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El presente trabajo, realizado como parte de mi tesis doctoral Enfermedad
2 soctedad en la Andalucia del siglo XIX : la epidemia de célera de 1833-35 (Univer-
sidad de Granada, 1980), analiza una faceta de la historia social del célera
decimonénico: las relaciones existentes entre las propuestas profildcticas
formuladas por los médicos espafioles y el grado de cumplimiento que
alcanzaron efectivamente en el seno de la colectividad. También se estudia
el problema estrictamente médico de la terapéutica anticolérica, destacando
el escaso eco que la incipiente terapia salina tuvo en la préctica profesional
espafiola de la época.

Antes de proceder al desarrollo de estos puntos, conviene presentar, de
modo resumido, el estado de la cuestién en lo que hace referencia a la etio-
logia del célera. El pensamiento médico més tradicional distinguia, en la
Espafia de 1833, tres tipos de causas en la produccion de una «enfermedad
popular»: causa eficiente, causas predisponentes y causa inmediata. La pri-
mera era exterior al hombre y de naturaleza desconocida; las segundas
(que comprendian tanto las predisposiciones de caracter local como indi-
vidual) asentarian en el hombre o en su entorno inmediato, poseyendo una
naturaleza fisica, quimica o moral; la causa inmediata era el «efecto proxi-
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mo» de la relacién entre las otras. Segiin esta linea de pensamiento, la pre-
disposicién individual (producto de factores como la edad, el temperamento,
el régimen alimenticio y la situacién social y profesional) es la fundamental
en la aparicién de la enfermedad.

Meédicos méas jévenes, de formacién o, al menos, de inquietudes mas
al dia? reducian a dos este esquema, en forma de causa determinante, espe-
cifica 0 «agente morboso» y causas predisponentes. El lugar de la «causa
inmediata», obviamente, viene a ser ocupado por la lesidn, segiin los supuestos
anatomoclinicos.

La causa «eficiente» o «determinante» era de naturaleza desconocida,
segin los acercamientos mas serios. Su modo de transmision dividia a la
opinién médica entre partidarios de su difusién por contacto (contagionistas)
y opuestos a tal modalidad (defensores de la «constitucién epidémica de la
atmoésfera» y defensores de la infeccién miasmatica). Los motivos y conse-
cuencias de dichas actitudes los he estudiado en otra parte?®, por lo que haré
abstraccion de ellos en lo que sigue.

Las medidas de profilaxis general e individual, en cambio, fueron basica-
mente comunes para todas las tendencias en medicina, estando centradas
en sofocar los distintos factores predisponentes. Por ello, la exposicién queda
dividida en tres apartados, correspondientes, respectivamente, a la higiene
pablica, higiene individual y terapéutica anticoléricas.

1. MEDIDAS DE HIGIENE PUBLICA CONTRA EL COLERA

Ya conocemos el lugar que las condiciones locales ocupaban en el esquema
etiolégico de las «enfermedades populares». Independientemente de cuéles
fueran sus opiniones respecto de la «causa general» del colera, todos los
médicos recomendaban su cuidado como preservativo conveniente frente al
mal ex6tico. No habia mas que diferencias de matiz: los contagionistas insis-
tian en el cuidado de la salubridad pablica una vez que las barreras cuarente-
narias nacionales habfan sido sobrepasadas; los anticontagionistas cifra-
ban en dichas medidas higiénicas el arma principal de la profilaxis anti-
colérica.

Para la Academia médica granadina, plenamente identificada con los
supuestos contagionistas en 1832, dos eran las medidas generales para evitar
la difusién del célera en el interior de Espaia, a saber:
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— Incomunicacién con lugares y personas afectadas.
— Ataque de las disposiciones locales e individuales favorecedoras del
contagio®.

En el otro extremo del arco tedrico respecto a la propagacion del célera,
Manuel Codorniu (1788-1857) afirmaba, en 1831, que

«... los principales agentes de la salud son un aire puro y las buenas
costumbres...»

Fn medio, Mateo Seoane (1791-1870), el mas destacado representante
espafiol de lo que en Inglaterra se llamé «contingent contagionism» (o sea,
favorecedor de una difusién preferentemente no contagiosa del célera, sin
excluir la posibilidad ocasional del contagio), afirmé en su Jnforme... dirigido
a las autoridades espafiolas:

«[Octava proposicién]... El método més eficaz de contener su
propagaci6n es evitar las causas predisponentes locales e indi-
viduales»®.

Teniendo en cuenta el doble caracter de las predisposiciones —locales
¢ individuales— las medidas preventivas estipuladas atendieron ambos
frentes. El primero, con recomendaciones al gobierno o autoridades locales.
El segundo, mediante instrucciones populares.

La profilaxis local debia tender, en opinién de los médicos, a procurar
una correcta ventilacién de casas y habitaciones, la mayor limpieza interior
y exterior de las ciudades mediante una rigurosa «policia urbana» y al re-
medio de la situacién miserable de una parte considerable de la poblacién.

Codorniu (ep. cit.) exigia del gobierno

«... remediar la pobreza puiblica...»

Seoane insistia en que:
«... es un deber tanto como una medida de interés personal de las
personas acomodadas el aliviar la miseria de los infelices, no sélo

con consejos, sino con auxilios efectivos»”.
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Gonzélez Crespo, médico granadino titular de los Bafios de Trillo en
enero de 1834, recomendaba igualmente:

“... 12.1 disminucién del nimero de indigentes, proporcionando
trabajo o ayudas de caridad...»®

I:a Academia granadina sugiri6 en su informe de marzo de 1832 la
maxima atencién, dentro de las medidas preventivas contra el colera que se
presentase en Espaiia, a la situacién:

) o .
de desnudez, desaseo y miseria en que yace una numerosisima

clase dc-l estado... no sélo del modo filantrépico con que siempre
ha querido S. M. remediarla...»

T T : .

%3 corporacién n?edlca sevillana, por su parte, ofreci6 a su Junta Superior
e Sanidad -Ia relacion de las dieciséis medidas més imperiosas necesarias

para prevenir la aparicién del colera-morbo. La segunda de ellas consistia:

... en establecer Juntas Parroquiales de Beneficencia... para auxi-
liar a los indigentes...»?

Del mismo ta_lante es el Reglamento de catorce articulos aprobado por
la Acad-emla gaditana'®, sobre el que posteriormente se redacté el Cuaderno
comprensivo de los medios preservativos para el Colera por la Junta de Sanidad
de aquélla.

Amenazante el colera en Portugal, la Academia sevillana dirigié un

memor'fmdum a las autoridades, sefialando la necesidad de disponer con
antelacion de

«... los mas necesarios recursos para su correccién y pronta curacién
de 'los individuos que sean afectados si aquélla [enfermedad] se
verifica..., [especialmente para] la gente menesterosa, més general-
mente atacados de él y mas frecuentes y terribles en esta clase los
funestos resultados de mal tan desolador ; debido indudablemente...
a la penuria de los més necesarios auxilios para su curacién» .
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En Cadiz, cuando se comenzo a sospechar la aparicién de un segundo
brote colérico, en septiembre de 1834, para la presencia de casos aislados, los
meédicos de su Academia creyeron que:

«... se esta ya en la necesidad de prestar socorro a los pobres» '2.

Como vemos, la sensibilidad de los médicos ante el problema social era
grande y tenia distintas motivaciones, como también distintas manifesta-
ciones. Las clases desposeidas eran entendidas, por una parte, como posibles
fuentes de la enfermedad v la mejora de su situacién no representaba sino la
prevencion mas eficaz para el restode la sociedad. Otra manera de considerar
la misma situacién se establecia en el plano conmiserativo, y encarecia su
atencién por la «doble infelicidad» que representaban miseria y enfermedad.

Una vez presentado el colera en Espafia y acometidas unas ciudades
y otras, sus médicos se esforzaron por hacer comprender a los poderes pa-
blicos y, en general, a los sectores acomodados, la necesidad de incrementar
la atencién a los pobres de la localidad, especialmente mediante medidas
caritativo-asistenciales, como las propuestas por la Academia médica gra-
nadina en septiembre de 1833: hospitales provisionales para pobres enfer-
mos, sectorizacion asistencial médica y boticaria, entierros prontos, etc.'’.

Respecto a las medidas generales de salubridad, las recomendaciones
médicas'* fueron practicamente idénticas en todas las localidades: aseo
de calles y casas, vigilancia de los mercados, alejamiento de instalaciones
industriales consideradas insalubres (tenerias, mataderos, fabricas de jabon),
prohibicién de enterramientos en las iglesias, expulsién de los pobres que no
fuesen nativos de la localidad y visitas peri6dicas de inspeccién sanitaria
de domicilios, hospitales y crceles, entre las méas notables.

