Torrelodones por las condiciones y topografia
de su terreno, tinicamente cuidé su poblacién de los pastos, pues
ellos servian de alimento al ganado vacuno y lanar principalmente
y que fué en los primeros tiempos su tinica fuente de ingresos.

Otra de ellas fué, y quiz4 la més importante, la que obtenia por
su nimero de hospederias; parador y hosteria obligada en el trinsi-
to por la carretera de la Corufia y en la comunicacién entre las
dos Castillas por el puerto de Ledn, a ello se dedicé el poblado y
hoy quedan todavia en muchas de las casas, las caracteristicas de
tal destino; una sola de ellas continia lo mismo, siendo posada y
parador de la villa.

Otras industrias se apreciaron también: cunteria, serrerias de
méarmol (en el monte Gasco junto al rio), explotacién de minas de
cobre en el pueblo (Prado de las Minas, Arroyo de las Minas y mon-
te de Cantos Negros) hacia el afio 1840 interrumpidas hasta el 1880,
para cesar definitivamente poco después.

Sigue con mds intensidad la canterfa y se fomenta la albaiiileria
al comenzar la construcci6n a fines del siglo pasado y que continda
de modo imperiosisimo hasta hoy dia, pudiendo decirse que en lo
que va del siglo xx se ha hecho Torrelodones, puesto que al hacer
el barrio de la Estaci6n, la Colonia ha duplicado su censo, ha au-
mentado y prosperado en todos 6rdenes, y constituye hoy dia el
primer punto de los alrededores de Madrid, que, con la escasa dis-
tancia que le separa de la corte y los medios de comunicacién tan
réapidos y comodos, hacen de este primer punto de la sierra, un ba-
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B ; rrio de Madrid, lugar de reposo y esparcimiento, gozando de todas

las ventajas de una urbe sin los inconvenientes de ésta,

Se fomenta del mismo modo la cria de ganado para destinarlo
a la producci6n de leche y a consumo de carnes y ésta, con la cons-
truccién y explotacién de canteras, son las fuentes de riqueza en
los habitantes de Torrelodones; al amparo de estos grupos de
ocupacién de trabajo, existen profesiones y oficios derivados.

El 80 por 100 de los habitantes varones son jornaleros (cante-
ros, albaiiiles, peones, boyeros); un 2 por 100 labradores;un 10 por
ciento contratistas de obras y el resto terratenientes y propietarios
y profesiones liberales.

Una parte exigua de trabajo lo constituye la agricultura, que
cubre en parte las necesidades de alimentacion del ganado tenien-
do que importar el resto (la mayor parte) de otras localidades; exis-
ten pequefias huertas que producen legumbres y hortalizas en muy
escasa cantidad y son cultivadas en las horas libres de jornal; no
constituyen fase agricola ni comercial.

Hay un buen encerradero de toros que proporciona trabajo a
bastante gente y es asimismo motivo de recreo al vecindario; en él
se encierran reses bravas de lidia y también alguna vez ganado para
el consumou; la mayor parte de las reses son de ganaderias de la
provincia figurando entre ellas las de los Herederos de Vicente
Martinez, Hermanos Aleas, Santos, Gomez.

Dos almacenes de comestibles bien provistos, surten a la locali-
dad y existen en el pueblo pequefios comercios de vinos, comesti-
bles, etc., que son ademds tabernas y hospederias.

En el barrio de la Estacién existen dos carnicerfas, una pastele-
ria que es al mismo tiempo bar, casa de comidas y hospederia y
una cantina-café donde asimismo hay hospedaje; son ambas casas
lo que pudiéramos llamar «casinos» o centros de recreo.

En el grupo de jornaleros hemos incluido a los guardas de <ho-
teles> y «villass; muchos de ellos tienen jornal completo por tal
guarderfa y trabajan en la conservacién de la finca, y otros tienen
una pequeiia gratificacién y casi gratis completando su jornal con
algin trabajo de la localidad.

Dos carpinteros, dos zapateros, un fontanero, un electricista, un

pintor, dos panaderias y ua peluquero constituyen lo que pudiéra-
mos llamar profesiones liberales del pueblo que con los empleados
publicos de telégrafos y correos, un maestro y una maestra de pri-
mera ensefianza, el Parroco, el Médico titular, el Farmacéutico, los
empleados de Teléfonos y el personal de la Compaiiia del ferroca-
rril del Norte constituyen la vida de trabajo en el término de Torre-
lodones, pudiendo asegurar que todos y cada uno de los vecinos ob-
tienen su sustento de tal trabajo, pues aun los acomodados traba-
jan directamente en sus industrias o negocios.

Es un pueblo donde circula el dinero de manera asombrosa;
se gana todos los dfas y también se gasta.

En épocas especiales, existe gran cantidad de elemento trabaja-
dor procedente en general de Madrid (de diversas artes y oficios
relacionados todos con la construccién), constituyendo gran movi-
miento de poblacién flotante; un notable grupo de esta lo forman
portugueses y gallegos o astures y, todos ellos mamposteros y algin
tallista de piedra; tienen gran capacidad de trabajo y su austeridad
y sobriedad les hace ahorrar casi todo su jornal que envian a sus
hogares; alguno de ellos se casa y es inmediatamente vecino de la
localidad.

El coste material de la vida es elevado; es pueblo que todo lo
tiene que importar y lo poco que produce estd también a gran pre-
cio, puesto que la venta fuera de la localidad le rinde buen pro-

~ vecho.

Poco ahorra el pueblo de Torrelodones. EI Municipio hizo do-
nacién en el afio 19235, de una libreta de la Caja de ahorros con una
peseta de imposicién inicial, a cada nacido en dicho afio, quedando
establecida en ley tal disposicién para lo sucesivo,

No existen pobres de solemnidad; la beneficencia tiene en sus
listas a tres familias pobres y cinco ancianos.

A continuaci6n aportamos cifras estadisticas demostrativas de
el movimiento comercial, de exportacién, importacion, tributacién,
etcétera.

En r849.—(Madoz, <Diccionario geogrificos).

Capital de produccién, 1.006,963 reales.

Idem de importacién, 39.983.




Contribucién, 0,65 por 100.
En 1925.—Contribucién ristica, 6.687,18 pesetas.
Idem industrial, 5.187,87 idem,
Presupuesto de ingresos, 24.000 idem.

ESTADO MAYOR CENTRAL DEL EJERCITO (1024). TORRELODONES.

Articulo. Medida.—Produc. Consumo. | Exportd. Imports.
g0 e Quintales 40 3 o 0
Cebada — 50 10 o 0
Maiz . . - o 105 0 105
Garbanzos . — 0 2109 o 219
Judias . . . . — o 200 0 200
Lentejas . — o 10 o 10
Guisantes — o 10 0 10
Bacalao.. . . . — o 200 o 200
Ca¥es” o . & - 0 35 0 35
SaI: L iae - 0 50 0 59
AZCar., i< — o 100 o 200
Manteca . . . — 4 6 o 2
Paja- A : - 300 Qoo o 600
Tgcmo. AN —- 10 10 0 0
NG Oaidins doyte - [} 600 0 900
Aguardiente . — 0 25 o 25
Aceite . 4 - 0 100 0 140

GANADERIA.

Ganado. N.? de cabezas.-Prod. | Consumo. | Exportd. Importé.
Vacuno ; 20 200 0 200
Lagar . . < 200 300 0 100
Cabrio . 30 0 o o
Cerda . /- 40 (50 o 110

ASOCIACION GENERAL DE GANADEROS DEL REINO. TORREILODONES,
1924 Vacas. Ovejas. Cabras.
Nimerc de animales de ordeifio. 40 420 30

— de litros al afio (]) e gl AR 60.500 7.400 2,880

No hay fibricas de quesos o transformacién de la leche, ni exis-
ten industrias derivadas de la misma.

INSTRUCCION

Dos escuelas primarias tiene Torrelodones; una en el pueblo, la
primitiva, de nifios y nifias que ocupa un lugar bastante capaz y
aireado en la casa Ayuntamiento. Estd regida por una maestra y acu-
den a ella 21 nifias y 16 nifios; tiene bastante material pedagogico.

En el «<Barrio de la Estacién> se cred la escuela primaria a ex-
pensas de los particulares, en el afio 1914; en el afio 1018 se encar-
g6 el Estado de dicha escuela. Ocupa hoy un hermoso edificio, an-
tes teatro, cedido por su propietaria la Excma. Sra. Viuda de Ver-
gara y cuyo nombre lleva dicha fundacién; tiene escuela de nifios y
nifias, biblioteca, lavabos, cocinas y cantina escolar para nifios po-
bres o para los que acuden de muy lejos.

Actualmente mixta, estd en tramitacién de separacion de grupos
y del nombramiento de una maestra, pues estd regida por un maestro.

Puede afirmarse que la cifra de analfabetos es bastante inferior
a la cifra media de Espafia y como dato confirmativo de ello y que
honra al pueblo y a su profesora durante treinta y cuatro aiios, hoy
jubilada, es el que dos generaciones educadas por ella, no tienen
analfabeto ninguno (1890 a 1924).

El dltimo censo de analfabetos es aproximado, pues lo hemos
hecho nosotros, a falta de datos oficiales, inquiriendo en cada vi-

vienda los necesarios.

(1) El precio de un litro de leche de cualquier especie, es en la actualidad
de 0,80 pesetas. (N. del A)




Censo 19oo.—Habitantes, 364; varones, 202; hembras, 162.

Saben leer, varones, 123; hembras, 84.

Censo r9z25.—Habitantes, 758; varones, 371; hembras, 397.

Saben leer, varones, 266; hembras, 104.

(La mayoria de analfabetos son ancianos y avecindadosrecientes
que proceden de otras regiones.)

MATADEROS

No existen; en la actualidad se sacrifica en dos casas habilita-
das para ello, pero sin condiciones sanitarias. Estd sometido a la
aprobacion municipal, el plano del nuevo matadero, en las condi-
ciones sanitarias convenientes.

