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L. Planteamiento del tema

El objeto del presente trabajo de investigacién es el estudio de la primera pandemia de
colera asistico tal y como se manifestd en Andalucfa entre agosto de 1833 y enero de
1835,

A lo largo del siglo XIX el mundo sufrid seis pandemias coléricas, desarrolladas a partir de
los focos endémicos originales situados en la Peninsula Indosténica. Aunque conocido con
anterioridad en dichos territorios, el afio de 1817 sefiald un cambio en la historia de dicha
enfermedad, que se convierte en universal®,

El colera estd considerado clisicamente como la Gltima de las grandes enfermedades
epidémicas que asolaron occidente, aunque en la actualidad existe una tendencia a reducir
las proporciones de la magnitud catastrofica alcanzada por dicha enfermedad?®. Pero,
independientemente de su exacta importancia objetiva (o sea, medida en términos
demograficos y econémicos), lo que nadie pone en duda es la relevancia subjetiva que la
presencia de la enfermedad epidémica desperté en las comunidades afectadas. El célera
fue, a todo lo largo del siglo pasado, sentido como una amenaza gravisima, por la
aparatosidad de su cuadro clinico, la ausencia de un tratamiento eficaz y la
impredecibilidad de su marcha, caracterfsticas todas que se encontraron exacerbadas con
motivo de la primera pandemia (en Europa, 1829-1837). Ello ha permitido a MORRIS
(1976) caracterizar el colera como ““a shock disease”.

Tradicionalmenie, la historiografia médica ha relacionado estrechamente la incidencia
catastrofica del colera con la reforma sanitaria decimondnica, como “estimulo para la
accion”® o “clave del impetu necesario para superar siglos de inercia e indiferencia
gubernamentales respecto a los problemas de la Salud Publica™, concepcién también
puesta en duda en la actualidad por acercamientos especificos, en 4reas geograficas
determinadas, a los problemas de la enfermedad en el siglo pasado. De todas formas,
como escribe Margaret PELLING (1978), principal representante de dicha tesis, si el
cblera no determind accidén —entiéndase, acciones sanitarias duraderas— al menos sf
produjo numerosa informacion. Es un hecho innegable el vigoroso estimulo aportado por
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las sucesivas epidemias coléricas a la empresa editorial. Para la realizacion del presente
estudio hemos manejado 25 libros o folletos originales de autores espaficles y todos, salvo
dos, impresos en Espafia entre 1831 v 1833, cuyo tema monogrifico es el colera, amén de
otros 3 textos sobre procedimientos de desinfeccidn y 11 traducciones sobre ambos
temas, mientras que LOPEZ PINERO (1964) encuenira solamente 24 libros o folletos
originales espafioles, de todos los temas cientifico-médicos, para el periodo 1827-1833, lo
que es indicativo del impacto editorial de la cuestion cdlera en Espafia.

Los cronologicamente primeros estudios historicos sobre el célera, realizados a Io largo de
la segunda mitad del siglo pasado, pretendieron encontrar en la historia de la enfermedad
las claves necesarias para solucionar un problema asistencial real (HIRSCH, 1860;
GONZALEZ SAMANO, 1858) o una justificacién a sus teorfas patogénicas (HAUSER,
1897). Monografias como la de STICKER (1912) buscaron sintetizar los conocimientos
de la época, donde la historia de la enfermedad ilustra el desenvolvimiento “normal”
bioldgico, de la misma, sirviendo por tanto como fuente de conocimientos positivos para
el médico practico. La obra de HAESER (1882), justamente considerada como la primera
historia moderna de la medicina, destaca por su sdlido apoyo bibliogrifico —precedida
como estaba por su Bibliotheca Epidemiographica de 1862— y su acercamiento
estrictamente histérico al problema de la enfermedad, sin pretender relacionarlo con los
avatares cientificos que le eran contemporineos.

La persistencia del célera como pandemia universal, tras su aparente cese en 1923, en
forma de la séptima pandemia desatada a partir de 1958-1961°, ha mantenido el estimulo
para acercamientos de sfntesis (POLLITZER, 1959; BARUA Y BURROWS, 1974), donde
se pretende ofrecer una explicacidén del pasado en funcién a los conocimientos actuales.
Tampoco faltan acercamientos monograficos sobre aspectos de la enfermedad, como el
tratamiento (CARPENTER, 1976) o la epidemiologia (SELWYN, 1977; NAJERA, 1971
y 1976), en la misma linea metodologica.

La importancia cuantitativa del legado del siglo pasado en bibliograffa sobre célera, junto
con la persistente presencia de la enfermedad, ha contribuido a formar la memoria
histérica, en nuestra cultura, del célera como enfermedad terrorifica y de importancia
trascendental en nuestro desarrollo cientifico-social. Su coincidencia cronolbgica con
otros acontecimientos histéricamente relevantes —por ejemplo, la primera pandemia
coincidi6 en Espafia con la reforma del régimen absolutista a la muerte de Fernando VII y
el comienzo de la primera guerra carlista— y su aireada relacién con importantes reformas
institucionales —como la creacion del General Board of Health inglés o su contribucién a
la formacién de un organismo mundial de salud— han coniribuido, ademds, a convertirlo
en foco de atencidn por parte de la historiografia contempordnea en todo el mundo.