Al acercarse la enfermedad, las recomendaciones se hicieron mas in-
cisivas en las cuestiones de limpieza, recomendéandose el uso extensivo del
agua clorurada como desinfectante.

Muestra de la extensién y popularidad del empleo de tales instrumentos
de desinfeccién nos la ofrece el hecho de que s6lo en Granada, y en un
periodo de seis meses, aparecieran tres publicaciones de diferentes autores
locales sobre €l mismo tema: un Discurso sobre la naturaleza del cloro..., por ¢l
meédico titular de Almufiécar, censurado por la Academia en septiembre
de 1833 ; una Instruccion sobre... los cloruros como desinfectanics..., por un inquieto
funcionario de la Delegaciéon de Fomento, censurada en oectubre'®, v una
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Idea... sobre la infeccion y la desinfeccion por el catedratico de quimica de la
Universidad granadina Francisco Montells y Nadal (1813-1893) en el
verano del afio siguiente.

Esta importante influencia de la quimica en la consideracién de las
enfermedades transmisibles determiné la oposicién de los médicos a medidas
tradicionales como la quema de hierbas u otras sustancias aromaticas,
a causa del deletéreo efecto de los gases de la combustién, especialmente el
«acido» [anhidrido] carbénico, reconocido como perjudicial para la salud.

Por esta razén, un farmacéutico de Vélez-Malaga, para quien una posible
causa de la enfermedad radicaba en la desproporcién entre los gases azoe
v carbf')m'co frente al oxigeno que se presentaba en determinadas é4reas,
preconizaba como profilaxis id6nea exclusivamente el acabar con los focos
productores de dichos gases, oponiéndose implicitamente, a la quema de sus-
tancias'®.

Y la Academia médica granadina, preguntada sobre «los medios de mo-

dificar el estado atmosférico», descartara expresamente las hogueras de hier-
bas aromaticas, entendiendo: ‘

«... que el aumento del Calérico que debian producir las hogueras
y por el gran desprendimiento del 4cido carbénico en la combus-
tion, el que... se quedaria en las calles y edificios viciando mas la
atmosfera y se aumentaria la enfermedad...» 7

E}n cambio, médicos menos atentos a los avances de la quimica y de la
medicina —Aréjula, ya en 1795, habia identificado los «miasmas de las
calenturas intermitentes» con los gases «carbénico e inflamable» '*—, seguian
apegados a ese remedio tradicional. Asi el médico de Moguer que, junto a las
medidas de aseo publico, se esforzaba en realizar

«... fumigaciones diarias por todo el vecindario de arbustos aro-
maticos de que abunda el Pafs» '®.

En (?l barrio de Triana se quemo estiércol de animales en los momentos
més algidos de la acometida colérica, con la oposicién del subdelegado de la
Academia, que resumia asi su opinién para la misma:

«Aqui nos van a matar con ¢l aire tan pestifero del humo de las
boiiigas... VS. no desconoce los pestifero de este combustible, la
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gran cantidad de azoe que se desprende, el oxigeno que consume...
en su lugar me parece mas conveniente que en todas las casas sin
excepcién, y particularmente en las salas donde hubiese habido
cadaveres, se hiciesen las fumigaciones constantemente por ocho
o diez dias, con el 6xido de manganesa, el muriato de sosa y el dcido
sulfirico, o cualquier otra, que en lugar de consumir oxigeno lo
aumente...» .

La experiencia de Triana advirtié definitivamente 2 la Academia sevi-
llana, quien presioné sobre la Junta municipal de sanidad para que se de-
clarase pablicamente en contra de los «desinfectantes generales de la atmos-
fera», ensalzando en cambio el cumplimiento estricto de los preceptos higié-
nicos*'.

Hasta este punto hemos conocido las recomendaciones que los facultativos
y sus corporaciones dieron a las autoridades para la prevencién de la enfer-
medad. Lo que de tales consejos se desprende, en negativo, acerca de la
habitual situacién higiénica de nuestras ciudades es un desolador panorama
de desidia. Ni particulares ni ayuntamientos ni otros organismos de rango
superior parecen haber sentido una especial preocupacion por el ramo de
limpieza. S6lo la amenaza de una enfermedad mortifera actuaria de acicate,
mas ¢hasta qué punto? Las normas emanadas de la administracién sani-
taria (Juntas de Sanidad) estuvieron de acuerdo con las recomendaciones
médicas; en bandos y edictos se insisti6 en el riguroso cumplimiento de tal
normativa de «policia urbana», fijando sistemas de inspeccién y severas
multas para los transgresores. Medidas como la expulsion de mendigos
forasteros se hicieron efectivas en sitios como Cadiz y Madrid®*; diversas
iniciativas urbanisticas (traslado de empresas supuestamente peligrosas;
limpieza y acondicionamiento de calles, etc.) conocemos que fueron también
ejecutadas (Cédiz, Sevilla, Granada ™). Sin embargo, nos queda la duda de
que la receptividad de las autoridades municipales al meollo de las pro-
puestas higiénicas sobrepasara el nuevo enunciado formal de disposiciones
prohibitivas. En claro contraste, conviene decirlo, con la cabal compenetra-

cién de las mismas pspecto a las medidas de incomunicacién y su esfuerzo
tenaz por cumplimentarlas pese a las propias resistencias sociales e incluso,
finalmente, médicas.

Un médico de pueblo enjuiciaba asi la actitud de las autoridades en 1832,
una vez pasada la conmocién que significé el anuncio de cblera en Francia:
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«El poder ejecutivo ha vuelto a caer en la indolencia en que estaba
en todos los ramos de publica administracién y particularmente
en el que corresponde a la salud pablica...» **

Tanto en Mélaga como en Granada, ciudades doblemente afectadas
por el colera en esta primera pandemia, encontramos en la prensa® quejas
por el incumplimiento de lo prevenido para el aseo de la poblacion. En la
tltima de las ciudades citadas, ademas, se culpaba explicitamente al Ayun-
tamiento de no haber actuado para remediar los problemas en el suministro
de aguas causados, afio tras afio, por las manipulaciones de «acequieros,
cafieros y otros empleados» —auténticos reyezuelos de los riegos de la Vega,
a cuyo servicio se disponian todos los medios.

Tal vez el hecho que indica con mayor fidelidad el escaso compromiso
de las autoridades con la mejora de la salubridad ambiental se encuentra
en los graves problemas de enterramiento suscitados a raiz de la epidemia, de
modo casi general en la Peninsula. Salvo Cadiz, que desde 1800 contaba
con un amplio camposanto erigido en las afueras, la practica totalidad
de las poblaciones andaluzas en las que incidi6 el célera por dos veces conse-
cutivas (entre agosto de 1833 y diciembre de 1834) tuvieron una angustiosa
escasez de terrenos para cementerios: los cementerios «provisionales» (algu-
nos perduraron méas de diez afios) debian ser custodiados por guardias ar-
mados para impedir su saqueo por animales (Sevilla, Granada) . Y pese
a que las 6rdenes para impedir las inhumaciones en poblado (iglesias, con-
ventos, hospitales) se remontaban a finales del siglo anterior, en numerosas
localidades —Malaga, La Campana, Jerez*— hubo necesidad de volverlo
a prohibir expresamente.

Que la actuacion higiénico-preventiva de la autoridad era absoluta-
mente puntual y en concordancia con la aparicion de la enfermedad colérica
se evidencia en el apartado del auxilio a los desfavorecidos, como vimos uno
de los principales componentes de la accién profilactica para los médicos.
Dicho aspecto preventivo sélo fue abordado por los poderes ptblicos al
iniciarse aquélla en cada poblacién concreta. Fundamentalmente consistid
en medidas de auxilio directo, en forma de pago de medicamentos, gra-
tuidad de asistencia médica, a veces traslado a lugares mas salubres, reparto
de «sopas econdmicas», etc., asi como en la promocién de obras plblicas
en las que encontraron empleo v jornal un amplio niimero de meneste-
rosos*®. Para ello era norma
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«... economizar el salario al minimum...»*

Las obras asi emprendidas tenian la légica consideracion entre los regi-
dores de ser «las mas Gtiles» * a sus proyectos urbanisticos y siempre se vieron
influenciadas por la amenaza de agitacion social a cargo de los trabajadores
en paro. Por ello se tomaron medidas urgentisimas en Sevilla desde el 12 de
septiembre de 1833 y en Granada desde el 15 de febrero de 18345, Para
intentar reducir al maximo el alboroto y controlar las masas de depauperados
se recurrié, en Cadiz y en Granada, a establecer listas de parados o pobres
en disposicién de trabajar, levantadas por los cabos de policia de barrio con-
juntamente con los curas parrocos. Sélo los inscritos en dichas listas tenian
opcién a ser empleados*.