CEMENTERIOS

El antiguo cementerio no se usa desde hace doce afios; estaba
fuera del pueblo y en buenas condiciones. Actualmente se usa
el de nueva construccién situado lejos del poblado y teniendo en
cuenta la probable extensi6n de éste; se halla situado al S. del pue-
blo en un declive hacia el limite del término; es de gran capacidad
¥y los enterramientos se efectian con sujecién a las normas de dis-
tribucitn precisas para tales recintos.

SERVICIOS SANITARIOS

Quiza ahora hayamos llegado a la época de actuacién sanitaria
en los municipios rurales. Las tltimas disposiciones decretadas asi
lo determinan. Mientras, ni se hacia ni se hace sanidad o muy poco,
por falta absoluta de lo méds indispensable; el capitulo de gastos sa-
nitarios, brill6 por su ausencia en la inmensa mayorfa de los pueblos,
por no decir todos. En el nuestro algo hemos hecho; el servicio de
desinfecciones, para el que existen dos estufas para pulverizacién y
combustién de formol. La desinfeccién es obligatoria siempre que
un domicilo varia de inquilino y desde luego en todos los casos de
enfermedad infecto-contagiosa. Esto y una camilla y un botiquin
completan el carsenals sanitario.

v

vIAS DE COMUNICACION

Carretera de Madrid a la Coruida: cruza esta carretera el térmi-
no municipal de Torrelodunes de SE, a NO,, en una extensién
de siete kilémetros trescientos metros, desde el kilometro veintiséis
setecientos al treinta y cuatro; carretera de primer orden, de diez
metros de anchura, en buen estado de conservacion; esta carretera
que pasa por delante del pueblo de Torrelodones, dista un kiléme-
tro ochocientos cincuenta metros de la estacién del ferrocarril y
poco més de un kilémetro del barrio de la Estacién.

Carretera provincial de Colmenar Viejo a Galapagar: une a am-
bos pueblos y a Hoyo de Manzanares con Torrelodones (pueblo y
Estacién) con un recorrido total de treinta y dos kilémetros. La ca-
rretera de la Coruiia en un trayecto de un kilometro quirientos me-
tros, forma parte de este recorrido al pasar por Torrelodones dis-
tando éste de la estacién dos kilometros setecientos metros.

Un camino vecinal a Villanueva del Pardillo y antiguos caminos
o sendas a Hoyo, Galapagar v Moralzarzal recuerdan sus primitivas
comunicaciones con los pueblos comarcanos.

El Ferrocarril del Norte: cruza este término a una distancia me-
dia como queda dicho de un kilémetro quinientos metros de la ca-
rretera con la que va paralela y junto a ella, antes de entrar en el
término municipal en donde se va separando hasta el final del mis-
moj; en el kilémetro treinta estd emplazada la Estacion y un kilébme-
tro antes (kilémetro veintiocho seiscientos treinta y cuatro metros).
atraviesa un tinel de doscientos sesenta metros de longitud que es
la entrada en el gran Hemiciclo de la sierra de Guadarrama que se
contintia hasta Avila; en esta linea y por Robledo, es donde por otro
tanel cruza el Ferrocariil la sierra, para abandonarla y entrar en
las llanuras de Castilla la Vieja.

Tiene teléfono y telégrafo con cumunicacién con toda Espana y
subcentral urbana para la localidad, donde pasan de un centenar
los teléfonos.

Existe administracién de correos de la que dependen diez y sie-
te carterfas, con giro postal y caja de ahorros; hay tambi¢n giro tele-
grafico.



CAPITULO VIII

Habitaciones.

La habitacién, albergue en época de salud y de enfermedad, del
vecino, no tiene de tal mds que el nombre; en un espacio que osci-
la entre 15 y 40 metros, estd edificada la vivienda, espacio que con
una altura mdxima de 2,80 metros (la corriente es de 1,00 a 2,0
2,20 metros), de una cubicacién de 60 metros por término medio;
exceptuando escaleras interiores para el desvén si lo tiene, recodos
de la vivienda contigua, etc., amén de recodo leiiera, y alojamiento
del escaso lote anual de sustento (gallinas, cerdos), que conviven
con los habitantes, da una cubicacion de 40 metros; réstese a esto
la de la parte que suele ser cocina, comedor y estancia continua y
queda para las habitaciones, habitacién casi siempre, 28 metros
para la parte destinada a dormir y en caso de enfermedad a estan-
cia continuada del paciente; las paredes de piedra o bloques de ba-
ro, encaladas; el suelo de tierra muchas veces mds bajo que el sue-

lo de la calle o carretera en que estin construidas; el techo de ma-

dera y teja, en machos ramaje con barro; las ventanas de un térmi-
no medio de 40 por 40 centimetros y 6o por 8s; como lateralmente
no puede tener ventilacién ni luz, pues las paredes son comunes a
la vivienda contigua, no disfrutan ese privilegio mis que las casas
término de un grupo o calleja y en muchas su orientacién hace su-
primirlas; una puerta de entrada y en algunas, una salida al campo o
corral.

Facilmente se comprende que en esas condiciones, los morado-
res son siempre campo abonado a la infeccién; pero no es eso solo,
han de pasar la infeccién todos los de la casa; en la visita a los en-

fermos es muy fécil oir: «<Don Fulano, no puedo hacer lo que usted
me indica, no hay camas ni sitio», eque lo pasen todoss. Y un dia es
un sarampin que benigno en si, se transforma en grave por la te-
mible complicacién de la bronconeumonia (en la dltima epidemia
Ppor nosotros asistida anotamos catorce bronconeumonias); hubo ca-
sas en que de seis hermanos, cinco estuvieron graves y pudieron
morir en una semana todos; jqué cuadro el de un hogar en esas con-
diciones!; y aparte de los afectos, jqué descenso en la poblacién, en
faturos trabajadores, hombres de lucha, de defensa nacionall; y aun
curando, muchos de ellos, en tratamiento preventivo de casi cierta
tuberculosis.

Otro es la asoladora difteria, y la grippe pneuménica, y asi toda
la gama de dolencias curables, la inmensa mayoria, en las moradas
higiénicas y destructoras siempre en estas miseras; pequefiuelos res-
pirando el aire de los adultos, cuatro, seis u ocho personas en una
habitacién cuya cubicacién es de 20 a 25 metros a lo sumo; aun en
estado de salud, la eliminaci6n de carbonos, la exudacién natural
de la piel, ios humores, etc., bastan para que absorbidos ocasionen
enfsrmedad.

Esta resefia esquemitica puede dar idea de lo que es la habita-
cién del vecindario rural en la inmensa mayoria de los que consti-
tuyen los municipios de la nacién, que son el nicleo vital de la mis-
ma, que ha de entregar el fruto de trabajo, hombres, defensores de
Ia patria, ;En qué condiciones lo entrega?

La construccion deficiente estd aumentada por los materiales
en ella empleados; no es ya s6lo el terroso suelo, cuya hechuray
reparacién se hace amasando barro y rellenando con esa mezcla de
tierra, polvo y residuos escrementicios del ganado, los defectos de
nivel y desgaste, haciendo con ello un excelente y seguro medio de
cultivo de gérmenes mortiferos (estreptococos, estafilococos, bacilo
de Kok, tetdnico, etc.); sino que también las paredes son en muchas
casas de barro (bloques en forma de ladrillos); el techo es de teja
sin otra protecci6n interna que ramaje entre las tablas de sostén, o
el techo del desvda en donde se guarda el grano, lefia para el in-
vierno, pieles de cordero, cabra, conejo y formando por tablas mal
unidas que permiten el paso de olores, miasmas, etc,
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Compirese esta construccién con la actual, ¥y como es una pro-
porcién de un 1 a 6 por 100 el de las casas nuevas en el pueblo, y
de estas algunas no poseen condiciones higiénicas (son bajas de te-
cho, ventanas pequeiias, retrete en la cocina, cuartos sin ventilaci6n,
etcétera), es ficil afirmar que la higiene en la inmensa mayoria de
los municipios espaiioles est4 por empezar.

Compiérese la cubicacién descrita por la exigida por los higienis-
tas; segin €stos <nunca es el aire bastante abundante, nunca es bas-
tante puro» y no sélo necesita el hombre cantidad de aire, necesita
calidad.

Segiin las dltimas mediciones son necesarios de 12 a 18 metros
por persona; en Francia se decret6 el minimum pOr persona en ta-
lleres de 7 metros, y en oficinas y despachos al piblico de 10; los
higienistas ingleses han marcado limites de 52 por enfermo y en los
hospitales militares, 33,6 metros por enfermo. (Lefort.)

No son sélo Ia falta de cubicacién, y cantidad por lo tanto de aire
respirable, la disposicion de la construccién, materiales empleados
etcétera; esto quedaria en parte compensado porque el labriego, el
obrero del campo pasa todo el dia al aire; las profesiones en estos
lugares siguen la costumbre del cultivador, pero ademés de lo des-
crito el esfuerzo del higienista en el campo debe tender a dos pun-
tos principales: aprovisionamiento de aguas potables, y evacuacién
de materias gastadas.

La habitacién rural en su mayor nimero no tiene agua potable,
no tiene retrete, linda con estercoleros, depésitos de animales con-
sumidos; estd ademds enclavadu en terreno que por no estar re-
vestido de calzada impermeable, sélida, se destruye con facilidad,
causa de la produccién de polvo. Estd expuesta a la intemperie,
sus muros delgados permiten la entrada del frio y del calor (las
ventanas diminutas que tienen, son una defensa contra el frio yel
viento); las ealles (?) formadas por estas Casas, son angostasy os-
curas; el nimero de familiares que las ocupan es superior al mar-
cado y causa de contagios, agravacién de dolencias y aumento de
mortalidad.

La ultima estadistica de Berlin da el siguiente cuadro de defun-
ciones en las habitaciones de obreros emplazados en el casco anti-

guo de la ciudad (parecidas a nuestras rurales y también a las de
barrios antiguos de nuestras capitales de provincias):
Por: cada 1.000 habitantes.