Los altimos veinte afios han sido testigos, en nuestro pais, de un parecido interés, en gran
medida protagonizado por médicos. Del conjunto de trabajos que hemos localizado sobre
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el tema, tres (GUERRA CAMACHO, 1970; AYALA, 1975; CHARRO, 1976) se centran
exclusivamente en la primera pandemia, dedicados a Badajoz y Murcia los dos primeros y
referidos a la terapéutica el Gltimo. Referencias importantes a la misma epidemia se
encuentran en RODRIGUEZ GORDILLO (1978), sobre la demografia gaditana;
GUIJARRO (1969), glosando un folleto de la época sobre la epidemia en Granada y
ARJONA (1979), quien reproduce abundante material documental de la Cérdoba de
1834. Otros 11 trabajos se centran en la epidemia de 1885, 9 en la de 1854, 2 en ambas,
otros 2 en la de 1865, junto con 9 que se ocupan en todas ellas, aunque primando siempre
la de 1885,

En esta aproximacién cuantitativa a la historiografia del célera en Espafia destaca el mejor
servicio relativo concedido por los estudiosos a la mds reciente de las epidemias, en
particular frente a la escasez de aportaciones originales sobre la primera pandemia. Si
aquél puede explicarse por el atractivo de los problemas suscitados en 1885
(notoriamente, la llamada “cuestidn Ferrdn™), la renuncia a tratar lo acontecido en
1833-34 ha de verse como la constatacién de un importante obsticulo heuristico: escasez
de datos confirmados oficialmente y escasa fiabilidad de los existentes, dificultad de
localizacion de fuentes muy dispersas o perdidas, etc®.

Todo esto nos sitiia ante la evidencia que las monografias de GONZALEZ SAMANO
(1858) y HAUSER (1887) v (1879) siguen siendo los puntos de referencia incontestados
para la historia del cblera en Espafia, sancionados por el uso como el que de ellos
hace NADAL (1971). Sin embargo, fuera de los aspectos doctrinales de ambas obras,
légicamente inmersas en la problemdtica cientifica de la época, los datos positivos que
ofrecen ambas han de utilizarse criticamente: ni los fallecidos por coélera durante 1834 en
la provincia de Cérdoba ascendieron a 2.533, como afirma GONZALBZ SAMANO? ,nila
transmision del colera a Andalucia en dicho afio obedecid a la marcha de un cuerpo de
ejército procedente de Portugal, como quieren ambos autores mencionados®.

En la actualidad asistimos a una revalorizacion creciente de la kistoria de la enfermedad v,
consecuentemente, de la historia de la asistencia médica, animada por la polémica en
curso-acerca de las causas determinantes de los cambios demogrificos a largo plazo,
gjemplificados en 1a evolucién occidental de los Gltimos 200 afios®. Al ser objeto de
estudio por parte de la Demografia histérica, urge en este campo la aportacién
histérico-médica, Empefios como el de PEREZ MOREDA (1980), referidos al analisis
de la mortalidad en Espaiia desde el siglo XVI al XIX, deben necesariamente servir de
estimulo a los profesionales de Historia de la Medicina de este pais para cubrir la amplia
laguna existente en el anflisis de las repercusiones efectivas de las précticas médicas en la
Espafia del pasado: el capitulo del trabajo citado dedicado a la lucha contra la mortalidad
incluye 183 citas, aproximadamente, de las cuales sdlo 29 corresponden a trabajos
histoérico-médicos sobre Espafia, frente, por ejemplo, a 83 referencias a fuentes
documentales impresas o manuscritas. Hace poco tiempo ha sefialado LOPEZ PINERO

7



ESTEBAN RODRIGUEZ OCANA

(1975) la importancia de la conexién entre la historia de la poblacién y la de la medicing,
a la par que se quejaba de la defectuosa plasmacion de la misma en nuestro pais. De todas
formas, es un problema universal*? .

Otra vertiente de la importancia teméitica de los estudios de historia de las enfermedades
ha sido recientemente expuesta por RISSE (1979b), quien insiste en las profundas
interrelaciones existentes entre la realidad del enfermar y las teorfas y practicas médicas,
resaltando la necesidad de conocer aquélla para la discusibn objetiva de la evolucion de
éstas, Todo ello; desde el supuesto de que tampoco las enfermedades son realidades
inmutables sino construcciones histéricamente condicionadas.

2. Material y método

Estudiar la epidemia de 1833-35 presenta importantes ventajas de cara a ese estudio
completo del cblera a que nos hemos referido antes, pues, siendo la primera, va a
determinar una serie de pautas de comportamiento respecto de las facetas mds destacadas
de la enfermedad: prevencion, organizacién asistencial, etc. con lo que puede construirse
una metodologia de estudio véilida para las restantes. Es también fundamental para el
conocimiento de la génesis del moderno pensamiento etioldgico, fuertemente influenciada
por las caracteristicas biosociales de la misma (modo de transmisién, presentacion en
forma de crisis epidémicas, amplia afectacién de los sectores més humildes de la sociedad,
ete.).