Resumiendo, podemos comprobar que la manera como la autoridad gu-
bernamental afronté la prevencion de las llamadas «causas locales de pre-
disposicion» —fundamentalmente, la insalubridad del medio— asi como el
origen social de la predisposicion individual —la miseria— fue mucho menos
decidida que su empleo de las normas de incomunicacién y cuarentena.
Cuando éstas quedaron desairadas, negada su fundamentacion por los
cientificos de su tiempo y contestada su praxis por todas las fuerzas sociales,
no por ello se recurrié a aumentar el énfasis preventivo en el saneamiento
y la mejora de las condiciones de vida de la comunidad.

Las medidas que, en ese sentido, s¢ adoptaron, fueron transitorias y some-
tidas exclusivamente al impacto directo de la epidemia. Acabada ésta—oaca-
bados los fondos, que era mucho mas pronto—, dejaban de llevarse a cabo
los auxilios y obras sociales. Este era uno de los factores que los contempora-
neos reconocian como causante de la larga duracién de la enfermedad en
puntos concretos, por ¢jemplo en Granada:

«La falta de socorros domiciliarios, que concluyeron antes de la
enfermedad...»* '

A nuestro entender, el principal motivo ideolégico de este comporta-
miento se sustentaba en la consideracién del célera como «la enfermedad
de pobres»:

«No quiero decir —escribia José Caballero desde Jerez de la Fron-
tera— * que respete a las clases medias y a las personas ms elevadas:
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pero siempre es facil, establecida una escala, palpar las diferencias
que envuelve el prodigioso nimero de enfermos coléricos entre las
masas proletarias, comparado con el mucho menor de las clases
privilegiadas.»

2. PROFILAXIS INDIVIDUAL CONTRA EL COLERA

Junto a las «causas predisponentes locales» hemos conocido que obraban
las «individuales», para algunos las de mayor importancia en la aparicién
de la‘enfermedad epidémica. Y si las recomendaciones preventivas sobre
las primeras iban dirigidas a las autoridades, la profilaxis individual sugerida
por los médicos fue basicamente vehiculada a través de Instrucciones popu-
lares® edictos y bandos de sanidad * y, l6gicamente, las propias recomenda-
c.iones orales que los facultativos impartian a sus enfermos. La abundante
htclratura extra o paracientifica producida por el célera no dej6 tampoco
de InCOrporar estos extremos, como igualmente la prensa no médica, donde
tuvieron cierto predicamento coplillas higiénicas : versificaciones mas o menos
agraciadas de tales medidas individuales.

Por todo ello es facilmente comprensible que los principales destinatarios
tedricos de tales manejos (esa enorme masa de la sociedad que malvivia en
condiciones miserables siendo en su practica totalidad analfabetos) no tu-
viese otra informacién que la que le proporcionara la «difusién oral» de
novedades. Es decir, un difuso conjunto de medidas tradicionalmente
seguidas en caso de enfermedad, donde se irfan incrustando distintos mé-
todos de procedencia més o menos cientifica, basicamente en virtud de su
accesibilidad (gratuidad, simpleza de empleo, etc.). Desgraciadamente
es un aspecto imposible de documentar, al menos hasta donde yo conozco.

¢Cudles debian ser, pues, las medidas profilacticas individuales?

Segiin Codorniu:

«... no deben descuidarse los contenidos en las seis cosas llamadas
impropiamente no naturales... Siendo el uso arreglado y conforme
de dichos seis articulos la base de la Higiene...» ¥

La Academia médica granadina aconsejaba igualmente:

«... el buen uso de las cosas no naturales..» %
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La evolucién del pensamiento etiolégico ya habia conducido a disolver
las causas «no naturales» galénicas en el nuevo marco de causas especificas
y causas predisponentes. La atmésfera habia sido considerada, y lo era en
gran medida todavia, como la causa especifica de las epidemias a través
de una alteracién desconocida que los avances de la ciencia quimica iban
intentando individualizar analiticamente; ¢l resto de las seis pasaron a for-
mar parte de la «predisposicién individual», uniéndose de hecho a la tradi-
cién higiénica del concepto, que ser la que perviva hasta las tltimas décadas
del siglo en su formulacién clésica.

Si los contagionistas reconocieron la necesidad de esta profilaxis indivi-
dual no es menos cierto que, en sus razonamientos, la posponen a las medidas
primarias: aislamiento o alejamiento. Los defensores de la transmisién del
colera por el aire, en cambio, persuadidos de la imposibilidad de presentar
barreras a la enfermedad, haran hincapié en ella y la contrapondran, como
alternativa, a la emigracion:

«Que los tinicos mejores medios de precaucién no consisten, como
algunos juzgan, en la huida, sino si en la moderacién y buen uso
de las seis cosas no naturales...» *

Las medidas profilacticas recomendadas giraron en torno a tres gjes:
alimentaci6n, aseo y buen 4nimo*. Este Gltimo punto merece una atencién
més detenida. i

Fl buen 4nimo fue uninime y universalmente alabado como profilactico,
por médicos y profanos. Hubo quien achacé al miedo los estragos de la
enfermedad*', particularmente identificado como «terror a las medidas de
incomunicacién». Por eso, la Academia médica de Cadiz:

«... no puede menos de aconsejar a todos los habitantes de la pro-
vincia que si desgraciadamente apareciese el colera en algim pue-
blo de ella, sus vecinos sufran con resignacién las privaciones que
traen consigo los cordones y las cuarentenas por ser esto un bien
comuin.

La experiencia ha ensefiado que en aquellos pueblos en los
cuales al aparecer el célera o cualquiera otra epidemia ha habido
desérdenes, la enfermedad ha atacado a un niimero mayor de per-
sonas, los auxilios no han podido darse con tanta exactitud y la
mortandad ha aumentado» *2.
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El m;ieda a la incomunicacidn funcionaria, pues, como coadyuvante en la
produccion de la enfermedad a través de la desorganizacién social que
comportaban sus manifestaciones. Pero el miedo genuinamente patodgeno
a nivel individual es el miedo a la enfermedad, por la intranquilidad intima
que provoca, convirtiéndose en predisposicion. Con él, todas las «grandes
emociones», 1ra, tristeza, etc.™. Su influjo se explicaba analégicamente::

«.. pues sucede lo mismo en estas afecciones que en campo de
batalla con los militares, que muchas veces la muerte huye de los
valientes» *',

Una causa de miedo, para muchos, habia sido la propagacién de noticias
sobre la enfermedad

«... aterrados sus &nimos (de los gaditanos) mas de tres afios con las
horrorosas descripciones que han ofrecido los papeles pablicos del
Reino sobre este mal...»**

Otra, mas inmediata, era la proximidad de la enfermedad, normalmente
coincidente con la aparicién de los primeros casos en una localidad :

«.. las visitas de inspeccién... provocaron que espiritus apocados,
aterrados cruelmente por la proximidad del célera, no vieron en
todos los males sino célera asiatico, y este mismo terror desfundado,
produciendo la emigracién de los mas ricos, atrajo necesariamente
la miseria y las pasiones deprimentes de los méas pobres..., exal-
tando sus &nimos... [hasta sumirlos] en el colapso y terminaban su
vida miserable con rapidez»*.

De manera que, si entre los acomodados predominaba lo que podemos
llamar la vertiente social del miedo a enfermar, los menos favorecidos
sumaban ambos componentes con su situacién «natural», de por si predis-
puesta, constituyendo el grueso de los enfermos y muertos.

Y si, mientras la enfermedad discurria por fronteras lejanas, la profi-
laxis era:

«... el sostén de la imaginacion de los habitantes en un estado
de calma v de distraccion...» *7
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al presentarse en la localidad propia empezaban a funcionar mecanismos
coercitivos de la libertad de diagnéstico que lo mismo funcionaron como
autocensura (la actitud de las Academias de Granada y Cadiz, al no aceptar
como colera lo que asi reconocian en privado)que como amenaza contra
los profesionales por parte de sus convecinos.

Entre los medios de conservar la tranquilidad se pidié la celebracién
de espectaculos populares*?, entre ellos servicios litiirgicos solemnes, con
excepcion de los de difuntos, por no causar el efecto contrario™. En tiempo
de epidemia se redujeron al maximo los signos externos del cortejo mortuorio,
desde los toques de campana a la procesion tras el cadaver, llegando a ser
practica tan extendida que fue recogida por una Real Orden de 24 de agosto
de 1834.