165,5 cuando la habitacién no tiene mds que una pieza.

22,5 > » » » » 2 ]
7‘5. » > > » > 3 »
3!4 3 » » » > 4 >

Koros, en Hungria, ha demostrado que la duracién media de la
vida estd en relaci6n inversa del ntimero de habitantes de una vi-
vienda:

Viviendas con 2 perspnas. . . . . . . vida media 47 afios,
> 2. 3 4SS persenis 7 . s LT » > 39 »
» » 6ai1o > A s SR » » 37
> de 10 » et o > > 32 s

Muy esquemitica es la exposicién que precede, pero lo suficien-
te demostrativa de la imperivsa necesidad de resolver pronto, sin
demors, por el Estado, la Provincia y el Municipio, el problema de
la habitaci6én que junto con el abastecimiento de aguas, y la evacua-
cién de escretas constituyen la piedra fundamental de la sanidad en
Espafia. A esas instituciones va dirigida esta llamada;atiendan urgen-
temente dicho probiema y permitan a los médicos rurales actuar en
pro de la misma, sin frenos, sin limitaci6n de autoridad sanitaria.

¢{Es Torrelodones uno de los municipios mis abandonados en
este respecto? Ni con mucho; pueblo que crecié muy poco, fcil fué
evitar muchos de los defectos resefiados, no por conocimiento de
sanidad, ni por direccién en la misma; esa limitacién en su creci-
miento, fué la defensa ratural a Ja insalubridad y cuando empezé a
edificarse, se hizo ya en época moderna y en la que algo se hacia en
materia de higiene de construcci6n; desde hace poco se obliga a los
constructores (de cualquier categoria econémica) a presentar para
su aprobacién por el municipio, previo informe del Inspector Muni-
cipal de Sanidad, un plano detallado de la vivienda a construir, exi-
giendo el cumplimiento ordenado por el reglamento Municipal de
Sanidad, hecho y puesto en vigor en el afio 1924,

Las viviendas modestas de construccién reciente, son saludables

4




y reunirfan todas las condiciones, si dispusieran todas de retrete y
buen sistema de evacuacién, (Véase el capitulo correspondiente,)
Los llamados <hoteles», desde los mas modestos a los mds suntuo-
sos, edificados en especial desde hace diez afios, reunen todo cuanto
puede apetecerse en materia de sanidad, llegando al méaximo si exis-
tiera en Torrelodones agua abundante y suficiente para todo el tér-
mino en general; pero como hemos dichu en otro capitulo, el agua
escasea, en especial en los meses de sequfa extrema (septiembre a
noviembre) y existen todavia muchas viviendas de todas clases sin
agua corriente y de ellas, muchas sin caudal suficiente en su pozo.

Como el 6o por 100son casas buenas ymodernas, es en generalsalu-
dable la vivienda en Torrelodones, y sus defectos los suple con creces
las condiciones de salubridad de su clima y topografia ya descritos.

‘Son las casas del pueblo de un solo piso, muy antiguas casi to-
das, sin caracteristica especial que las distinga de otros poblados de
la sierra o mas meridionales; de color terroso y blanco, de piedra sus
muros principales, tejado de dos aguas muy pendiente y de teja aca-
nalada; nueve de ellas, antiguas hospederfas, tienen gran portalén
de entrada, en cuya piedra-marco, se ven grabadas inscripciones que
indican afio de construccién y el gréfico latino del nombre de Jesis;
una grande habitaci6n a la entrada del portalén, a la que dan las
demis y la cocina, antigua, de campana, con horno de pan y gran-
des bancos de madera o piedra junto a la baja lumbre de lefia; al
fondo el pajar, establo y salida a un corralillo o al campo o cafiada;
el resto de las casas, todas ellas contiguas, sirviendo el muro lateral
de una para la de al lado; constan de dos, tres, hasta cinco habita-
ciones (?) y la cocina y corral; algunas tienen desvdn que comunica
con la pieza de entrada; tres reformadas o de méis moderna cons-
trucci6n, tienen dos pisos; todas ellas constituyen la tinica calle del
pueblo, calle Real, que sigue paralela a la carretera de la Coruiia,
teniendo Torrelodones la inmensa ventaja de que su calle no es la
carretera, cosa tan frecuentisima en la inmensa mayoria de los pue-
blos; junto al poblado, pero formando sector aparte, se ha construi-
do hace seis afios el Barrio Vasco, de edificaciones sencillas y ele-
gantes; como edificio notable en el pueblo, puede sefialarse la igle-
sia parroquial, construfda segin parece por las inscripciones de los
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enterramientos en ella efectuados, a mediados del siglo xvi; tiene
bastante valor artistico el retablo del altar mayor y otro de la‘época
de Churriguera; estd rodeada de un muro de piedra bajo, en dos de
cuyos extremos se ven las puertas de entrada al mismo 3:' ;Iue con-
ser:van atn las cadenas de grandes eslabones que las cerraban: la
edificacién mds notable del pueblo, de la época actual, es <El ca'nl:o
del Picos o <Pefia Almenass, rico y artistico palacio construido en
el alto de su nombre y a 1.000 metros de altura.

El barrio de la Estacién o «Colonia» tuvo sus comienzos en la
llamada casa de Frascuelo, contruida por éste para su albergue los
dias que solia pasar cazando en este término; edificaron Iu ego algu-
nos empleados de la compaiifa del Norte yripidamente fué crecien-
do el barrio hasta hoy, en que tiene una extensién muy considera-
ble y un gran nimero de casas, algunas de ellas notables por su ca-
pacidad y construccién, mereciendo citarse entre ellas La Solana
El Matorral, situado en un pequefio monticulo al SE. dela coInnia‘
y que domina toda ella; la Colonia de Vergara, extenso parque en
c:l que hay nueve edificios muy buenos y una preciosa capilla auxi-
liar de: la parroquia; en este parque estd instalado el cuartel de la
guardia civil, unode los mejores y m4s salubres de todo el contorno.

Son también notables muchas construcciones mas y se harfa in-
terminable su descripcién, afiadiremos Los Angeles, El Picacho
I.Sella Vista, situada ésta en envidiable aitura sobre un bloque granl)-Y
tico a cuys pie y a una profundidad de unos veinte metros pasa el
ferrocarril, Panarras, etc,

. La forma caprichosa de distribucién y edificacién dan aspecto
pintoresco y Unico a esta colonia; a pesar de su irregularidad, tiene
once calles, cuatro anchas y bien alineadas que siguen una direc-
cion NE., SO. y que partiendo del limite NE. de la ¢olonia (ca-
fiada o calleja de Galapagar) afluyen a la carretera de Galapagar y
paso de la estaci6n.

ABASTECIMIENTOS DE AGUAS

Otro de los problemas cuya solucién no tiene espera es el de
abastecimiento de aguas.
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Uno de los limites naturales de Torrelodones en su porcién S. y
SO. lo constituye el rio Guadarrama, pero como quedca dicho al ha-
cer la descripcién de su topografia e hidrografia, el nivel de cauce
es el médximo inferior de todo el término y al pie en su mayor tra-
yecto de acantilado y sierra agreste por lo que es imposible apro-
vechar sus aguas; dnicamente en la parte de rio que cruza la carre-
tera de Galapagar y ya en término del mismo se usan los pequefios
remansos que forma para lavar y con uso limitado, pues en el rigor
del verano tiempo de sequia (agosto y septiembre) es imposible
aprovechar el rio para tal uso, pues no lleva apenas agua.

Con fuentes al rio existen los arroyos descritos y que en época
de invierno y lluvias llevan bastant¢ agua, pero que no tiene otra
aplicacion que para el lavado de ropas y bebida del ganado.

[La inmensa mayoria tle las casas tienen pozo que abastece de
agua para las necesidades domésticas pero cuyo uso potable cons-
tituye un gran peligro para la salud; las casas antiguas, las que for-
man el Torrelodones primitivo (pueblo) esas carecen de agua; hay
cuatro casas las mds antiguas que tienen pozo en el interior de las
mismas; dos casas también antiquisimas tienen en la calle y frente a
ellas un pozo; estos cuatro pozos tienen como caracteristica de su
tiempo construido el brocal con un blogue de granito de una sola
pieza y tallado en el agujero circular de comunicacién. Los habitan-
tes de estas casas son descendientes de los antiguos propietarios.
El resto del vecindario utiliza para beber y para usos domésticos el
agua de la fuente del pueblo, agua que procede de filtraciones del
monte de <Los Angelsss y es recogida al final de su veta de filtra-
cién en un pequedio pozo (la arqueta) del cual parte una tuberia de
plomo que la conduce aprovechando un pequefio desnivel y en un
trayecto de 50 metros hasta la fuente de donde emerge en chorro
continuo por dos grifos con un promedio diario de 16,8 litros por
minuto, 14.192 en 24 horas en invierno y de 3,4 litros por minu-
to, 48,00 en z4 horas en septiembre, época de notable sequia, tanta,
que se suele limitar el nimero de cdntaras a recoger, por los veci-
nos y colonos de la estacién que suben al pueblo para abastecerse
de agua potable para no limitar la cantidad a su vecindario y 'dejar
que exista siempre un sobrante para el lavadero situado al pie de la

fuente; desde el lavadero sigue el agua por un pequeiio alcantari-
llado a desembocar en el arroyo de la Torre, donde van a parar tam-
bién las aguas de lluvia del pueblo recogidas por su alcantarilla y
las de los arroyos pluviales el Piojo y el Tejar convergiendo en la
plazuela de la fuente.