La eleccion de Andalucia, por otra parte, atin no siendo ajena a obvios motivos
personales, se plantea también de manera ventajosa frente a otras posibilidades por la
peculiaridad del estado de la formacién social andaluza en los afios acotados. Todavia
conservaba Andalucia en aquellos momentos la primacia en poblacién, actividad
econémica y politica, aunque claramente abocada ya a la decadencia. En el aspecto
cientifico-médico, Cadiz era sede de la escuela mds receptiva a las novedades e influencias
europeas'! , reforzada la actividad de su corporacidn médica por los contactos
internacionales propiciados por su Junta de Sanidad. A todo lo cual hay que afiadir que la
epidemia comenzd por Andalucia y desde ella se extendié a otros puntos de Espafia. En
resumen, creemos que constituye un modelo suficientemente representativo del conjunto
de la nacion.

Asi pues, nos disponemos a estudiar el desarrollo de la primera pandemia colérica en
Andalucia v sus principales consecuencias demogréficas, cientificas y sociales.

Por ello, teniendo en cuenta la panoramica bibliogréfica antes comentada y partiendo de

la experiencia alcanzada durante la realizacién de nuestra tesis de licenciatura, nos

propusimos el vaciado sistemdtico de todas las fuentes de interés médico existente sobre
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el tema en Andalucia. Para ello recurrimos a sucesivas visitas de trabajo a los Archivos de
las Academias médicas andaluzas (Granada, Cddiz y Sevilla), cuya jurisdiccion conjunta,
desde 1831, abarca las 8 provincias. También consideramos de interés la localizacién de
las fuentes documentales pertenecientes a los organismos centrales en materia de Medicina
(Real Junta Superior Gubernativa de Medicina y Cirugia) y ‘Sanidad Publica (Junta
Suprema de Sanidad del Reino), por lo que acudimos 2 Madrid (Academia Nacional de
Medicina, Archivo Histérico Nacional, Archivo del Patrimonio Nacional y Bibliotecas
Nacional y de la Facultad de Medicina) sin conseguir el objetivo propuesto, aunque
obtuvimos otros datos de interés.

Las fuentes de interés socio-sanitario, agotada la revision de los fondos estrictamente
médicos, han de localizarse en los Archivos de los organismos publicos (Ayuntamiento,
Diputaciones) e instituciones (Cabildos eclesiasticos) de las distintas localidades
andaluzas, que han tenido la suerte de contar entre su personal subalterno, alguna vez
siquiera, con alquien sensible al valor cultural de la documentacién almacenada. Puede
que sea un estigma histérico, pero nuestros concejales de Cultura no han solido prestar la
atencion merecida, cunando han prestado alguna, a la defensa del patrimonio documental
ciudadano. Anteriormente (vid. nota 6) hemos dado cuenta, parcial, de nuestro particular
“memorial de agravios” respecto al estado de conservacidon de numerosos centros
consultados. Ese tipo de problema nos ha impedido la consulta de los Archivos
Municipales de Cérdoba, Jaén y Almeria. Los Archivos provinciales, dependientes de las
respectivas Dipuitaciones, custodian fondos posteriores al periodo estudiado, puesto
que su constitucién como tales organismos se remonta a 1835, Otros centios locales como
el Archivo Diaz de Escovar de la ciudad de Milaga, no han podido ser consultados por
incompatibilidad de fechas (el Archivo permaneci6 cerrado durante el tiempo con que yo
contaba para trabajar en dicha ciudad).

Para la localizacibn y consulta de fuenies impresas hemos acudido, ademds, a los
siguientes centros: Archivos de la Diputacién Provincial de Cérdoba y Granada, Biblioteca
Nacional, Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de
Madrid, Bibliotecas Universitarias de Granada y Sevilla. Hemerotecas Municipales de
Cé4diz, Coérdoba, Granada, Madrid y Sevilla, Del material asi obtenido destacamos las
colecciones de publicaciones peri6dicas, médicas y no médicas listadas en el apartado
“Bibliografia’ del presente trabajo.

Los textos médicos sobre colera empleados en nuestro trabajo, tanto originales como
traducciones, han servido especialmente para construir el marco tedrico de referencia de
los comportamientos asistenciales y situar el estado del pensamiento higienista en la
Espafia del momento. Aungue hayamos puesto particular atencion en recoger todas las
publicaciones andaluzas sobre el tema, es obvio que la reconstruccién ideologica debia
realizarse en el marco nacional, perfectamente asequible, por otro lado, dada la naturaleza
de las fuentes,
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El material asf adquirido ha sido analizado en 3 grandes bloques:

1. Problemas epidemiolbgicos: Esto es, el jquién? ;dénde? y ;cudndo? bésicos para el
estudio de un hecho epidémico. En este punto hay que advertir un dato: las epidemias
coléricas del siglo pasado carecieron de confirmaciéon bacterioldgica. Cierta corriente
actual en Epidemiologia pretende, a partir de elloy de la presentacién anterior esporéddica
de “cholera morbus” en Buropa, afirmar la inexistencia de “invasiones” coléricas
procedentes del Asia y, por tanto, negar el cardcter de enfermedad exdética al cdlera
llamado asi4tico!® . De hecho lo acusan de ser ““un montaje” de los gobiernos de la época
para descargar sus responsabilidades, incumplidas en el terreno de la salud publica. A la
luz de la historia de la primera pandemia colérica creemos que dicha postura carece de
fundamento, pues no hay otro modo de explicar 1a aparicion del brote andaluz del verano
de 1833 (precisamente entonces y no antes, cuando existian noticias de célera en Europa
desde 1829) sin el recurso de una importacion de gérmenes. Y los testimonios
demograficos locales hablan también en contra de su endemicidad. Hemos estimado
necesario, partiendo de este supuesto, retrazar el itinerario de la epidemia, discutir su
evolucion temporal y levantar el cuadro mis aproximado de su incidencia,
diferenci4ndolo en la medida que nos permitian nuestras fuentes.