No puede desecharse el papel atemorizador que jugaron, a nivel popular,
las interpretaciones religiosas del colera como

«... enfermedad desoladora con que el Sefor nos castiga...»™

Los médicos, sin embargo, no recogieron nunca en sus escritos esta ver-
tiente religiosa de la enfermedad : simplemente la ignoraron.

Esta concepcion del miedo como factor patégeno directo era una posicion
ya caduca. El mismo Aréjula (1806) la rebatia en su Tratado:

«No han faltado autores de fama que nieguen toda especie de
contagio, atribuyendo la multitud de enfermos a la fuerza de la
imaginacion, o al terror y al miedo...»>'

En el momento concreto del célera, curiosamente, tanto los defensores

del contagio como sus oponentes concedieron el mismo papel central al
miedo en la formacién de la predisposicién individual.

Por esta razén se consideraron beneficiosas las medidas de gobierno que
denotaban preocupacién por el estado de salud de sus sabditos, independienie-
mente de su efectividad real en consonancia con los conocimientos cientificos.
Cualquier acto era mejor que ninguno, por su fuerza «de curacién moral»:

«... las disposiciones benéficas de los Gobiernos, contribuyen mucho
para modificar el miedo y sus efectos, y establecer la esperanza...
los hombres se animan, y los médicos tienen menos dificultades
que vencer para curar» >,
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Esta stbita «resurreccién» conceptual puede explicarse por el profundo
desconcierto en que quedé sumida la profesién médica ante la avalancha
de datos contradictorios recogidos en la observacién del célera, que colo-
caban a esta enfermedad fuera del paradigma clésico del contagio, y la
.hacian dificilmente entendible y explicable. De ahi el recurso a factores
incontrolables e intangibles que, por otra parte, pudieran servir como justi-
ficacién del escaso poder resolutivo de la terapéutica®.

La presencia del célera, su curso impredecible y los grandes estragos
causados terminaron por confundir absolutamente las opiniones médicas,
conllevando una feroz critica de toda la profilaxis recomendada, tachada
como «vana»: ni las cuarentenas, ni las fumigaciones, ventilaciones y es-
purgos, ni la desinfeccién por agua clorurada, ni el uso de abrigo, ni la
moderacién en la alimentacién o la bebida, etc., en nada aprovecharon.
Sélo quedé en pie una evidencia; en palabras de los médicos gaditanos:

«Una experiencia constante ha probado ya que el verdadero
medio de preservarse del célera y atenuar sus efectos consiste en
acidir con prontitud a la clase menesterosa, proporcionandole buenos
alimentos, abrigo, aseo, tranquilidad de 4nimo, confianza y valor...
Para conseguir este resultado es necesario que reine la abundancia
y la alegria...»5*,

3. TERAPEUTICA ANTICOLERICA

Motivo nada desdefiable del impacto psicologico del anuncio de la
existencia de célera en Espafia fue la escasa concordia observada entre los
médicos europeos respecto de la terapia més idénea, asi como el escaso
resultado obtenido por todas ellas.

Como sefialaba el aventurero Falp, desde Polonia:

«Esta fue verdaderamente una época de anarquia para la terapéu-

tica, en que cada uno recetaba lo primero que le pasaba por la
imaginaci6n.» >

Falta de acuerdo, pues, por un lado: el ntmero de planes o métodos
curativos practicamente igualé al de facultativos que atendieron la enfer-
medad. Uso extensivo de remedios, por otro, hasta el punto que:

84

. fuera preciso la enumeraciéon de toda la materia médica para
contar los medios empleados contra esta enfermedad...»>

Como caracteristica com@n a todo el periodo que se ha dado en llamar
de la «medicina heroica», asistimos a un estimable avance de la clinica,
de los métodos fisicoquimicos de analisis y anatomoclinicos de inspeccion
necropsica, mientras que la terapéutica quedd rezagada en el desarrollo
cientifico. En pocas ocasiones esta mas justificado decir, con Ackerknecht
(1973) ¥, que la relacion entre la teoria y la préctica terapéuticas obedecio
méas que nada a una racionalizacién de medidas empiricas preexistentes
y aun antiquisimas, como s el caso de la sangria.

Para demostrar este aserto recurriremos, en primer lugar, a exponer las
teorias fisiopatologicas imperantes en la época de la primera pandemia
colérica, para relacionar a continuacion las medidas terapéuticas.

3.1. FistorATOLOGIA DEL COLERA

Durante la primera pandemia colérica coexistieron en Europa y en
Espafia, tres principales teorias patogénicas del célera, que podemos deno-
minar nerviosa, humoral y gastroentérica, respectivamente®.

Los partidarios de la teorfa nerviosa, o espasmidica, afirmaban que la lesion
central y primitiva del colera radicaba en el sistema nervioso; para unos
en el «sistema espinal», para otros en el «gangliénico o simpéatico». Dicha
lesién ocasionaria una falta de inervacién de la economia, con una rapida
disminucién del tono vital y cese de la circulacion sanguinea en la periferia.
Un defensor notorio de esta teoria en nuestro pais fue Mateo Seoane.

Los humoralistas encontraban en la alteracion circulatoria, sanguinea, la
sede originaria de los fenémenos patégenos, bien como resultado de un
«envenenamiento miasmatico», bien por la constitucién de una «diatesis
colérica» producida por la causa general epidémica que podia traducirse
incluso por una «debilidad de los ventriculos cardiacos». El resultado, de
cualquier manera, seria €l estancamiento sanguineo y la pérdida de sus
caracteristicas por la sangre arterial, que se haria semejante en todo a la
venosa. No hemos encontrado defensores explicitos de esta teoria entre los
médicos espafioles, salvo la obra de un oscuro licenciado madrilefio, José
Lanzarot®, si bien es verdad que todas las teorias patogénicas acabaron por
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encontrarse coincidentes en el reconocimiento de la alteracion circulatoria,
aunque fuese como el primer efecto secundario de la causa esencial del
colera,

La feoria gastroentérica, o inflamatoria, suponia la lesién primaria del colera
de caricter inflamatorio, afectando al tracto gastrointestinal. Sus partida-
rios se reclutaron especialmente entre los médicos seguidores de la «medicina
fisiologica» de F. J. V. Broussais (1772-1838), notablemente numerosos en
la Espafia de 1833. Por citar un vocero importante, la redaccién en pleno
del Boletin de Medicina, Cirugia y Farmacia (Delgras, Codorniu, Ortiz de
Traspefia). La discusiéon mantenida en la Academia de Medicina y Cirugia
del distrito de Granada, con motivo de la encuesta circulada por la RJSG
en febrero de 1832, se pretendié zanjar con una votacion entre los partidarios
de la teoria nerviosa y los partidarios de la teoria inflamatoria®, que resul-
taron empatados a cinco votos.

En Europa, tanto la teoria nerviosa como la gastroentérica fueron dis-
cutidas desde la interpretacién de los hallazgos necropsicos. Sus partidarios
se achacaron mutuamente la no correspondencia de los mismos con los prin-
cipios basicos que sustentaban cada opinién, mientras que afirmaban solem-
nemente tener las pruebas lesionales precisas para confirmar su propia opcion.

En Espafia, la discusion se situd mas en el terreno de lo libresco, a tenor
de las simpatias despertadas en cada cual segtin sus lecturas de observadores
extranjeros: en Granada, durante los ocho meses que duré més o menos
abiertamente la epidemia, s6lo se realiz6 una autopsia, mientras que en
Céadiz, durante la primera y mas grave acometida, se efectuaron siete. Soélo
Madrid parece haber albergado mayor inquietud anatomoclinica, puesto
que Gnicamente en su Hospital General se realizaron mas de noventa®'.

Si el acuerdo anduvo ausente en lo referido al asiento de la lesién pri-
maria determinante del célera, hubo en cambio conformidad en interpretar
la alteracion de la circulacién como un elemento fundamental en la pato-
genia de esta enfermedad, ya se provocara directamente, ya a través de la
falta de inervacion primaria (para los partidarios de la lesion nerviosa),
o secundaria (para los seguidores de Broussais).