En el barrio de la Estacién y <Colonia» el problema del agua es
de suma gravedad, pues si bien es verdad que existen algunas ca-
sas con mucha y buena agua (El Matorral, Buena Vista del doctor
Huertas, El Ficacho, Las Marias y Los Corrales) las demé4s casas en
general tienen su pozo pero tinicamente para regar, bafios y limpie-
za. Su uso potable debe ser prohibido pues la inmensa mayoria tie-
nen el peligro de los pozos negros de la misma o vecinas fincas; al
hablar de excretas y su recogida especificaremos tan interesante
problema sanitario. De manera que excepto esas fincas que pudiéra-
mos llamar privilegiadas y las casas de los montes y vedados en las
que la captacién de aguas es mds pura y libre de contaminaciones,
el resto de la poblacion se surte de una fuente llamada de la carre-
tera de la estacién situada en la calle de la Fuente; la fuente, peque-
fia, tiene un grifo continuo que =n agosto y septiembre, salvo abun-
dantes lluvias, muy raras, como queda dicho en otro capitulo, en esta
época, mana un hilillo casi imperceptible y muchas veces interrum-
pido; el agua es recogida en el lado izquierdo de la carretera y cru-
zando €sta y una pequeiia porcién de la finca <Colonia de Vergaras
por una tuberia debajo de tierra llega hasta la fuente aprovechando
un desnivel de unos cinco metros. El pozo de captacién fué cons-
truido hace once afios por el Ayuntamiento y la Asociaciér de Pro-
pietarios en el lugar de la carretera donde habfa un pequefio char-
co en donde llenaba los cdntaros el vendedor de agua en la estacién
al paso de los trenes.

De otra agua se provee el vecindario, parte de él para beber; los
demds para usos domésticos, y es del agua llamada de <las Minas»;
esta agua es de un pozo situado en el término de Galapagar cercano
a la colonia formando lote con la construccién para la explotacién
minera de cobre, que fracasé por escasez del material cobre y por
desaparicion del fil6n que se encontrd.

Mucho tiempo se creyé medicinal dicha agua y parece ser que




afecciones intestinales del colon y procesos del rifién, mejoran con
su uso; la captacién es defectuos, el pozo estd en malas condicio-
nes, y se llenan unas cubas de unos 16 litros que son las que se ven-
den al precio de 25 y 40 céntimos, segtin la época. Los andlisis ve-
rificados este afio por el Laboratorio Provincial de Higiene dan un
resultado que indica que existen filtraciones de los campos vecinos
donde pasta ganado caballar, asnal y lanar. Son, pues, dudosas.
Actualmente el Ayuntamiento y vecinos han contribuido a la
construccién de un pozo de villa que tiene un caudal abundantisi-
simo y de buena agua habiendo aliviado en gran parte Ia situacion,
en especial la de las clases menesterosas que acuden con cdntaros
y toda clase de recipientes para surtirse del preciado liquido; suuso
como potable ha sido prohibido por esta Inspeccién Municipal de

Sanidad, hasta terminar las obras propuestas por la misma: dragado

y limpieza del pozo; cierre del mismo con respiraderos altos que
eviten su contaminacién por las particulas arrastradas por los vien-
tos fuertes; colocacién de un motor elevador con grifo al pie de bom-
ba y un castillete con un depésito de cuatro a seis metros cibicos
para llevar en su dia el agua hasta la plaza de Frascuelo (centro de
la colonia de la estacién del ferrocarril), y todo ello completado
con un anglisis quimico y bacterioldgico del agua.

EVACUACION DE EXCRETAS E INMUNDICIAS

Si importante es el problema de abastecimiento de aguas, no lo
es menos el de evacuacién, en intima relacién con aquél. En el pue-
blo el problema tiene su solucidn, no hay retretes y por lo tanto no
existen pozos negros; hay, que nosotros sepamos, dos casas en el
pueblo con retretes y siete modernas, de veraneantes; las escretas
van a pozos negros, en dos de ellas; las demds tienen pozo Mouras,
y cinco casas este aiio costruidas tienen, a pesar de ser viviendas
modestas, perfectamente instalado ese servicio, con colectores que
van a verter a un gran pozo Mouras comiin, compuesto de dos pozos
impermeables de dilucién y un filtro permeable, inicamente en su
fondo, compuesto de arena, carbonilla, creta, carbonilla y arena,
todo ello perfectamente apisonado.
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Tiene ademds el pueblo un alcantarillado que lo cruza en toda
su extensi6n longitudinal, para las aguas pluviales; convergen las
dos pendientes en el centro del pueblo, cerca de la fuente, sitio don-
de desahoga el lavadero y sobrante de la fuente, y los arroyos fusio-
nados del Tejar-Piojo y Pozanco, para desde la confluencia de todos
ellos, seguir por un alcantarillado por debajo de la carretera a for-
mar el arroyo de la Torre. Este alcantarillado deficiente €n su cons-
ruccién sirve unicamente para las aguas pluviales; en invierno es
bueno su funcionamiento, pero en verano sin agua o0 muy poca €x-
hala en algunas partes de su trayecto fuertes emanaciones; también
contribuyen a éstas el estancamiento con formaci6n de lodo y cié-
nago en los arroyos descritos, hoy en parte suprimidas por la cana-
lizacién en piedra de uno de ellos, Piojo, al entrar en el pueblo has-
ta la fuente y alcantarrilla por el propietario de las viviendas mo-
destas resefiadas al comienzo de este capitulo.

El vecindario, en general, deposita sus escretas en las cuadras o
pocilgas y también en el campo. Es,pues,un problema de urgente €
imperiosa necesidad, la solucién, realizable dnicamente con una
buena traida de aguas, transformando el alcantarillado existente en
impermeable, con sifones en sus extremos terminales y en los de
abocacién de arroyos; a este alcantarillado con agua circulante, abo-
carfan las conducciones de excretas de todas las viviendas, pudién-
dose entonces ordenar y obligar la construccién de retretes y sumi-
deros en todas ellas. De estado transitorio a este ideal, proponfa-

‘mos nosotros la distribucién de pozos sépticos que sirvieran, cada

uno para cuatro o seis viviendas (la distribucién y alineacién del
poblado facilitarfa mucho su realizacién) y adquirir el municipio un
buen servicio de extraccién y conduccién de excretas a los lugares
que se designaren.

Esta solucién, con el servicio municipal descrito, nos pone ¢n
relacién directa con el barrio de la estacién. Ante la carencia de tal
servicio de extraccién, no existe mas solucién que la recogida de
excretas,en pozos Mouras que si no constituyen el ideal sanitario,
hechos en las condiciones debidas, resuelven casi el problema. Con-
firmaci6n de ello es el resultado obtenido desde la campafia sanita-
ria emprendida a comienzos del afio 1924 en que se hizo la revisién




de pozos negros; se ordend la revisién de los mismos en donde exis-
tian (muy numerosos) y se substituyeron por pozos Mouras con do-
ble pozo impermeable de dilucién y pozo filtro terminal de paredes
impermeables y ¢l fondo con arena, carbonilla, etc.,muy apisonados;

- el resultado ha sido la disminuci6én mds que notable de las infeccio-

nes intestinales, notdndose en especial en determinados sectores
del barrio; era y es atin ficil observar exentos de infeccién a mu-
chos habitantes de viviendas con buen servicio de evacuacién y re-
cogida de excretas, en contraposicién con los habitantes de las de
malos y defectuosos servicios descritos; y no es sélo lo expuesto,
sino que algunas casas a pesar de sus condiciones sanitarias, no po-
dian sustraerse a la contaminacién de sus pozos blancos, por las fil-
traciones de las fincas vecinas. Es innegable el fruto de tal medida
y su cumplimiento y es de justicia consignar, que el iniciador hace
muchos afios, de medidas sanitarias respecto a tan importante asun-
to, fué el ilustre doctor Huertas, propietario en esta villa y entusias-
ta de Torrelodones y de su salubridad y embellecimiento. A él de-
bemos la constancia en nuestra obra sanitaria emprendida en To-
rrelodones; sin su apoyo y consejo, sin su alentar carifioso y cons-
tante, el médico rural hubiera agotado sus fuerzas al ver el vacio a
sus proyectos y disposiciones sanitarias. Sirvan estas lineas de agra-
decimiento sincero al que desde su elevado y justo sitial médico y
cientifico, desciende en intima y carifiosa camaraderia al médico ru-
ral y s su constante y carifiosc defensor.

Estd, pues, a nuestro entender, en vias de solucién el problema
de evacuacién de excretas y mientras no se tenga buen caudal de
agua se impone a nuestro juicio el ir haciendo pozos sépticos, y ob-
tener para ellos un buen servicio municipal de recogida de sus ex-

cretas evitando asi toda filtracién y con ello toda infeccién y su fase :

epidémica, pavoroso fantasma que si afortunadamente no tuvo cuer-
po de realidad, no por ello debe dejarse al olvido.

La recogida de basuras se efectiia a domicilio por el servicio
municipal, algo deficiente por la escasa consignacién de que se dis-

pone para ello; existen sefialados dos muladares para el depésito de

las mismas y su destruccién.

CAPITULO IX

Del habitante.

Su caracteristica: no difiere el habitante de Torrelodones de los
del resto de Espaifiaj su indumentaria, usos y costumbres, alimenta-
ci6n, etc., son en general los comunes a ella. Pudiera ser que un
examen minucioso, descubriera en su modo de ser, rasgos los mas
de las veces fiitiles, que le distinguieran y dieran fisonomia propia.

Tiene como todo espafiol, los rasgos fisondmicos de las razas
que poblaion durante muchos siglos nuestro suelo: celtas e iberos,
con los distintos étnicos de la regién que se estudie. Segin el pro-
fesor Antén, es una raza, <la Ibera> (de origen Camita o euro-afri-
cano modernamente), la que ha constituido siempre el estrato mds
dspero de la poblacién de Espafia. La mesocefalia que ésta acusa no
depende del cruce de mediterrdneos (dolicefalia) y alpinos (braqui-
cefalia) sino de la presencia en Espafia, de una gran raza medite-
rrdnea, de tipo cefdlico medio que es la mencionada; en ésta se pue-
de incluir al torresano. ]

Sus rasgos generales son los descritos por Aranzadi en los mo-
radores de la region carpetana. Su indice cefilico medio, es de 73,0
para los hombres y 78,3 para las mujeres; con un fndice nasal me-
dio de 45,0y 45,7 respectivamente. Son, pues, subdolicocéfalos y
leprorrinos, siendo bastante notable en las mujeres la braquice-
falia.,

De estatura media con predominio de la pequeiia, estd bien con-
formado; es delgado (poco menos la mujer), de facciones angulosas,
6rbitas grandes, cuadradas, fuerte depresi6n nasal, con crdneo gran-
de, ancho y deprimido en la parte correspondiente a la boea y poco



— RN

procidente el ocipucio. De constitucién fuerte por los trabajos ru-

dos a que se dedica, domina en él el temperamento sanguineo; la

conformacién pelviana de la mujer es buena y la pubertad se pre-
senta mas bien retrasada.