2. Problemas cientificos. Estudiamos el estado del pensamiento etiologico del momento,
con especial detenimiento en la cuestién de la transmisibilidad del célera, la profilaxis y la
terapéutica. Tradicionalmente suele resaltarse la vertiente fantasiosa y disparatada de
ciertos planteamientos médicos decimononicos a este respecto, o todo lo mas se incide en
la polémica del contagio con planteamientos rigidamente arquetipicos tomados del
trabajo de ACKERKNECHT (1948), como en ROSENBERG (1960). Nosotros nos hemos
planteado un acercamiento genético a estos problemas, en el convencimiento de que hay
siempre razones internas, propias de la teorfa cientifica, capaces de explicar sus
desarrollos posteriores con el concurso necesario de determinados estimulos sociales, que
éstos, por si solos, son incapaces de fundamentar. También procuramos relacionar las
doctrinas cientificas con la propia realidad de la enfermedad que estaban supuestas a
explicar,

3. Problemas sociales. Pretendemos delimitar el componente catastrofico de la
epidemia en cuanto fenémeno desorganizador de una colectividad, puede que mds que
por si misma como estimulo a la aparicion en superficie de tendencias disgregadoras
implicitas en la propia estructura social, Para ello nos ha aparecido lo mds conveniente
estudiar separadamente los comportamientos de los distintos grupos sociales mds
significativos. Como caso especifico, por su trascendencia general e historiografica, hemos
separado el problema de la aplicacion de las medidas preventivas, cuyos efectos
estudiamos en conjunto. Este apartado queda necesariamente enmarcado en los dos
anteriores —el plano de la enfermedad en si misma y el plano de las ideas médicas sobre
ella— y en él intentamos verificar continuamente el grado de virtualidad prictica que

10

w

ENFERMEDAD ¥ SOCIEDAD EM LA ANDALUCIA DEL SIGLO XIX

alcanzaron los distintos planteamientos ideologicos, haciendo recurso a todos los
testimonios posibles més alli de la legislacién y los enunciados de propésitos. Hemos de
advertir que solo un acercamiento plural, desde la historiografia gemeral y la médica
conjuntamente, podria conseguir una representacién totalizadora de estos problemas.
Queda patente nuestro esfuerzo, pero reconocemos su insuficiencia.

3. Epidemiologia de la primera pandemia colérica en Andalucia (1 833-35)

El anslisis epidemiolégico del desarrollo de la primera pandemia colérica en Andalucia
ha concluido en lo siguiente:

12, Espafia fue alcanzada por la segunda oleada (1826-1838) de la primera pandemia
colérica entre 1833 y 1835. Primeramente result6 alcanzada Galicia, durante el invierno
de 1833, aunque de forma limitada, circunscrita a la costa. A partir del 10 de agosto del
mismo afio, el colera se presentd en Huelva, propagindose durante casi afio y medio por
Andalucia. de donde se extendi6 el contagio al resto de Espafia.

22, Aunque la historiografia tradicional del colera en Espaiia ha limitado la extension del
brote de 1833 al occidente andaluz, demostramos la afectacion de importanies enclaves
orientales, en especial en la cabecera del valle del Genil, que actuaron como reservorios para
el recrudecimiento del colera en el afio siguiente. La pauta de difusion de la enfermedad
asidtica durante 1833 revela la preferencia por la via marftima como mecanismo de
extension. Véase el Mapa 1.

32, De enero a mayo de 1834 el colera asentd en el valle del Genil, penetrando lentamente
por la campifia cordobesa, v en la serrania de Ronda.

42, A Gltimo de mayo aparecié afectando dos ejes fundamentales de comunicaciones, las
carreteras Granada-Jerez y la Sevilla-Madrid. Dicha afectacidén se produjo a partir de las
comarcas anteriormente sefialadas, por mor de los desplazamientos habituales de la época:
las cuadrillas de jornaleros que acudfan hacia las campifias occidentales y la actividad de
los contrabandistas rondefios. exacerbada por las restricciones al comercio impuestas por
las medidas cuarentenarias,

No hay bases objetivas que fundamenten el relato tradicional sobre la reimportacién del
colera desde Portugal por un cuerpo del ejército en junio de 1834. Contra la tradicidon
historiografica se levantan las siguientes objecciones:

a) No existencia del colera en Portugal en dichas fechas, salvo pequefios niicleos.

b) El itinerario del ejército de RODIL fue preferentemente la carretera de Extremadura.

¢) Los puntos de la carretera de Madrid que primero detectaron célera en territorio
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andaluz son los mds orientales de Ia misma y las fechas de aparicién del mal anteceden al
probable desplazamiento militar,

d) La constataciéon de la actividad propagadora del célera cumplida por las migraciones
estacionales, nunca antes tenida en cuenta, hace innecesaria tal hip6tesis.