Existi6 unanimidad en considerar:

«que la alteracién de la sangre que se observa en el célera es una
consecuencia necesaria de las extraordinarias evacuaciones serosas

que durante €] se verifican...» %
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Las alteraciones circulatorias presentaban dos aspectos principales: el
desarreglo de la hematosis y la composicién desordenada. El estudio de dichas
alteraciones se afronté con los métodos de la fisica y de la quimica, y es de
resaltar la prontitud con que en nuestro pais se tuvo noticia de dichos es-
tudios. En efecto, entre junio y julio de 1832 se leian ante la Academia
médica madrilefia las siguientes traducciones efectuadas por Ortiz de Tras-
pefia: Andlisis quimica de la sangre de los coléricos por el doctor Thompson, profesor
de Quimica en la Universidad de Glasgow ; Examen comparativo del are espirado por
sujetos sanos y coléricos, respectivamente al oxigeno absorbido por Rayer y Persoon ;
Estudio de la sangre respecto de su aptitud para combinarse con el oxigeno del atre,
por los profesores Rayer y Young®. Falp (1832) recogio las experiencias del
francés Francois Foy (1793-1867), con quien coincidi6 en Polonia. Lanzarot
(1832) expuso las aportaciones del inglés O’Shaughnessy (fl. 1832). La re-
vista Repertorio Médico Extranjero, vol. 3, dio también cabida entre sus pé-
ginas a comentarios franceses (Delpech, Masuyer, Moreau de Jonnés) sobre
la obra quimica de los ingleses Thompson y O’Shaughnessy en este campo.
Mateo Seoane informé igualmente de dichos trabajos durante su correspon-
salia, por lo menos en la nota enviada el 6 de agosto de 1832°.

Sucintamente, esta serie de trabajos demostraban que la sangre de los
coléricos contenia menor proporcién de agua, mayor proporcién de albi-
mina y mucha menor cantidad de sales minerales que la de sujetos no colé-
ricos, que se encontraban, en cambio en cantidad notable en las deyecciones.
De ello deducian la menor aptitud para el transporte de oxigeno:

«... (la sangre de los coléricos) contiene menos suero y menos
sales que la sangre no colérica, y por esta razén es menos oxige-
nable» %.

Todo ello explicaba a la perfeccién el estado de extremada pastosidad
y la negra coloracién de la sangre arterial, obtenida por sangria o en la
autopsia:

«El liquido... que compone la diarrea colérica no es otra cosa
que el suero o la parte acuosa de la sangre.

El suero es un fluido salino v, a proporcion que es arrojado del
torrente circulatorio, la sangre no s6lo se vuelve negra, sino que se

espesa, por la pérdida de su agua y se desvirtia por la de sus sales.» %
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De manera que la sed inextinguible presente en los enfermos de célera
se explicaba igualmente por la progresiva pérdida de liquidos®”.

En Espafia no parece que estas practicas cientificas despertaran ni
siquiera el minimo eco que las investigaciones anatomopatolégicas habian
conseguido. El mismo Informe general... de la comisién médica enviada al
extranjero dio escasa relevancia al problema humoral frente al lesional,
excepto en la consideracién de la fisiologia general de la circulacién, pero
sin detenerse en analizar las investigaciones quimicas sobre la sangre y las
evacuaciones coléricas, que no se consideraron en absoluto en la patogenia
de la enfermedad.

Existen, por otra parte, indicios para considerar que la influencia de
aquellas doctrinas humoralistas, amplificadas por la peculiar clinica del
colera, crearon de algtin modo entre los médicos hispanos convencimiento
en la trascendencia que los fenémenos circulatorios revestian en el curso
de la enfermedad asiatica. Asi se expresaba el médico gaditano Antonio
Uceda, titular de la villa de El Bosque durante la epidemia del verano
de 1834 y ése es también el sentir de Gonzalez S4mano (1858). La explica-
ci6n del grueso de la aparatosa sintomatologia del célera morbo mediante
el recurso a los fenémenos circulatorios fue también una consecuencia
comin para todos los médicos europeos que observaron la enfermedad, y como
tal se recogié en posteriores revisiones %,

3.2, MEDIDAS TERAPEUTICAS

Ya hemos sefialado la «anarquia» imperante en este aspecto, en el que
es dificil trazar un paralelismo entre procedimientos curativos y pensamiento
patogénico por la peculiar manera de entender la terapéutica correspon-
diente a este periodo.

Supuesto que la causa primera del célera era desconocida, no podian
oponérsele més que medidas genéricas, ya comentadas al discutir la pro-
filaxis. Parece l6gico pensar que entonces se discurriera sobre el modo
de obstaculizar el curso de la enfermedad, actuando contra el mecanismo
de produccién de la misma. En este punto se plantearon dos cuestiones,
primero la imposibilidad de determinar con exactitud el asiento de la
enfermedad y, en segundo lugar, la incapacidad de los remedios terapéuti-
cos existentes para cumplir las indicaciones previstas por el médico.

88

Por lo que respecta a la discusién sobre la patogenia, hemos visto que
existieron numerosas observaciones de todos los hechos significativos en el
colera, a los que se aplicaron los recursos técnicos existentes: la investigacién
anatomoclinica y el analisis quimico. Parece paradéjico que, no resolvién-
dose la primera en acuerdos unanimes y no encontrando oposicién practica-
mente el segundo, el mecanismo humoralista de la enfermedad no se im-
pusiera clara y universalmente como referencia justificativa del tratamiento,
y que atin donde lo hiciera, diese lugar a medidas contradictorias e incluso
aberrantes frente a su propia fundamentacién teérica.

Creo que la explicacion basica de esta paradoja estrib6 en el peso que
lo que podemos denominar paradigma lesional alcanz6 en la mentalidad
médica de la época, tan reacia a admitir la existencia de alteraciones paté-
genas no objetivables a la exploracién anatémica. Por esto, los discipulos
de Broussais, los méas férreos defensores de la mentalidad anatomoclinica,
puesto que llegaron al extremo de identificar en una misma lesién orgénica
(gastroenteritis) el asiento primario de toda enfermedad general, ni siquiera
tomaron en consideracién los datos provenientes del estudio fisico-quimico
como un sintoma que pudiera mitigarse; asi que recetaron

«... (nicamente hielo en pequefia cantidad... el peligro estd en
llenar de liquido los intestinos» ™.

Esta defensa de la identidad esencial —lesional— de todas las enferme-
dades generales entre los partidarios de la «medicina fisiologica» tuvo un
antecedente préximo, por lo que se refiere al abandono del concepto de
especificidad nosologica, en los médicos ingleses de los primeros afios del
siglo, protagonistas de lo que se ha denominado «la revolucién inglesa de la
sangria» ”'. Como ellos, igualmente, los seguidores de Broussais favorecieron
el empleo de evacuaciones sanguineas, generales o topicas:

«... para evitar la plasticidez que va adquiriendo la sangre...»™

La sangria local, mediante sanguijuelas aplicadas al epigastrio ofy al ano,
era ¢l remedio de eleccion contra esa inflamacién gastroentérica.

El hielo al interior y la sangria al exterior se complementaban, en la
terapéutica «fisiologica» con la aplicacién de calor a las extremidades
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(mertli-ante fricciones, cataplasmas, etc.), manteniendo una dieta severa
y utilizando discrecionalmente el laudano, en particular como lavativa.

Un plan opuesto tedricamente al «fisiologico» era el denominado estinu-
lante, por corresponder a la idea de falta de inervacién o tono vital. Se funda-
mentaba con el empleo de medios revulsivos enérgicos, al exterior tanto
como al interior del organismo. Sobre la superficie corporal obraba por

«... la aplicacién del agua hirviendo hasta la vejigacion, la urti-
cacidn, fricciones secas v bafios calientes sinapisados...»

IS.obre el i.nten'or pretendia alcanzar sus efectos mediante bebidas fuertes,
espIrituosas, junto con narcoticos y purgantes.

De gran predicamento fue también el método considerado ecléctico™
que empleaba, sucesivamente, la sangria, los vomitivos y purgantes, los dia-
foréticos, los estimulantes externos y los narcéticos.

Todos ellos, pues, recurrian a las evacuaciones sanguineas en mayor
o menor grado. No deja de ser paradéjico que fuera Ortiz de Traspeiia,
1‘6(!11(‘ tor del Boletin de Medictna, Cirugia y Farmacia—la publicacién més clara-
mente partidaria del método antiflogistico—, el traductor al castellano de la

obra de Thompson, en cuya introduccién se sefialaba que dicho trahajo
tenia como fruto

«... el abandono progresivo de tan fatal preocupacion en favor
de .un.rnecho (la flebotomia = sangria general) que puede ser
perjudicial en el tratamiento del célera...»

Su Reriédico publicé numerosos alegatos en _favor de la sangria, v se en-
orgullecié de que el tratamiento aplicado por los médicos madrilefios con-
cordase ampliamente con sus posiciones”.