Es el torresano, sobrio en sus costumbres; atento y carifioso en
su trato, es empero poco comunicativo y poco aficionado a la vida
de colectividad; tan cercano a Madrid no tiene el cardcter expansi-
vo y la jovialidad simpdtica en extremo de la capital y alrededores;
parece que su estancia entre pefias y el frio clima, le imprimen el
sello de dureza y frialdad externa que se le observa.

Poco o nada politico, se retrae cuanto ella signifique; es suma-
mente escéptico en esa materia y favorece por desgracia con ello,
el ser siempre cuerpo sumiso al tan conocido cacique pueblerino.
Esquilmado a fuerza de impuestos y gravimenes cada vez mayores,
por las necesidades nacionales, busca en su hogar el descanso de
los trabajos y la resignacién, no sin cierta protesta, a tal servidum-
bre moral y material.

Su lenguaje es el de la provincia, no sin ciertos modismos que le
aproximan a tierras de Castilla la Vieja.

Diversiones.—Aunque poca tradicién en todos los aspectos de su
vida, el torresano conserva en sus juegos, un algo tradicional, que
contintia a pesar de las nuevas diversiones y deportes que invaden
hoy hasta las comarcas més incomunicadas. El juego de la barra
constituyd su principal ejercicio de fuerza, y hasta hace pocos aiios,
se jugd mucho en competicién entre ellos y entre los de vecinos
pueblos.

Otro de sus juegos se celebra anualmente el martes de Carnaval
y consiste en «la corrida de las naranjas»; para la cual, acuden a las
<eras> mozos y mozas provistos de gran cantidad de naranjas, las
que unos tiran mientras otros corren por ellas, haciendo gala de
agilidad y destreza, pero acaba el juego en una broma, que a veces
acarrea consecuencias desagradables en cuanto a caidas y contusio-
nes, nunca en rifia, y consiste en tirar al suelo empujando por la es-
palda y por los pies al que distraido no coja o tire naranjas; la fies-
ta termina en baile y merienda en la misma pradera.

Celebra dos fiestas al afio; la de la Estacién el dia del Carme-

con fiesta religiosa, bailes y fuegos artificiales; y la del pueblo el dia
de la Asuncion y San Roque. Esta es la més tipica, tiene los mismos
festejos que la anterior pero com mds rasgos, corriéndose los dos
dfas toros lidiados por diestros (?) de Madrid y el llamado «de los
casados» y «de los mozos>; durante el baile se conserva la tradicidn
de que, el mozo o mozos que se sienten en una piedra escalonada
que existe en la plaza de la villa, paguen la merienda y bebida a los
demaés.

La diversién habitual es el baile y los juegos de cartas, en parti-
cular el mis; no hay vicio de jugar a los prohibidos, y como dijimos
antes, el torresano es sobrio y la embriaguez habitual es casi desco-
nocida; inicamente hay algiin alegre en los dias de fiestas. En la ac-
tualidad los chicos y jévenes son aficionados al foot-ball y a verlos
jugar acuden muchos vecinos de todas clases y condiciones.

Durante las fiestas es ficil organizar carreras, cucaiias, etc., que
son la alegria de chicos y grandes.

No existen cantos populares; Gnicamente, con la costumbre de
«salir de ronda» se canta la jota castellana, con coplas alusivas al
motivo de la ronda o a las personas a quien van dirigidas; son tra-
dicionales las <rondas» de quintos, las de Nochebuena, fin de afio y
Reyes o <tercera Nochebuena» formada por los casados; sus instru-
mentos de musica son la guitarra y la bandurria. No existe aficién
musical y es imposible obtener un grupo de ocho o diez misicos,
capaces de constitu(r una buena rondalla; el que esto suscribe lo ha
intentado varias veces, ayudado por elementos forasteros, nortefios
también; no se consigue, y mucho menos, organizar un coro o pe-
queiio orfeén. Tampoco hemos encontrado dato alguno de folklore
en esta regién del comienzo serrano.

Su {ndumentaria: poco o nada varia de la de la capital, tan cer-
cana a él y de donde la obtiene; con todo, en dias de fiesta, es fcil
ver a algunos ancianos con trajes que recuerdan la indumentaria ti-
pica de las provincias limitrofes de Castilla la Vieja.

La alimentaci6n del torresano es la corriente en esta regi6n de
la sierra; importa todo lo necesario para su sustento, menos la leche
y caza {conejo, perdiz y liebre); come poca caza pues estd vigiladi-
sima y la que se obtiene por arrendamiento de extraccién de la mis-
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ma se exporta a Madrid; en un pueblo que no produce maés que
caza y leche, cuesta ésta ochenta céntimos el litro y de tresa cua-
tro pesetas un conejo,

La alimentacién en general, es sana, con predominio vegetal. El
desayuno a base de leche; la comida: el clasico cocido, o el cguisa-
dos; la cena: legumbres y huevos; consume pescado (merluza, pes-
cadilla y sardinas). Los platos que dominan son: sopas, casi siempre
de pan, patatas guisadas, bacalao y legumbres; y en meriendas y
comidas suplementarias, queso, embutidos y escabeche y en todas
ellas vino tinto y blanco de Castilla la Nueva.

Consume carne en poca proporcién, de vaca y de cordero; es
unotable el consumo de carne de cerdo, pues son muchos los veci-
nos que ceban y sacrifican el suyo y se proveen de jamén, tocino y
embutidos para todo el afio.

Es poco bebedor y gran parte de lo que bebe, es debido muchas
veces a la deficiencia de su alimentacién, sustituyendo la falta de
calorias de la misma por el alcohol; el tener que importar todo lo
necesario para su alimentaci6n, le hace muy costosa la vida y ello
es causa muchas veces, de la insuficieate nutricién observada.
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Cuadro de la talla y perimetro toricico de los «<quintos» de cin-
co anualidades, observados por nosotros, de los que se ha deducido
la media proporcional.

Adfios. Quintos. Talla. Perimetro.
6 1,517 78,0
o7 1:650 83,2
1,751 86,6
1,675 00,2
1,503 8557
1,571 83,0
1,518 84,2
o : 1,580 83,8
1 650 86,4
1,695 86,8
1,505 56,0
6 1,602 81,5
i : 1,624 84,0
1,688 82,7
1,652 85,1
1,661 86,6
7 1,728 94,3
0 3 1:(224 81,6
1,516 72,0
1,724 82,0
6 - 1,581 90,1
o 1,657 84,7
1,001 92,0
1,609 93,6
1,506 79:3
1,600 98,4

Talla saedid i 0. o 6 wiss i 1,571 metros.
Perimetro tordcico medio. . . . . 82,6 centimetros.




CAPITULO X

Demografia.

Los caracteres generales que presenta la demografia local son:
poblacién de estructura normal, natalidad, nupcialidad y mortali-
dad normales en sus limites generales, aunque disminuida algo la
tiltima y ligeramente aumentada la primera y la segunda y creci-
miento lento pero progresivo, no dan fisonomia especial ni cardcter
propio a la poblacién de Torrelodones.

La base principal de la estadistica «censo de poblacién» no ha
seguido en nuestra localidad la perfeccién progresiva que se obser-
va en general en la nacién. La indolencia tradicional de los munici-
pios torresanos, ha privado de tan necesarios datos, cuya obtencién
y clasificacién tanto dice del avance cultural de un pueblo.

A continuacién damos los tinicos obtenidos y sobre ellos y los
del archivo parroquial y judicial se basan las apreciaciones compa-
rativas. ' ;

En el decenio de nuestro estudio: la natalidad desciende nota-
blemente hacia su mitad para después de brusco aumento igualar
la cifra final (10.° afio) a la inicial (primer afio). La nupcialidad es
normal y tiende al aumento. La mortalidad se acentia notoriamen-
te en el ano cuarto, desciende para igualar a éste en el octavo y
vuelve después de notable descenso a la cifra inicial, comparativa-
mente disminuida con relacién. al ligero aumento de natalidad. En
los dos aumentos de mortalidad sefialados, influyen en parte las de-
funciones por tuberculosis de residentes accidentales en la localidad
y por accidentes ferroviarios, La mortalidad en los varones es en
general ligeramente superior a la de las hembras.

CENSOS DE TORRELODONES.

De 1849. (Madoz, Diccionario geogrifico.)

174 habitantes, 30 vecinos.

De 19oo. (Censo L. G. y E.)

364 habitaates; varones, 202, hembras, 162.

De 1g25. (Censo Municipal.)

Poblacién de derecho, 787 habitantes, varones, 382, hem-
bras, 405.

Poblacién de hecho, 768 habitantes; varones, 371, hembras, 397.

* El balance demografico durante el decenio de nuestra observa-
cibn es el siguiente:

Diferencias.
Afios. Nacimientos. Defunciones. 4 A Aumento anual.
1916 25 10 15 o] 15
1917 20 0 18 0 I
118 23 12 Il -0 11
1919 25 8 7 0 7
1020 20 12 8 0 8
1921 16 16 0 o 0
1022 24 13 o] 0 [s]
1923 27 18 9 o 9
1024 23 10 13 0 13
1025 25 9 L4 0 I4
Totales . . 225 127 94 ) 04

El aumento efectivo es de 127 individuos durante un decenio,
lo que es igual a un aumento real de 12,7 por afio y de un indivi-
duo por cada 60,4 de la poblacién de hecho; la natalidad es, pues,
de 16,05 por cada 1.000 habitantes, cifra inferior a la de la Espaiia
en general,
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ESTADISTICA DE LA CAUSAS DE MORTALIDAD COMBINADA

ON LA EDAD DE LOs
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FALLECIDOS (DECENIO 10916-1923.)