52, La gran difusién alcanzada por el célera de 1834 se produjo preferentemente por via

§ é | terrestre, Véase el Mapa 2.
8 5 N
§ B ~No e 5 s 2 - . .
1 :?H 62. El distinto comportamiento del colera de 1834, frente al del afio anterior, se explica
_E 2 3 [i por los siguientes factores:
; ; a) Factor climatolégico: se reconoce la mayor contagiosidad demostrada por la

b) Factor geogrifico: persistencia del colera durante el invierno y primavera en focos

enfermedad en los meses estivales.
( orientales,a la cabecera de importantes vias de transito interior andaluz.

Motril
-12-33]

¢) Factor socioecondémico: migracién forzosa estacional en sentido este (focos de
cblera)— oeste,

Nerja

d) Factor sanitario: relajacién y descrédito del sistema preventivo basado en cordones
militares y cuarentenas, entre otras razones por la prictica imposibilidad de cumplimentar
satisfactoriamente tales medidas.

Antequera Ah
ama
Tevoe-33] © [zz5]

72, Las series recogidas de enfermos v muertos a causa del colera en distintas localidades
andaluzas permite verificar el cardcter holomidntico genérico de los distintos brotes
epidémicos. La anormal prolongacioén de la enfermedad en puntos concretos es debida al
volumen flotante de poblaciéon que huyd ante la primera acometida y regresé al cabo, asi

4]

Montellano
(Zrz-3s]
i
[
/
]

del brote colérico de 1833 por Andalucia.

3@ /> como al mal estado general del abastecimiento de agua y del saneamiento de localidades.
= s Eh!‘-* A .. : ;
A £_ = : 82, El indice para medir la intensidad de Ia crisis de mortalidad, fndice de
g m-’hﬁ” e HOLLINGSWORTH rectificado (H), alcanza un valor medio en Andalucia de 142. Ello
q /l/ B '§§ 3 indica que el colera andaluz fue menos mortifero que el padecido en el interior de la
ale . a

peninsula (H: 178) y nada destacable como factor de crisis demogrifica en el conjunto
del siglo pasado. De esta manera se confirma la hipdtesis de que las grandes crisis
epidémicas del siglo diecinueve actuaron solamente como refuerzo del elevado nivel de la
mortalidad en Espafia. Véase Tabla 1.

En comparacién con la oira gran crisis epidémica de primeros de siglo, la fiebre amarilla,
el colera andaluz alcanzé mayor difusiébn, pero menor letalidad y afectd con mds
intensidad a los pequefios nticleos de poblacidn, a diferencia de aquélla.

92, La contagiosidad de la primera pandemia colérica fue en Andalucia més elevada que la
europea, hasta 10 veces superior en comparacién con Alemania, por ejemplo, mientras
que la letalidad fue aproximadamente la mitad de aquélla. Lo cual no es 6bice para que,
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en lugares concretos, las tasas sean similarmente elevadas. La coincidencia de ocurrir esto
es poblaciones pequefias y en la Ginica gran capital que conserva registros minuciosos de la
I epidemia, nos lleva a postular que se trata de resultados deformados por una insuficiente
RRERA | recogida de datos en origen. Constan a este respecto, diversos casos de manifiesta mala fe,
traducidos en ocultacion de informacién pertinente.

i

1883
1834
ria

—
/I

\ 102, La principal contribucién a la mortalidad colérica corri6 a cargo del sexo femenino y
del grupo de edad entre 30 y 60 afios. Aungue no ha sido posible determinar
objetivamente la mortalidad diferenciada por clases sociales, se constata la conciencia
explicita de afectar el colera preferentemente a los menos favorecidos.
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HHE TABLA 1
,'1 ] INDICADORES DE INTENSIDAD EN LA CRISIS DE MORTA-
I LIDAD CORRESPONDIENTE A LA PRIMERA PANDEMIA COLE-
:' i § RICA EN NUCLEOS URBANOS
il <
v
& ) Ciudad afio de epidemia H
1 9
:' | © | Nueva York® 1832 4,8
N i & " Berlin? 1831 16,6
] o 4 Viena® 1831 21,5
i 3 S. Petersburgo? 1831 28,2
/ £ Praga? 1831-32 32
o Moscti? 1831 34,6
5.3 Cddiz 1834 37
< Paris® 1832 47
< Malaga 1834 61
E Ciddiz 1833 67
s Barcelona* 1834 85
§ Cordoba 1834 128
3 Mdlaga 1833 149
Eé' Granada 1834 164
g Sevilla 1833 215
MEDIA niicleos urbanos andaluces 126,9
Id. rurales 158,8
) Fuentes:
U 1. STICKER (1912), p. 155.
‘1/ 2. Op. cit,, p. 151,
3. REPORT... (1849), p. 97.
m 4. PEREZ MOREDA (1980), p. 119.
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4, Medicina y célera en torno a la primera pandemia

Por lo que se refiere al aspecto doctrinal, tedrico-médico, nuestro estudio ha puesto de
relieve los siguientes puntos destacables:

19 El pensamiento etiolégico dominante distinguia entre un agente morboso, responsable
de la enfermedad, y unas causas predisponentes exteriores e interiores al individuo que
favorecian la actuacion de aquél.