U.n indicador social de la extensién que alcanzoé el uso de la sangria,
especialmente local, mediante sanguijuelas, lo tenemos en la intervencién
de los poderes piiblicos en la regulacién del comercio del preciado animalito.
As'i? la Real Orden de 8 de agosto de 1833 prohibia la importaciéon de san-
guijuelas a la peninsula’, mientras que en Granada, en el verano de 1834,
hubo de efectuarse un concurso ptblico patrocinado por el capitéan general
para abastecer la ciudad del escaso remedio™.
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El otro componente del tratamiento antiflogistico, el hielo, vio también
regulada su venta de manera tendente a facilitar su empleo: la ciudad
de Sevilla disminuy6 de 64 a 16 reales el impuesto sobre «la carga mayor»
de hielo de Constantina en septiembre de 1833, y la intendencia de Granada
suprimi6 el arbitrio extraordinario que lo gravaba en julio de 18347%. Los
arrieros del pueblo alpujarreio de Orgiva se hubieron de quejar ante la
autoridad militar del mal trato que recibian por parte de los guardias de los
ventisqueros de Sierra Nevada al ir a coger «nieve para la curacién de los
enfermos», en mayo de 18347,

El grafico nam. 1 recoge el consumo de sanguijuelas y nieve durante
dos afios consecutivos en el Hospital del Cardenal (Cordoba). Los maximos
gastos se superponen a los dos brotes del célera en dicha ciudad, junio-julio
y septiembre-noviembre de 1834. Este Gltimo dato, incluso, abona la tesis
de la existencia del segundo brote, practicamente desconocido en la literatura
posterior.

Hasta aqui hemos expuesto los «planes terapéuticos» mas recomendados
por los facultativos, de acuerdo con sus interpretaciones fisiopatolégicas
de 1a enfermedad. Como hemos podido comprobar, se trataba de un rigido
binomio «contra inflamacién-sangria» o «contra atonicidad-estimulo» que
se ejercta sin evaluacién ninguna de sus resultados y con nulo espiritu critico.
No es, pues, de extrafiar que florecieran multitud de pautas de origenes
extraprofesionales y justificaciones peregrinas, algunas de las cuales tuvieron
gran predicamento popular. Tal fue el caso del «método de Vazquez»,
médico sevillano que ejercia de platero, o el empleo de la «aristoloquia
o viborera» como antidoto, preconizado en Sevilla, Murcia y Madrid
por algunos botanicos y farmacéuticos®. Muestra de esta notable prolifera-
cién, al mismo tiempo que del sentimiento terrorifico que precedia a la en-
fermedad, es este curioso inventario del botiquin de un particular previ-
soriamente pertrechado frente al colera:

«... en la provision que has hecho de doce botellas de aguar-
diente alcanforado, mil sanguijuelas, una armadura entera de
cuerno de ciervo, dos libras de goma arabiga, dos de polvos
de viboreras, media arroba de almidén, seis libras de mostaza,
cuarenta y ocho ladrillos, cuatro jeringas, un saco de flor de malva,
una tinaja de cloruro, una carga de vinagre y dos mil otras co-
sas..»®
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Grafico 1. Consumo de sanguijuelas y nieve en el Hospital del Cardenal (Cor-
doba), 1833-1834.

Fuente: Archivo de la Catedral de Cérdoba, seccién Obras Pias, Cuadernos mensuales
de gasto ordinario y extraordinario, caja 861,

Mas existi6 también una proyeccién terapéutica de la fisiopatologia
humoral del célera, aunque no llegara a alcanzar la popularidad de las
pautas anteriores. Es la que sus CONteMpOraneos CONOCieron como «tra-
tamiento salino».

Existia, al parecer, entre la poblacién campesina rusa el empleo de la
sal comiin como especifico contra el colera, y los médicos de aquel pais
alabaron su utilidad como vomitive, en disolucién de agua tibia. Sin embargo,
como rectamente observd el médico francés Moreau de Jonnés (n. 1778),
tras los estudios de O’Shaughnessy,

«... este remedio vulgar [lejos de ser empirico], era perfectamente
racional; pues... las partes acuosas y salinas se hallaban en unas
proporciones mucho menores que las que tiene la sangre en el
estado natural de la salud... [lo cual] indicaba que la curacién
debia consistir en el reintegro de estos elementos esenciales a la
vida...»®

En el mismo articulo, reproducido el menos dos veces en publicaciones
médicas espafiolas de 1834, en plena epidemia colérica, se describe la apli-
cacién terapéutica consciente de dichas consecuencias, hecha por el doc-
tor Thomas Latta, de Edimburgo:

«... abre la vena del enfermo como si quisiera hacer una sangria,
y sirviéndose de una jeringuilla de tubo flexible, inyecta en el vaso
venoso una disolucién de sal comiin y de carbonato de sosa; a este
liquido le da la temperatura de la sangre, y no inyecta mas de una
o dos onzas por la misma abertura; pero renueva la operacién
bastantes veces para introducir en la circulacion cantidades enor-
mes, como de doscientas ochenta y cuatro onzas y alin mas» o,

La comparacién entre el contenido en electrolitos de lo perfundido por
O’Shaughnessy y Latta en 1831 con las pautas actuales careceria de signi-
ficado clinico siempre que a los enfermos perfundidos se les permitiera beber
agua a discreci6n **.

{Qué se opuso a su generalizacién? Ya hemos indicado antes el papel del
paradigma lesional. Junto con dicho obstéculo otro no menos importante:
una técnica tradicionalmente desacreditada®. El exiliado ex presidente de
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la Academia de Medicina de Salamanca, Hordas, escribia desde Inglaterra
que dicho tratamiento solo impresionaba:

«... al pequefio circulo de algunos crédulos, que... a pesar de la
Jiswlogia, quieren introducir otra vez la olvidadisima y proscrita
transfusion de la sangre...» %

En efecto, la introduccion de fluidos salinos en el organismo humano se
preconizd mediante la via endovenosa, como el modo mas eficaz de asegurar
su incorporacién a un organismo sometido a continuos vomitos y deposi-
ciones, pero se trataba de una operacién con:

«... un grave inconveniente... y es el que no pueden emplearle sino
personas de mucha destreza» ®’.

Aunque la via endovenosa habia sido recomendada por Percy (1764-
1825) y Laurent (1807-1855) para el tratamiento del tétanos mediante
opio en 1797, en los afios treinta del siglo xx estaba reducida al empleo
en expermentacién por un reducido nicleo de cientificos, como Magendie
(1783-1855) en Francia o Dieffenbach (1794-1847) en Alemania. No es
extrafio que estos mismos ensayasen el tratamientos salino, apenas tuvieron
conocimiento de é1°%,

Para obviar los graves problemas técnicos (embolismo, septicemia...)
de la inyeccién endovenosa, algunos preconizaron la rehidratacién oral,
previa contencién de los vomitos. Asi el mencionado Moreau, en su articulo
citado, recomendaba:

«.. €l que sienta los primeros ataques del colera-morbo puede
encontrar a mano algunos pufiados de sal y agua para disolverla...»

En Espafia no tenemos noticias de que se practicara nada similar, siendo
como era tan fuerte el predominio de los «fisiologistas», empefiados en su
racionalismo terapéutico a base de sangrias, hielo y revulsivos externos,
hasta el punto que, reconociendo en las alteraciones fisicas de la sangre uno
de los mas graves componentes de la enfermedad, insistieron en la sangria
«para evitar la plasticidez que va adquiriendo la sangre».
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Teniendo en cuenta que dicho tratamiento se recomendaba que fuese

«... tan enérgico como lo ¢s la intensidad del mal..»®

no podemos menos que asentir ante las observaciones del médico platero
que decia para justificar su peregrino tratamiento:

«... asi que los atacados han tenido que luchar contra dos enemigos
poderosos, a saber: el mal mismo y las medicinas...»*

Es muy posible que la experiencia del colera de 1830-1837 en Europa
estimulase grandemente la corriente «escéptica» en terapéutica que venia
fraguandose desde finales del siglo xvim y cuyo exponente final se encuentra
en el nihilismo terapéutico de la escuela de Viena, aunque este factor —la
enfermedad colérica— se halle ausente tanto de los analisis de E. Lesky
como de Ackerknecht®'. A nivel prictico, en la actuacion diaria de los
profesionales médicos espafioles, parece obvia dicha influencia en la per-
plejidad que nos muestra el siguiente extracto del informe de la Academia
médica granadina sobre el tratamiento més adecuado para combatir el
colera®:

«... resulta de las observaciones, que con todos los métodos, aun
los més empiricos e irracionales, y aun sin método alguno, se han
conseguido curaciones...»

En ausencia de un tratamiento que se hubiese mostrado realmente eficaz
mediante la Gnica verificacion objetiva posible en aquellos momentos,
a saber, la impresién positiva en tal sentido de un namero considerable
de facultativos, la principal conclusién que obtenian los médicos que mas
contacto habian tenido con el colera en Espaila —los médicos andaluces—
era el peso de los factores socioeconémicos en la génesis y desarrollo de la
enfermedad :

«... que los mas que se desgracian es por falta de recursos...» 85
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NOTAS

' Ejemplificado en el discurso que Miguel Tortosa, vicepresidente de la Academia médica
granadina jubilado en 1834, pronuncié en enero de dicho afio, titulado Andlisis de las causas
de las enfermedades y el ecsacto conocimicnio de su naturaleza y curacién, Granada, imp. J. Puchol, 50 pp.