Afios Asos) % SA:?; Afios Afios Afios Resumen
Nomenclatura internacional abreviada.—Causas de las defunciones. Oat 1 ey 1] NaP Na as de_‘s"_ total Total
V. H‘._ v H. W il V. | H V. H. V. %z TE V. | H general
| |
Fiebre tifoidea (tifus abdomingl). .. ...covoiuivnrrurieneenninnnn 1 ! 1 1 9]
2o £ gy s e e b S S S S D |
Fiebres intermitentes y caquexia palddica........................ '
Yievela.oooosns R s T B G § R s A i R D !
SOTAMPIO. . v i vio st ws o A A T e St o d 1 : 1 1
AT e D A St R b B PRI e e e 1 | 1 1
COGUEIACTIRS ;o' v sisieiston v iaisn s ois alns, oo Bl n st biu s lidureiileis stk s o tin
D EEEIE Y BB s 50 s.0 505005 e €00 0 SRESE N iaiee e SRRTRRE L ESEH W2 1 1 1 2
VG NN s S e ok L SRR T EROL e 2l 1 2 1 1 2 3 5
COIOTE AR ARIR 1 xin. s it ersial e b i N L o N S,
CAICTE NOBELHS . + s s wisanain svisaio s disieasale vin s alelsb i s1¥'s b7 syl iaters dlo) 8 oln
Otras enfermedades emdémlcas ................................
TuberculostSPliIONAT, i i + s s sbabas =i v A Sh s as v otk g 3 2 4 8 5 13
Tuberculosis de [as MeningEes.. ....c.ceevierivsionnsosinnes sine | 2 2
Otras Kb OB S o T T e e e
Sifille. ;. one Sipimels o 30 W .~ TSl KB e T
Céncer y otros tumores malignos . ............... it T e Lo 1 1 1 1 1 9
Meningitis simple........ e R A T L s TR 4 1 1 5 6
Cengestion, hemorragla y reblandeci mientu cerebral. ...... ...... 1 2 3 3 3 8
Enfermedades orgdnicas del corazén............ A i 1 2 4 3 4 7
Brongiis amiiat o osls U e e o e R L S s bl | 1 4 1 5
BroRguitis COOBMICHE <o 58 -+ cos o wsmmiad bn piabesipiss ko Dile s o G
PHERORIE xdi s 3% oo s e doib s Do b e R 2 e i 1 1 1
Otras enfermedades del aparato respiratorio..................... 9 4 1 : 1 3 1 1 7 7 14
Afecciones del estOmago Menos CANCeT.. ... vuviverresrenrsnnsos 1 2 2 2 4
DHAPFRn \ ERIBEII s 5 o oot omsnmisis s o5 shora ats o ats 50 4 Hos b s rare s 5 1 6 1 7
Idem en menores de dos 8fi0S. cuciiviiiriiiiiiiiinina St e i 3 7 3 10
Anenticiis v R o v e b i e ey i e S 1 1 1
Hernias y obstrucciones instestinales. . ... ... AR ek o o s o A bl Vi
Cirrosisdel higado.............. e T T = i 2 2 2
Nefrtts. sl A Bripht. cou b cun oo s s g bisor s B 1 1 1 1
Otras enfermedades de los rifiones, vegiga y sus anejos......... | 1 2 2 3 6
Tumores no cancerosos y otras enfermedades de los 6rganos genl- .
nitales de 18 MUJer.co « s nssiaisosnnsais chassosvesssssssoni
Septicemia puerperal (fiebre, peritomles FlepilE) i .
Otros accidentes puerperalea ................................... 1 1 1
Debilidad congénita y vicios de conformacion. ................... | 1 1
T TR i oy i e i RO AL ) 3. | LAy l 4 1 5
Sulcidios A% 3 LR R ST v e e el WP AN A Do e o 5 2 5 2 5 7
Muertes violentas....... 2 4 1 10 5 15
Otras enfermedadea. Sl L R ) W | 1 1
Enfermedades descomcidas o mal deflmdas .....................
TR L L AT L e 20 | 13 | 10 B 11| 1 7|1 13| 8| 14|18 1 57 | 128
TOTALES GENERALES. « -« s oeessinssnosssns 4 33 g 14 18 21 30 198 128
5




CAPITULO XI

Patologia local.

Pueblo con grandes y rdpidas comunicaciones, con poblacién
flotante y en todo el afio, ha roto la defensa a las enfermedades in-
fecto-contagiosas que ofrece el aislamiento.

No existen a nuestro entender, enfermedades propias y linicas de
esta localidad, y los enfermos, teniendo las caracterfsticas de los
habitantes de clima menos templado a frio, no presentan diferen-
ciaci6n especial, Se conocea, pues, casos de todas las infecciones en
general, constituyendo focos epidémicos mds o menos intensos, y
endenias, segiin épocas y entidad morbosa; son notables como lue-
go veremos, las de gripe, sarampién; las infecciones intestinales no
han constituido durante ocho afios de observacién, fase epidémica,
si endémica. La fase escarlatinosa es curiosa: hace seis afios obser-
vamos nosotros el primer caso (de forma hipert6sica seguida de de-
funcién por endo-miocarditis a las cincuenta y dos horas de la apa-
ricién del exantema); todos los afios anotamos algiin caso (en el ac-
tual, el que mds, cinco), siempre muy distantes (a veces tres y cua-
tro meses) una invasién de otra, no habiendo observado foco
epidémico alguno.

Antes de entrar en la descripcién detallada de algunas enferme-
dades cuyo estudio afecta m4s a esta localidad mencionaremos en
forma esquemética, la morbilidad en general.

Afecciones agudas del aparalo vespiratorio se dan en todas las
edades: las bronquitis, pneumonias, bronco-pneumonias, pleuresias,
presentan las mismas formas que en otras partes y el nimero de de-
funciones que ocasionan en proporcién a las invasiones es muy es-

Ccaso.
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Enfermedades orgdnicas del corazén: son rarisimas, no asf las
degenerativas de los vasos por razén de edad.

Del aparato digestivo: hemos anotado en nuestras observaciones,
diversas formas de anginas catarraies y estreptocdcicas, gastritis,
gastralgias, enteritis, colitis, etc.; producen bastante mortalidad pero
casi siempre en edades extremas.

Merece detencién especial las enfermedades del aparato digesti-
vo en los nifios, en particular los de pecho a tres o cuatro afios; la
«falsa meningitis» de los pueblos, jcuanta mortalidad ha ocasionado
y ocasional, aqui, mucho mds que las enfermedades del aparato res-
piratorio, a pesar del clima frio y de los cambios bruscos de tempe-
ratura. La gastro-enteritis, es con sus aplicaciones meningéneas mu-
chas veces, a nuestro entender, el factor primordial de mortalidad y
sin embargo, qué ficil es, relativaménte, el arrancar de las garras de
la muerte a innumerables nifios, hombres del mafiana, ciudadanos
itiles a su patria.

En esta villa es casi nula la lactancia mercenaria; puede decirse
que todas las madres amamantan a sus hijos, pero sin orden, mez-
clando los primeros meses la leche materna, con la de cabra o vaca,
papillas, pan (mojado en vino alguna vez); después de dos tetadas
casi consecutivas, varias horas sin alimentaci6n; si dan leche animal
sin precauci6n alguna, sobre ella y los iitiles de su administra-
cién, y asf hasta el término fatal, la muerte, o el raquitismo. Como
decimos al principio segin los indigenas, habia mucha meningitis
en el pueblo, que no eran la inmensa mayoria de las veces, mis que
fenémenos de reaccién cerebral téxica, de causa gastro-intestinal;
la eclampsia era duefia de los infelices bebés. La cifra de mortali-
dad infantil aterraba, y sélo la constancia sin desmayo en los con-
sejos de instruccién a las lactantes, cuanto ha disminuido la aterra-
dora cifra; jqué dificil imponer en un hogar doce o veinticuatro ho-
ras de dieta hidrica a un nifiol; jqué dificil convencer que el frasco
biber6n y la tetina debfan ser escrupulosamente hervidos; y no di-
gamos el tener [tres horas] sin alimentar a los pequediuelos, y que

- mamaran una sola vez en la noche; y lo més trdgico jque no se les

calle cuando lloren, con el pechol Todo ello y muchisimo més, con
el horror, asi horror, a la limpieza y baiio diario y a la sencillez de



Sl

sus envolturas y vestidos; y el pesado del nifio cada ocho dias; se-
ria motivo de un solo tema mayor que nuestro estudio en conjunto,
para describir la realidad y la lucha a llevar a cabo para la educa-
cién de las gentes... y sin embargo, qué dicha, después de conti-
nuada labor, sin decepcion aute la indiferencia, la incredulidad, ver
todas o casi todas esas practicas, antes equimeras de la ciencia>
realidad palpable, enotidiana, y con éxito justo e innegable; la dis-
minucién mis que notable, en la mortalidad infantil, menor mimero
de enfermos, menor ntimero de raquiticos. Todo con datos ciertos
y a la vista de todos. {Cuinto podrian ayndar los municipios, si en
vista de estos innegables y satisfactorios resultados hicieran caso a
sus médicos, creando verdaderos institutos de puericultura, empe-
zando por la ayuda econémica y de sustento a lactantes pobres, te-
niendo aparato esterilizador para la leche animal, y scr asi entrega-
da a los pequeiiueios. [Cudndo comprenderin los poderes que antes
que nada, por encima de todo y de todos estd el médicol; por pro-
pio egoismo los estados deben procurar salud a sus nifios, ciudada-
nos luego, de trabajo, industria, cultura, defensa nacional, etcétera;
jcémo haber sanidad nacional si en las colectividades de la misma,
el municipio, un analfabeto es el que manda, el que destituye a un
médico, por denunciar tal o cual falta de higiene, delito de salud
piblica, por tal clausura de industria nociva, de vivienda insa-
lubre...