La opinién cientificamente mds respetable, aunque no la més exizndida, advertia la
naturaleza desconocida de dicho agente.

Entre las causas predisponentes, fueron unanimemente asumidas la falta de salubridad del
medio urbano, la situaciéon de miseria de la mayoria de la poblacién y el desarreglo
personal de las costumbres.

Pero el punto crucial en la etiologia del célera era su transmisibilidad.

20 La discusién tedrica en Medicina acerca de la transmisién colérica durante la 12
pandemia se enmarca en una mas amplia polémica que inclufa a todas las enfermedades
llamadas “exdticas”. Su desarrollo tedrico estuvo cifrado, en Francia y en Espafia, en el
desarrollo del concepto de infeccién, como mecanismo de produccién/trasmisién de
enfermedad distinto del contagio, y en la asuncidn de que sblo aquélla podia ser causa de
epidemia.

Las epidemias habian venido siendo explicadas mediante la existencia de “constituciones
epidémicas™ de la atmosfera que a lo largo de los siglos pasaron de ser consideradoscomo
alteraciones cosmoldgicas a ser variaciones meteorologicas. Al definirse la infeccién como
transmisién exclusiva por el aire de unos agentes fisico-quimicos (o miasmas) producidos
en focos de putrefaccion, puede considerarse ésta un nuevo desarrollo de la tradicional
“constitucidén epidémica”.

Para el médico practico, como ejemplificamos en el texto, signieron siendo importantes las
alteraciones metereologicas, mientras que los sectores cientificamente més inquietos
mostraron su predileccion por la teorfa fisico-quimica, revestida del carisma que los
modernos avances de la época en ese terreno ofrecfan, plasmados, por ejemplo, en los
medios quimicos de desinfeccion mediante cloro y sus derivados.

Una segunda faceta de esta polémica sobre la transmisidn del colera era la pérdida de
relevancia del concepto de especificidad nosologica En efecto, enfermedad contagiosa era
sin6nimo de enfermedad especifica puesto que de antiguo se reconocia que ¢l contacto (o
contagio) desencadenaba en el sano la misma enfermedad, padecida por el portador. Para
atacar la naturaleza contagiosa de enfermedades como la peste o el c6lera, necesariamente
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hubo que recurrir a negar dicha especificidad, de manera que se llegb a postular que un
foco infeccioso no producia en todos los sometidos a su influjo los mismos efectos
morbosos. Las doctrinas de la “medicina fisiologica” de BROUSSAIS colaboraron en este
sentido al incluir todas las enfermedades esenciales en una sola unidad lesional (la
gastroenteritis).

39, Estos aspectos han de entenderse a la luz de los exactos términos de la polémica.
Comoafirma ACKERKNECKT, la discusién versd siempre sobre confagio y cuarentenas.
En realidad, el tema fundamental fue el de las medidas preventivas, siendo la discusion
tedrica sobre el contagio la formulacién ideolégica en el terreno profesional médico de un
grave problema social.

Para explicarnos la gravedad del problema es preciso conocer exactamente cudles eran y
como se llevaban a cabo dichas medidas, lo que analizamos en el punto 1 del apartado 19
del capitulo IV de nuestra Memoria. Resaltemos Gnicamente la grave escasez de
instalaciones apropiadas en los puertos del Sur asi como las pésimas condiciones de
realizaciéon de dicho servicio sanitario, por mar como por tierra, contrastando con la
implacable rigurosidad legal al respecto que disponia detenciones de entre 11 y 40 dias.

La oposicibn general a las incomunicaciones y cuarentenas se fundament6 en los
siguientes aspectos principales:

19. Objecciones comerciales: en el texto se ejemplifican con las protestas de los
propietarios de vifiedos malaguefios y la Junta de Comercio de Cédiz. Por la parélisis del
tr4fico y fomento del contrabando. Sélo el puerto de Milaga, con motivo de la
declaracién del colera en 1833, dejé de exportar por valor de més de un millén de reales.
El periédico Bol Com. hizo propaganda médica anticontagio en 1833, antes de llegar el
colera. Ver Tabla 2.

20, Problemas de orden pitblico: la perturbacién de los suministros determinada por los
cordones militares’alrededor de los puntos epidemiados provocaba automdticamente la
carestfa (Cidiz, Granada), situacién agravada en 1834 por el mal afio agricola
generalizado en Andalucia. La hufda de los sectores acomodados y la interrupcion del
comercio provocaban igualmente una grave situacion de paro. Ambos fenémenos
determinaban conjuntamente enérgicas respuestas por parte de las masas desposeidas,
llegando en ocasiones hasta el amotinamiento, como en Triana (1833).

3% Argumentos politicos. Las incomunicaciones eran una medida absolutista; esto es, el
liberalismo exigia la libertad absoluta de trafico, hacia su meta del mercado absoluto. De
manera prictica se adujo que las bayonetas empleadas en la formacién de cordones eran
mads necesarias para luchar contra los carlistas.