* Como M. Gonzalez Samano —recién licenciado en 1832—, cuya importante monografia
sobre el colera apareci6 en 1838, o los médicos de la Comision de Investigacién enviada
en 1832-33 al extranjero, L. Sanchez Niiez, P. M.# Rubio y F. Folch, cuyo Informe general salié
de la imprenta en noviembre de 1834,

* Cf. mi articulo «La dependencia social de un comportamiento cientifico: los médicos
espafioles y el colera de 1833-35», Dynamis, 1 (1981)

* Expediente formado para contestar a... la superioridad sobre el colera... afio de 1832, Archivo de la
Academia de Medicina de Granada (AAMG), R 15.

* Auwiso preventivo contra el colera-morbo o sea medios de librar a los pueblos de Espaiia de esta enfer-
medad, ms., Archivo de la Academia Nacional de Medicina (Madrid) (AANM), carp. 40.

& Informe acerca de los principales fendmenos observados en la propagacion del cilera indiano por Ingla-
terra y Escocia..., Londres, 1832, p. 45.

? Instrucciones generales para el modo de preservarse del colera morbo epidémico, con indicaciones de su
método curative (Madrid, 1834), p. 56.

® Reflexiones sobre el colero-morbo asidiico..., Madrid, 1834, p. 20.

¢ Oficio de 16 de mayo de 1832, Archivo de la Academia de Medicina de Sevilla (AAMS),
legajo 1.832, carp. «Junta Superior de Andalucia».

1° Sesién de 25 de abril de 1832, Actas extraordinarias, 1831-1835, Archivo de la Academia

de Medicina de Cadiz (AAMC), libro 4, y oficio de 23 de agosto de 1833 al Ayuntamiento
de Cadiz, en Libro copiador de oficies. Junta de Sanidad de Cddiz (1831-1835), Delegacion Provin-
cial de Sanidad de Cadiz (DPSC); en adelante, este copiador serd denominado DPSC-1.

""" Borrador de recomendaciones al gobierno ante el colera (julio de 18353), ms., AAMS, leg. 1.833-1.

'? Oficio de 19 de septiembre de 1834 a la Junta de Sanidad de Jerez de la Frontera,
DPSC-1.

' Dictamen... dado a esta Funta Superior de Sanidad... sobre las precauciones y método curalivo que
debe adoptarse para el colera-morbo indiano, Granada, Imp. del Ejército, 12 pp.

' Cf. Expediente... clera, 1832; Dictamen... (1833) y Expediente sobve esiado de salud... (1834)
(AAMG R 61) para Granada; diversos oficios en AAMS, legs. 1832, 1833-1, 1833-2, 1833-3
para Sevilla, asi como un Extracto de los trabajos relativos al célera..., publicado por su Academia
en 1834. Sobre diversos pueblos de la demarcacién sevillana, informacién dispersa contenida en
los legajos de AAMS citados anteriormente. Sobre Cadiz y comarca, DPSC-1, passim, junto
con unas Instrucciones relativas el clera morbo..., publicadas por la Academia en 1833. En Navarra,
diversos Bandos e Instrucciones de Sanidad, recogidos en Papeles de Salva, leg. Cdlera, Facultad
de Medicina de Madrid-Complutense.

'» Sanchez Biazzy, M. (1833), Discurso..., AAMG, leg. 2, niim. 52; Ruiz Pérez, J. M. (1833),
Insiruccion..., AAMG, leg. 2, ntim. 47.

16 Serrano, J. M. (1834), Disertacion con motivo de la proximidad del célera-morbo, acerca del aire
de la atmésfera y agentes que la alteran y causan perjuicios a la salud piablica, ms., AAMC, leg. 16, nim. 9.

96

7 Observaciones de las enfermedades reinantes y afecciones meteorologicas desde 1.° de diciembre
de 1833 hasta 50 de noviembre de 1854, ms., AAMG, leg. 1, niim. 37. ;

18 Cf. Discurso sobre la necesidad de la Quimica en la teoria y prdctica de la Medisina, Cadiz.

¥ Oficio del licenciado J. M. Raso, de Moguer, a 25 de agosto de 1833, AAMS, leg. 1833-1,
carpeta «Partes de Sanidad de fuera de Sevillar.

% Oficio de 14 de septiembre de 1833, AAMS, leg. 1833-2, carp. «Triana».

2 Boletin Oficial de la Provincia de Granada (BOPG ), nam. 54, del 23 de septiembre de 1833,
Existia un proyecto de la mencionada Junta para disparar salvas de polvora de artilleria sobre
la ciudad para purificar la atmésfera, BOPG, ntm. 49.

2 DPSC-1, passim; Puerto Sarmiento, «Boticas y casas de socorro durante la primera epi-
demia de colera en Madrid (1834)», Bol. Sec. Esp. His. Far., 30 (1979), pp. 271-94.

2 Cf. el capitulo correspondiente al impacto social del célera en Andalucia, especialmente
paginas 212-24, de mi tesis doctoral.

* Oficio del titular de La Rambla, 29 de septiembre de 1832, AAMS, leg. 1832.

5 Boletin Oficial de la Provincia de Mdlaga (BOPM ), I, mam. 47 ; El ielégrafo de Sierra Nevada,

reproducido en El Vapor, nim. 100 Barcelona, 1834 ; BOPG, nims. 53, 54 y 3b.

% QOficios del gobierno civil de Sevilla, AAMS, leg. 1834-3, carp. «Varios tribunales»;
oficio del Ayuntamiento de Granada, AAMG, leg. 5, carps. 9-10, nam. 57.

27 Oficio de los médicos titulares de La Campana, 15 de junio de 1832, AAMS, leg. 1832;
Actas capitulares del Ayuntamiento de Mdlaga, libro 233, f. 232; DPSC, Libro de drdenes y demds
particularidades de la Funta de Sanidad de Cadiz (DPSC-2), fols. 201-203.

8 Actas capitulares del Ayuntamiento de Mdlaga, libro 232, fol. 276 v.; EI Vapor, ntum. 84 (1833),
y naim. 80 (1834) ; DPSC-2, fols. 533-535; DPSC-1, oficios de 27 de noviembre a las comisiones
de salubridad de barrios y al subdelegado principal de Policia, de 9 de diciembre de 1833,
a la Junta de Enlosados, y de 17 de diciembre, al subdelegado de Policia.

* Actas... Malaga, libro 232, fol. 307 v.

% Expediente sobre obras piblicas para empleo de jornaleros, 1833, Archivo municipal
de Sevilla (AMS), sec. 6.8, vol. 79, néim, 25,

3t Jbidem; Actas del Cabildo, libro 173, fol. 31, Archivo Municipal de Granada (AMG).

% (larta de Diego de Lora, 22 de marzo, y oficio del subdelegado de Fomento, 23 de marzo
de 1834, en AMG, leg. 187, «Comunicaciones, beneficencia y sanidad»; oficio de 27 de octubre
al Ayuntamiento de Cédiz, DPSC-1.

33 El telégrafo de Sierra Nevada, de 22 de julio de 1834, citado por El Fapor, nam. 100 (1834).

3 Informe que presenta... sobre la enfermedad epidémica que se padece en esta ciudad desde el 1 de junio
anterior.... ms.. AAMC. leg. 16, nam. 19.

 Varias ediciones gozd la Instruccion popular formada por... el Consejo de Sanidad... de Pavis...
(Madrid, 1832; Granada, 1833); en Cadiz su Academia publict unas Iustiucciones relativas al
colera-morbo dirigidas a los habitantes de ella (1833), como hizo la de Castilla la Vieja al afio siguiente.
En esta categoria pueden incluirse contribuciones individuales como las de M. Codorniu (1833),
No hay que temer al cilera morbo, y M. Seoane (1834), Instrucciones generales sobre el modo de preservarse
del cilera-morbo eprdémico, ambas editadas en Madrid.

% Los publicados en Granada, por ejemplo, son analizados en mi libro Enfermedad catastrifica
v erisis social : el colera de 1834 en Granada, Secretariado de Publicaciones de la Universidad de
Granada: en prensa.
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7 Aviso preventivo..., AANM, loc, cit.

au h‘.\‘]j(*r/‘i‘l'.'if('... coleva 1832, AAMG. loc. cit.