Parmitasenos este pequeiio p.réntesis, interminable realidad,; los
que hemos pasado y pasamos por estas luchas, los que contra todo
y contra todos, queremos a nuestra profesién, y por lo tanto ala
humanidad; los que vivimos la vida y los cuadros trigicos de los
demds; los que muchas veces impotentes ante el estrago y el dolor,
nos rebelamos en silencio contra el inhumano: «<;cudndo se podrd
hacer sanidad?s; los que sin desmayar obtuvimos, después de indes-
criptible lucha, la vida de un pequeiivelo... tenemos perfecto dere-
cho, como compensacién a nuestra lucha, al grito de rebeldia y de
protesta; nos desahogamos... y nueva lucha y con mas firmeza, en
espera del nunca cercano dia de <sanidad publicaa...

Se observan también afecciones hepiticas, litiasis, colecistitis.

Del sistema nervioso, la histeria.

S
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Cdncer: hemos observado en ocho afios, tres casos: uno de
mama, uno de matriz y uno en la cara,

Entre las enfermedades de la piel mds frecuentes, eczema, € im-
petigo; entre las de nutricitn, el raquitismo (notablemente dismi-
nuido en la actualidad); entre las eruptivas todas, menocs la viruela
(ningtn caso en ocho afios).

Entre las de la vista, conjuntivitis catarrales y muchas heridas
por la profesién dominante de <canterfa>; no hemos observado tra-
coma,

Entre las infecciones que constittyen o constituyeron fase de
endemia o epidemia, la coqueluche, gripe, infecciones intestinales,
parotiditis, algunas de ellas objeto de estudio especial, asi como rl
de la tuberculosis.

Afiadamos a esta relacién general de la patologia de la locali-
dad, que existen procesos quirirgicos abdominales en particular, v
los producidos por accidentes del trabajo (fracturas, panadizos, he-
ridas, etc,), y los médico-quinirgicos propios de la vida local y de
trabajo; ptstula maligna: en escas{simo nimero (dos casos en ocho
afios); existen también: alguna infeccién puerperal por la asistencia
a lus parturientas por «vecinas practicas» (costumbre hoy casi des-
aparecida, pues ya #no femen ser asistidas por el Médico que % Aierve
todo y lo lava todo (sic).

SARAMPION

Dos epidemias de sarampién hemos observado: la primera en
febrero-abril de 1925 y la segunda en abril-mayo de 1926 (coinci-
diendo con la intensisima de Hoyo de Manzanares donde hubo mis
de 150 invasiones).

La primera de ellas tuvo su fase inicial en el <pueblo» y se re-
pitieron los ciclos de invasiones hasta sufrirlas todos los menores
de diez y ocho o veinte afios; a pesar del aislamiento y medidas
adoptadas, limitando incluso la comunicaci6n entre <pueblos y <es-
tacién», se presentd en este barrio la invasién sarampianosa. La be-
nignidad que tuvo en dicho barrio contrasta con la gravedad en el
pueblo, donde se presentaron formas hipertéxicas y numerosas



bronconeumonias; nosotros atribuimos estas a las condiciones hi-
gi€nicas nulas 0 muy escasas de sus viviendas (v. habitaci6n).

En la fase epidémica de abril-mayo de 1025 su caracteristica
fué de gran benignidad; como dato particular afiadiremos que cua-
tro de los atacados lo fueron el afio anterior con forma intensa.

SARAMPION. CUADRO ESTADISTICO.

Fecha. Invas. Forma. Defun.

1925: febrero-abril | g7 | En el pueblo mediano intens.
14 brbnconeumonias... .| o
En la estacion, leve,

1026: abril-mayo 34 | Muybenigna. ok cnician . o

GRIFPE

La grippe es muy frecuente, debido en parte a los cambios
bruscos de temperatura en las horas crepusculares vespertinas y
también a los vientos frios de N. y O,; las frecuentes heladas contri-
buyen también intensamente, Desde que nosotros estudiamos la pa-
tologia de esta localidad, es una de las enfermedades que en mayor
nimero se presenta, especialmente en la temporada de marzo-abril
en 1920, (en up mes hubo veinticuatro enfermos, muchos de elios
graves), es cuando mds casos se han observado, y se observan muy
leves en la mayorfa. No constituye ni con mucho un factor de
mortalidad apreciable, y ese azote que asol6 y diezmé comarcas y
pueblos enteros, algunos muy cercanos, no produjo en Torrelodo-
nes mas que un aumento considerable en la enfermeria.

“-—._'-.*?
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CUADRO ESTADISTICO DE LOS ESTADOS DE ENFERMERIA GRIPAL
MAS NOTABLES Y QUE CONSTITUYERON FOCOS EPIDEMICOS.

Afio. Meses. Forma general. Invas. Defun.
1018 Junio-julio Muyleve........ 248 1
Predominio pulmo-
1910 | Novbre-enero DA o as LR N 37 2y1
(Con 12 bronconeu-
monias; una forma (nifios)

cerebral; en los ni-
fios formas hiper-|
téxicas).

1920 Marzo-abril | Forma pulmonar. . . 24 1
{9 muy téxicas).

PALUDISMO

Existe paludismo en esta localidad, como en todas las del final
de la sierra, y valle de la misma; pero es tan escaso el nimero mé-
ximo, en comparacién con pueblos cercanos, alguno lindante, que
podriamos cerrar este aparte con lo que queda dicho.

Sin embargo, por pocos que hayan sido y sean los enfermos de
paludismo, es notable sefialar los focos, que a nuestro entender son
los ocasionales de dicha enfermeria.

A cinco kilémetros de Torrelodones por camino vecinal, junto a
la carretera de Las Rozas a Escorial, en el sitio designado por el Mo-
lino de la Hoz (término de Las Rozas al S. de Torrelodones), existe
un remanso del rio, limitado por uno de sus lados, por la escarpa-
da vertiente de los comienzos del puerto de Galapagar; los bordes
de dicho terreno tienen wegetacién muy espesa y sombria y por su
situacién escondida, queda todo ese recodo del rio a la sombra; en
verano (con escasisimo caudal el rio, hasta fines de octubre o pri-
meros de noviembre), queda ¢l agua encharcada y expuesta al calor
intenso, que en esta parte, muy baja, se observa, y se dispone por
lo tanto a ser verdadero foco de anofeles y sus larvas en la charca
depositadas. Cercano a ese remanso, viven cinco o seis familias, de-
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dicadas a las faenas del campo, que sufren el paludismo, de forma
terciana todos los que hemos observado; estas gentes comunican
con Torrelodones (antes mucho més) para proveerse de alimentos,
botica y médico.

Otro foco de paludismo, lo constituyen los remansos del rio, que
se forman en término de Galapagar y sus lindes con Villaiba, antes
de nuestro término, en el llamado «La Navatas; ahi son f4ciles los
encharques por la poca pendiente del rio, a nuestro entender, éste,
como decimos, es otro foco. En él, con toda seguridad adquirieron
su paludismo, seis enfermos; cuatro de ellos obreros de la via {fe-
rrocarril), dos domiciliados en Torrelodones, pero que trabajan en
esa parte y los otros dos habitantes en las casetas de los kiléme-
tros 34 y 33.

En rigor en el término de Torrelodones, no existe encharque al-
guno, ni foco palidico apreciabie; si hay algunos enfermos, ademas
de los descritos, son indudablemente infectados por mosquitos que
antes picaron a otros enfermos de los focos descritos.

. CUADRO ESTADISTICO
Afios. Casos. Forma. Varones. Hembras, Nifios.
1020 7 Terciana 6 I o
1021 5 H 5 O s}
1922 5 » 3 1 1
1023 3 * 3 0 o
1924 4 » 4 o 0
1925 4 . 3 T 0

Las invasiones son mds frecuentes en primavera y otoiio, como
en el resto de la peninsula.

En la actualidad exister dos enfermos, cuya forma de paludismo
obligé a la intervencién del servicio antipaliidico del Instituto Al-
fonso XIII.

En los afios 1923 y 1925, un enfermo en cada aiio, procedia del
ejército de Africa,
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INFECCIONES INTESTINALES

Es 1bundante el niimero de ellas; en la época de abril-mayo y
en particular septiembre-octubre, es cuando en mayor nimero se
presentan. No es en el rigor del verano cuando existen; nosotros
atribuimos las primeras, a que a‘fines de abril, suele ser el periodo
de lluvias, después de la caracteristica de sequedad, que domina en
este término y arrastran ellas los gérmenes que en la superficie
existen, conduciéndolos y filtrindolos a los pozos y captaciones de
agua; en el final del verano, después de pertinaz sequia (es muy ra-
ro tener lluvia en todo él, como en el presente, en que no ha llovi-
do durante los meses de mayo a octubre, mds que dos dfas y en es-
casa cantidad),y agotados muchos pozos, o con escaso nivel de agua,
al recoger ésta, se remueve la sedimentacién, y con ello los gérme-
nes y materias orgdnicas de su fondo, siendo causa de numerosas
infecciones intestinales de todas formas e intensidad.

Sin embargo, en general, son formas benignisimas; la misma im-
permeabilidad del terreno granitico, impide que a las corrientes pro-
fundas de agua, vayan los gérmenes patigenos, y asi es ficil obser-
var un niimero determinado de casas, en las que los pozos abiertos
en granito puro, hasta encontrar la veta profunda de agua viva, y
construfdos en las condiciones de saneamiento en sus brocalesy
aparatos de extraceibén, eximen de infecciones a sus moradores, go-
zando de igual beneficio los que obtienen de los propietarios de
dichas fincas, el agua para uso potable.

- No pasa asi en muchas de las viviendas del resto de la Colonia;
en ésta abunda el terreno de aluvién y cuaternario y la filtracién es
ficil; afiddase, como decimos en otro lugar, que tienen sus pozos
blancos contiguos a los negros, de la misma finea o de las inmedia-
tas, y entonces las consecuencias son faciles de apreciar.