4°. Argumentos médicos. Losmédicos espafioles,y andaluces, adoptaron progresivamente
entre 1831 y 1834, conforme el colera se fue aproximando, una posicioén cada vez mds
favorable al anticontagionismo. Negaron el sustento tedrico a las medidas de
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TABLA 2
TRAFICO MARITIMO. PUERTO DE MALAGA (1833-34)

MES NUM. BUQUES ID. EXTRANJEROS VALOR EXPORT.
Julio 1833 80 15 5)
Agosto? 180 68 (5)
Septiembre 250 48 ('5)
Octubre* 127 i8 (5)
Noviembre* 3 1 — {5)
Diciembre* — s (5)

Enero* 1834% 57 2 527.032 reales
Febrero a5 17 1.538.218 ”
Marzo 198 17 1,160.455 ”»
Abril 185 8 1.041.617 *
Mayo 158 12 854.326
Junio** 115 13 583,945 ”
Julio** 82 20 178.388
Agosto 231 108 1.298.069 *
Septiembre 242 45 6.459.266
Octubre 226 21 2.228.987 ”»
Noviembre 161 9 880.707 *
Diciembre 268 14 905.263 ”

1. Sélo desde el 17 de julio.

2. Sin datos de los dias 11 2 19.

3. No hay anotaciones a partir del 14 de noviembre.
4. Comienzan las anotaciones el dia 13.

5. Sin datos.

*Declarado oficialmente colera el 25 de cotubre de 1833, la observacién impuesta durd hasta el
13 de enero de 1834.

**El 24 de junio de 1834 se volvib a declarar el estado de sospecha contraAMélaga, existiendo ca-
sos de colera desde mayo. Se levantd la observacion el 6 de agosto.

FUENTES: BOPM, 1, 2 v 3.
AHN. Hacienda, leg. 2151.

incomunicacién mediante la defensa de la transmision aérea (como infeccién miasmdtica),
denunciaron la obvia inutilidad de los cordones que no conseguian frenar el avance de la
enfermedad, resaltaron el papel de la situacién menesterosa de grandes masas (principal
foco de infeccibn potencial), se hicieron eco de todas las quejas sociales ante tales
medidas, llegando a afirmar que “las incomunicaciones son el verdadero azote de los
pueblos™. -
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A todas estas manifestaciones hay que sumar el conocimiento por parte de la autoridad de
la imposibilidad de cumplimentar eficazmente los rigores de la ley, por falta de medios. El
resultado definitivo fue la anulaciéon de todo tipo de incomunicacion durante el verano de
1834,

5. Impacto social de la primera pandemia colérica en Andalucia

En lo concerniente a las repercusiones sociales de la enfermedad, destacaremos, por
ultimo, los siguientes puntos:

19 E] anilisis pormenorizado de las actuaciones de los distintos grupos sociales ante la
epidemia muestra la profunda insolidaridad de la sociedad andaluza de aquel tiempo.
Fuera de la cumplimentacién de las medidas coercitivas, 1a actividad preventiva de los
gobiernos municipales quedd reducida a una estéril proliferacién de Bandos sanitarios,
absolutamente incumplidos segin los contempordneos (Mdlaga, Granada). Las
recomendaciones médicas sobre la mejora de las condiciones higiénicas y remedio de la
pobreza eran atendidas compulsivamente en el seno de la crisis epidémica, y mientras
durasen los fondos recaudados en subscripciones entre los vecinos pudientes. El auxilio a
los indigentes, —la mayoria numérica de la poblacién— (Censo de Cédiz: 35.000 pobres
de 57.000 hab.) cifrado en ayudas econdémicas a los enfermos, garantia de asistencia
médica o empleos en obras ptblicas de larga duracién y corto salario, era una medida
defensiva sanitaria, la cual se acompafiaba de otras igualmente defensivas del orden y la
propiedad, como el control policial de los pobres v el refuerzo de las dotaciones de las
Salas del crimen para reprimir la delincuencia.

La consideracion del coleracomo “enfermedad de pobres” no represent6 ningtin estimulo
sustancioso para la mejora permanente de lascondiciones de vida de las amplias masas. En
cualquier caso, siempre quedaba, a los acomodados, el recurso de la huida, ampliamente
empleado.

29, La dindmica de la organizacion sanitaria de la época (las JJ.SS.) ejemplifica la pérdida
de protagonismo de la aristocracia como clase dominante y sus substitucion por la
burguesia. El gran incoveniente de estos organismos era su absoluta falta de financiacion,
junto con su exclusiva dedicacién a los problemas cuarentenarios .Salvo en tiempos de
epidemia, donde actuaban como los organismos rectores de la vida ciudadana en crisis, en
el sentido expuesto anteriormente.

3%, La cuantificacion y distribuciéon del personal facultativo titulado (indistintamente
médicos y cirujanos) que hemos hecho para Andalucia Oriental (1835) revela:
—una media inferior a la de Espafia para todo el siglo XIX e inferior también a la andaluza

de 1797.
—una alta concentracién de profesionales en comarcas determinadas, y
—una preferencia por los asentamientos urbanos.
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El anédlisis de la pirdmide de poblacién sanitaria en funcidn a las fechas de titulacion
explica la disminucion de los niveles de equipamiento sanitario por el impacto de la guerra
de la independencia, las turbulencias del trienio liberal y, sin duda, el efecto letal de la
epidemia de 1833-34,

Esta escasa proporcion de facultativos resulté desbordada por la incidencia colerica (vid,
notas de Palacios en el Ap.Doc.)*® . Estos aprovecharon dicha situacién para consolidar su
posicién de monopolio en el arte (aunque infructuosamente por las propias condiciones
del padecimiento epidemico y el escaso buen resultado de sus terapias) y aumentar sus
ingresos. Para ello se enfrentaron a las J.S. a proposito de la obligatoriedad de la
sectorizacidn asistencial, que negaron, exigieron importantes recompensas para acudir a
asistir coléricos fuera de su medio habitual y consiguieron sueldos oficiales junto con el
permiso para cobrar de todos los que pudieran costearlos. El 58 por ciento del gasto
sanitario de Malaga correspondi6 al renglén de asistencia médica.