3 Gonzalez Samano, M., Menaria histérica del célera morbo epidémico, Madrid, 1834, p. 95,

W Instrucciones... (1833), Cadiz; oficio de 17 de septiembre de 1833, AAMS, leg. 1833-2,
carpeta «Irianas ; Diciamen..., Granada, 1833 ; Boletin de Medicina, Cirugia y Fannacia (BMCF). 1,
paginas 39-40 y 43-46; Gonzélez Samano, M. (1834).

+ Gonzélez Crespo, ap. cil. .

2 Tostruccionss..., Cadiz, 1833, p. 9. Para El Paper, nam. 83 (1833), el miedo y las medidas
coercitivas van estrechamente unidos en la amenaza del colera,

¥ fastrucciones..., Cadiz, 1833, p. 9; Iustruccion popular..., Madrid, 1832, p. 6.

* Repertorio Médico Extranjero, 1, 20. .

%5 Fl modo como aparecid el colera en Cddiz, su indole y demds. Descripeidn hecha por la Real Acadenia
midica de esia plaza, ms., DPSC-2, fols. 68-79 (cita en fol. 74).

% Oficio de 18 de febrero de 1834, en AAMG R 61.

7 Qbservactones sobre las enfermedades reinantes..., AAMG, loc. cit.

48 Diario General de las Ciencias Médicas, 7, 259.

# Oficio de 18 de noviembre al arzobispo de Céadiz, DPSC-1. .

50 Villa Molina, L., Juicio religioso de la epidemia designada con el nombre de colera morbo, y medios
espirituales, presereativos de esta plaga, Granada, 1834, p. 3. El mismo calificativo, en la Car‘m
pastoral del arzobispo de Cadiz de 24 de septiembre de 1833 (AMC, caja Epidemias, ni-
mero 3). .

5t Breve deseripeion de la fichre emarilla..., Madrid, pp. 16-18. Para Aréjula, «el contagio con-
siste en las particulas que salen de los cuerpos enfermos para afectar los sanos».

2 Tortosa, 0p. cil.

53 Cf la recapitulacién efectuada por las Academias de Cadiz y de Granada reproduei.da
en: Colera versus Medicina. Dynamis, supl. 1 (1981) o la memoria del subdelegado médico
de Alhama (AAMG, leg. 2, nim. 3).

5 Fl modo como aparecié..., DPSC-2, fols. 78-78 v. La cursiva es mia.

5 Memoria descriptiva del colera morbo epidémico..., Madrid, 1832, p. 45.
56 Alfaro, N., Tratado del célera morbo..., Barcelona, 1832, p. 168.
7 Therapeutics from the primitive to the 20th eentury, Nueva York.

*® Expuestas, por ejemplo, en BMCF, I, pp. 167-69, 175-76, 191-93, 199-200, 207-10;
en Falp, ap. cil., y en Torrecilla, V., Historia de la epidemia de cdlera... y consideraciones generales sobre
esta enfermedad, Madrid, 1833, pp. 71 ss.

% Lanzarol y Cortés, ]., Conjeiuras. fisico-quimicas sobve la causa de la epidemia..., Madrid, 1832.

10 Expediente... cilera, AAMG, loc. cit.

81 Observaciones..., AAMG, loc. cit.; El modo como aparecis..., DPSC-2, fol. 72; BMCF, 1, 84.

52 BMCF, 1, 176.

8 AANM, carp. 40.

o Gonzalez Samano, M., Memoria histérica del célera.. en Espaiia, vol. 1 (1858), p. 230, cita
parrafos de la misma.

5 Fstudio de la sangre..., AANM, loc. cit.
86 Stevens, W., Observaciones sobre la curacicn del eblera morbe asidtico, Madrid, 1834, p. 13.
57 Lanzarot, op. cil., p. 91.
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% Observaciones prdclicas sobre la enfenmedad llamada velgarmente colera morbo asidtico, Ma-
drid, 1836.

# Come el Dicgionario de Medicina..., dirigido por Fabré, En traduccién castellana, Ma-
drid, 1843, vol. 3. p. 72.

™ Broussais, F. J. V., Memoria sobve el cilera morbo, Pamplona, 1832, p. 25.

™ Niebyl, P. H., «The English bloodletting revolution or modern medicine before 18505,
Bull. Hist. Med., 51 (1977), pp. 464-83.

" Gonzalez Samano, M. (1834), p. 95.

7 Observaciones..., AAMG, loc. cit.

- fhidem. ‘

" La posicion del BMCF puede verse en 1, 108-109. 131-133 vy 179-180; sohre la terapia
empleada por los médicos de Madrid, cl. Herranz, L., Menoria del colera... padecido en Madrid,
Madrid, 1835.

% Libro de Actas de la Real Junta de Comercio de Cidiz, Archivo General de Indias, Consulado
de Cadiz, libro 1086, fol. 197. A Cadiz llegaban desde el norte de Africa (Larache, etc.).

7 QI mi libro citado en nota 36.

7 AMS, sec. 6.2, vol. 69, nam. 31; BOPG nim. 356.

" Actas del Cabildo, AMG, fol. 85 v.

% E1 Método curativo del colera morbo de Vizquez (del que hemos localizado dos ediciones,
en Sevilla y Lorca, respectivamente, en 1833) consistia en una abundante alimentacion con
intercalacién de vémitos provocados. Segtin ¢l BMCF, 1, 63, fue también utilizado en Madrid.
El caso de la Aristoloquia es mas complejo, por la profesionalidad de sus promotores, mere-
ciendo incluso la atencién del gobierno. Una comision médica de Sevilla efectu6, a instancias
de aquél, una serie de pruebas clinicas con resultado negativo, tras una accidentada realiza-
cién. Cf. AAMS. Borrador de informe sobre el empleo de la arisiologuia, carp. «Correspondencia con
otras Academias del Reinos, leg, 1833-1; diversos oficios en carp. «Junta Superior de Sanidad»
y carp. «Asuntos particulares de fueras, leg. 1834-1. Para una discusion sobre la aristoloquia
como primer «especifico anticoléricon, zid. Folch Jou, G.; Puerto, F. J., «Diversos aspectos rela-
cionados con... las epidemias coléricas del siglo XIX», Bol. Soc. Esp. His, Far., 28 (1978), pa-
ginas 117-55.

“ Rio, 5. del, Carta alegre con motive del célera-morbo en Tarragona, Tarragona, 1834, pa-
gina 5.

# «Nota sobre la curacion del colera..», Rep. Med. Ext., 4, 158. En BMCE, 1, 68-69, se re-
produce resumidamente el mismo articulo. Esta exposicion muestra que los médicos del mo-
mento habian comprendido el problema hidrosalino como una deprivacién de algo necesario
al organismo. No es de esta opinién Howard-Jones, N. «Cholera Therapy in the 19th Ceentury»,
J. Hist. Med., 27 (1972), pp. 373-95, para quien Gnicamente se habria pretendido «restituir
el color rojo de la sangres. Nos parece que toma un electo colateral por la motivacién central,
como se nos dejé escrito a mediados del siglo pasado: «Le lecteur... n’aura pas de peine 4 com-
prendre comment, aussitdt la publication des analyses de M. O’Shaugnessy, lidée est venue
aux practiciens de chercher & remédier aux pertes faites par le sang, en administrant des substances
salines» («Choléra épidémique», en Répertoire Général des Sciences Médicales au XT° sidele, Bruselas,
volumen 8, pp. 1-26 [la cursiva es mia]).

" Rep. Med. Exir., 4, 160.
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% CF. Carpenter, C. C. J., «Treatment of cholera. Tradition and authority versus science,
reason and humanity», Johns Hopkins Med. F., 139 (1976), pp. 153-62.

8 Acerca de la transfusion y sus problemas, cf. Peumery, J., «Les origines de la transfusion
sanguine», Clio Med., 9 (1974), pp. 13-156; 215-50; 325-42, y Farr, A. D., «The first human
blood transfusion», Med. Hist., 24 (1980), pp. 143-162.

" Método curative de la cilera espasmidica..., Londres, 1833, p. 29.

8 Rep. Med. Extr., loc. cit.

8 Howard-Jones, op. ¢it.; Rep. Med. Exir., 2, 224, y 4, 163.
® Diclamen.... Granacla, 1833, p. 11.
% Vazquez, ap. cit., p. 7.
Lesky, E., «Los origenes del nihilismo terapéuticon, Areh. ITber. His. Med. An. Med., 14
(1962), pp. 3-22; Ackerknecht, E., Therapeutics... (1973), pp. 94-115.

® Oficio de 18 de febrero de 18335, AAMG, R. 61.

95 Medina, S., Breve descrificién de la enfermedad..., ms. (1834), AAMG R 36.
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