En el pueblo, salvo las edificaciones modernas, se bebe de la
fuente del pueblo, y a ella debe atribuirse, ademés de la ingestion
de frutas, verduras, etc., sin la debida limpieza, las infecciones intes-
tinales.

Insistimos con todo, que las formas, son benignas pues en el



tiempo de ocho afios que llevamos de observacién, no hemos visto
més que once fiebres tifoideas (comprobadas ocho de ellas, por el
laboratorio, con una defunci6n por perforacién), y una proporcién
doble de paratificas (siete de ellas comprobadas por el laboratorio)s
seglin nuestra apreciacién; muchas veces es imposible obtener da-
tos de prueba analitica, por la carencia de recursos, y por lo tanto
existe duda sobre el germen especifico productor (hoy muy resuel-
to, por la subbrigada Sanitaria de la cabeza del partido y por el Ins-
tituto Provincial de Higiene).

Los portadores de gérmenes, son los que mds preocupan, pues
dadas las condiciones de saneamiento de moradas (en muchas de
ellas de todo punto imposible) es un fantasma fatidico, al presen-
tarse en la localidad una fiebre tifoidea. Conviene sefialar, en apo-
yo de nuestra apreciacién de benignidad de las infecciones, que
son, en el espacio de tiempo indicado, seis los casos en que la in-
feccién tifica fué adquirida fuera de la localidad; los otros no pudi-
mos comprobar su origen.

TUBERCULOSIS

La tuberculosis afecta también a los habitantes de Torrelodones
pero en niimero muy pequeiio, menor al de la proporcién del resto
de la peninsula. Atin se oye decir a los vigjos, que en sus moceda-
des «<no habia enfermos del pecho en el pueblos.

Es a nuestro entender una afirmaci6n un tanto gratuita aunque’
en su fondo esté justificada, en especial si se habla con un nonage-
nario del vecino pueblo de Galapagar que dice haber visto el primer
enfermo de <ese mal» en un individuo ajeno a esta comarca, y que
a los pocos aiios de ir aquel enfermo y otros, se dié el mal en los
habitantes del pueblo. Lo que es innegable es que el aislamientode
estos pueblos entre otros factores, su clima, su modo de vivir etcé-
tera, debieron influir en la escasisima o ninguna proporcién de fimi-
cos entre sus habitantes. Serfa una quimera indagar el momento del
primer enfermo, el de su contagio a los demds, etc.; hoy los natura-
les del pafs padecen tuberculosis como cualquier otro mortal.

En nuestra observacién durante ocho afios, hemos anotado has-

ta cinco defunciones de naturales del pafs por tuberculosis de dis-
tintas formas (cuatro pulmonares y una meningea), las restantes de-
funciones han sido de enfermos procedentes de diversas regiones
pero en su mayor parte nortefias.

Y sin embargo el problema de tal enfermedad en nuestra locali-
dad y en toda la sierra en general, no es sélo local, es problema ge-
neral por la aplicaci6én médica de sus condiciones climatolégicas al
tratamiento de los afectados.

Y decimos problema porque necesita varias soluciones de indi-
caciones terapéuticas emanadas en las condiciones climatoldgicas de
la localidad unos, de indole sanitaria (aislamiento, profilaxia, etc.) e
higiene colectiva otras.

:C6mo actiia nuestra localidad en la tuberculosis? §Cémo reaccio-
na ésta a la influencia climatologica de aquélla? Hay que guardarse
muy mucho de vna generalizacion muy perjudicial cual es «tuber-
culosiss a la sierra, Desde este punto de vista hay una gama varia-
disima de efectos terapéuticos que justifican las mds variadas deci-
siones, encontrando las indicaciones més absolutas y las contraindi-
caciones mds formales.

Los pretuberculosos, los sospechosos de tuberculosis adquirida
o hereditaria, son justificables de la cura de montafia; es a nuestro
entender mejor emedia alturas hasta aclimatacién y en evitacion de
reacciones violentas; sirve nuestra localidad en absoluto y los efec-
tos los observamos a diario. Las tuberculosis ganglionares, esteorta-
culares, externas, responden muy bien, en especial, sometidas a la
cura de luz y sol.

Las tuberculosis viscerales, renal, pulmonar, intestinal, constitu-
yen indicaciones claras, pero importan consigo y siempre notables
distinciones. Segin la forma y tendencia evolutiva asi variard la ac-
cién climdtica; es necesario medir la resistencia del organismo y en
especial la del aparato circulatorio. Es indudable el beneficio de
nuestra localidad en estas tuberculosis, pero en las formas primiti-
vas o ulcerosas de poca extension; aun concedemos las formas ca-
bitarias, si éstas evolucionan en regresién esclerésica. La reaccién
del enfermo es tanto m4s notable cuanto mas lenta sea la evoluci6n,
cuanto mds manifiesta sea la fuerza térpida en contra de los desas-
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trosos resultados en las eréticas, de marcha rdpida, de formas fi-
bro-caseosas; en una palabra las formas neuménicas, graniilicas,
constituyen contraindicacién mas que seria, se agravan répidamen-
te y su término es fatal siempre. La temperatura cede con la altura
o por lo menos parece ser que la contraindica, pero una- fiebre de
evolucidn bacilar scele agravarse; la fiebre supuratoria parece me-
jorar por las cualidades climatolégicas especiales.

Las formas congestivas, hemoptdicas, contraindican para algu-
nos la cura de altura; en nuestra localidad hemos visto de todo en
formas de inicio o de evolucién lenta; la altura 0 evitaba la hemop-
tisis, pero no la provocaba; si debemos decir que, segin nuestra
apreciacién personal, creemos que en las mujeres en las formas
oviéricas son muy frecuentes las hemoptisis (emoptisis compensa-
doras),

Indudable que en todas éstas y demds formas, es ademds y mu-
chas veces antes, el corazén el que preside la indicacién o contrain-
dicacién; ante un corazén desfallecido los 822 metros de altura de
Torrelodones, son muchos a pesar de ser esta localidad de altitud
media,

En los corazones con lesiones valvulares compensadas, se obser-
va buena tolerancia climética, en cambio los hipertensos, ateroma-
tosos, arterioesclorosos, valvulares graves, degeneraciones, miocar-
dias, etc., nuestra localidad estd formalmente contraindicada, prohi-
bida.

Hemos mezclado la patologia del corazén y vasos, en la tuber-
culosis, pues de ella hablamos y siendo como es una enfermedad in-
fecciosa generalizada, muchos, muchisimos tuberculosos, por no de-
cir todos, son cardiacos por tal causa. Pueden servir y asf actuamos
nosotros, estas observaciones para enfermos cardiaco-vasculares no
tuberculosos.

Las afecciones respiratorias no tuberculosas, mejoran general-
mente en nuestra localidad. Los procesos bronquiticos crénicos me-
joran, las secreciones disminuyen y casi anulan la espectoracion.

Las formas enfisemotosas empeoran notablemente, méxime que
en estas formas, siempre existe el cortejo de reacciones cardio-vas-
culares.
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Esen resumen en nuestra localidad el clima casi ideal de media
altitud, seco, poco frio y para los procesos indicados como mejora-
bles por su accién climitica, es muy beneficiosa, Es mis que una
localidad de terapia, el preventoriun ideal; a nuestro entender, esta
es la aplicacidn tinica a insistir y fomentar en este rincén del co-
mienzo serrano, que a ser posible el egoismo, debfa ser punto de re-
creo y descanso y lugar de profilaxia contra el sinnimern de dolen-
cias que predisponen y conducen a la terrible peste blanca.

Otro punto de vista del problema, es el de las medidas sanita-
rias de aislamiento, evitacién de contagios, etc. Es un punto que él
solo se define y él s6lo recaba la primordialidad de accién y aten-
ci6n sobre todos los demds. La sierra ha recibido con los brazos ge-
nerosos a los enfermos, brindédndoles la salud, pero antes de estar
preparada para ello, sin mis medios que sus elementos naturales,
que son casi todos, pero carecen de ese casz, complemento necesa-
rio sin el que no se puede obtener todo el fruto posible y real. Hay
que llamar a los necesitados de salud, hay que acogerlos para de-
volverlos sanos, pero hay que evitar que los curados puedan ser
causa de futuros enfermos.

Sanidad del Estado, de la provincia [sanidad municipall, jjauto-
ridad sanitariall esa es la solucién. La zona es extensa, todos se
pueden beneficiar sin perjudicarse.

COMENTARIC FINAL

Siendo Torrelodones una localidad sana y inicamente por si, es
necesaria la actuaciéon sanitaria con mano férrea. «Dictadura sani=
tarias, autoridad sanitaria contra delito sanitario.

Higiene y profilaxis, es lo que se necesita para hacer completa-
mente salubre a quien tanto prodigd la naturaleza de defensas con-
tra la enfermedad.

Labor de todos, poderosos y humildes, autoridades y goberna-
dos, cultura general y sanitaria; ellos llevardn a la realidad la con-
version en ideal a este primer punto de la sierra tan cercano a Ma-
drid, que ha de ser el vergel de expansién de la Villa y Corte que
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tantas y tan especiales caracteristicas tiene de agrado y deseo de
permanencia en él. :

Sirva este modesto trabajo hecho con todo afecto al terrufio que
nos cobija y en el que luchamos oculta pero constantemente por el
ideal patrio «salubridad», para que inteligencias mis despiertas y
actividades mejor encauzadas, afronten y dirijan hacia su justo valer
a esta pequeifia pero iunica porcién del comienzo de la sierra del
Guadarrama, baluarte avanzado de la salubridad cercana a la capi-
tal del reino.

Sialgo valiera nunca les faltard nuestro modesto pero sincero y
desinteresado apoyo en medida de nuestras fuerzas, agigantadas
por el carifio a este rincén de granito y jara.

Octubre, 1926.
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