4%, A nivel popular se detecté una clara actitud de rechazo de la medicina “oficial”, por
su ineficacia terapéutica, la mala consideracion tenida respecto de los hospitales
—“cementerios de vivos y moribundos™— tanto normales como de coléricos, y carencia de
medios econémicos para costear la asistencia. Salvo los momentos de tensiébn que
concluyeron en tumultos contra la autoridad, a causa de la declaracién del colera. (como
en Triana, 1833) o por culpa de la prolongada situacién de paro (como en Granada,
1834), dicha actitud estuvo tefiida de fatalismo e impotencia ante la adversidad, de la que
no debi6é andar ajena la opinion de la Iglesia, extendida por cartas pastorales y sermones,
acerca del origen divino del mal, castigo a la impiedad y al liberalismo.

NOTAS

1. Sobre el célera como probiema universal of, HIRSCH (1860), vol 1; HAESER (1882), vol. 3; STICKER (1912), vol.
2; POLLITZER (1959); ACKERKNECHT (1965) y BURNET (1967).

2. Por ejemplo, PELLING (1978) considera que, en Inglaterra, la escarlatina, las viruelas, el sarampi6n y la denominada
“fiebre continua comin” (principalmente, tifoideas) sobrepasaron al cblera como causa de muerte y todas ellas, a su
vez, fueron superadas en incidencia y efectos, por las distintas manifestaciones de tuberculosis (pp. 3-4).

3. ROSEN (1958), p.278,

4, ROSENBERG (1962), p.2.

5. Segiin el Wkiy EpidemRec., 55, p.129, todavfa en 1979 afectaba el colera a 42 paises, con un total de 54,179 casos
declarados.

6. Realizar blisquedas en archivos espafioles es una dolorosa experiencia para el investigador que le hace comprender su

grado de extrafiamiento social, tal es el espectdculo de desolacién y abandono —por no decir desidia— de nuestro
patrimonio documental. Durante el tiempo de realizacién del presente trabajo hemos encontrado lo siguiente: el
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Archivo Municipal de Cérdoba, més de un afio o cerrado por obras fondo del Archivo Provincial de Sevilla, sito en los
bajos del antiguo Hospital de Ia Sangre, sepultade por escombros. El Archivo Municipal de Sevilla tiene accesibles a
consulta plblica Ia porcién de los fondos del siglo XIX catalogados alrededor de 1860, el resto se pudre en una
habitacién sin clagificar. En el Archivo de la Academia médica gaditana, el total de sus fondos caben holgadamente en
un armario. En el Archivo Municipal de CAdiz (de donde los conocedores afirman que sus fondos mds preciados se
encuentran jen el palomar!), la catalogacién del material asequible a consulta es absolutamente peregrina, la
localizacién de los documentos depende de la buena memoria de un devoto funcionario v no es la manor sorpresa el
encontrar entre impresos y manuscritos de época anotaciones al dorso de prospectos, hojas usadas y otro material por el
sstilo, dando cuenta de “efemérides locales™, noticias tomadas de libros o periddicos actuales, etc.

7. El BOPC del 5 de enero de 1835 consigna la cifra de 5.920, pero dicha cantidad ha de entenderse aproximada, pues
diversos Partes Sanitarios de médicos locales discrepan con el nfimero de fallecidos que se asigna a sus respectivas
poblaciones en dicha relacién provincial. Por ejemplo, Dofia Mencia tiene asignados 194 fallecidos segin el BOPC'y 311
por su médico; Puente Genil, 151 y 296 respectivamente, etc.

8. Véase el apartado 3 del presente resumen,

9. Un resumen de las principales hipbtesis enfrentadas se encueniran en LEE (1980). Gran protagonista de esta
polémica en Thomas MCKEOWN, cuyas més elaboradas opiniones se encuentran en MCLACHLAN y MCKEOWN
(1971), MCKEOWN (1976 ay b).

10. La contribucién de MCKEOWN (1971), en el volumen colectivo editado por CLARKE.

11. Sobre lIa significacién de la escuela gaditana, ¢f. LOPEZ PINERO, (1960), (1962), (1963), (1964) y (1975)%.

12. Representative de dicha tendencia es NAJERA (1976). El problema de la endemicidad del colera se ha puesio-de
actualidad en la presente pandsmia con el descubrimiento de vibriones en zonas sin evidencia clinica de colera

(BASHFORD er al., 1979) o casos clinicos sin evidencia de importacién (BLAKE ef al., 1980, CHOLERA... 1980).

13. Se refiers al Apéndice Documental que se ofrece en el vol. 2 de nuestra Memoria de Tesis Doctoral.
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