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1. PANORAMA CIENTIFICOMEDICO ESPANOL
EN LAS POSTRIMERIAS DEL REINADO DE FERNANDO VII

La reinstauracién absolutista de octubre de 1823 desencadend, como
es sabido, una feroz represién antiliberal que afecté gravemente a profe-
sionales y organismos médicos. La Sociedad Médico-Quirirgica de Cadiz,
por ejemplo, fue suspendida en 1824, como lo fueron las agrupaciones
similares existentes en Madrid y Barcelona; por ley se depuraron los
claustros universitarios y el exilio fue, de nuevo, el iltimo recurso para
una elevada proporcién de médicos y cirujanos.

A partir de 1827, sin embargo, deniro del esfuerzo de estabilizacién
del aparato de estado absolutista, el primer médico de Camara de S. M,
don Pedro Castelldé y Ginestd (1) impulsé una etapa de reformas que
afectaron la estructura corporativa de la profesién médica. La finalidad
uniformadora v centralizadora de tal reforma convirtié a los organismos
societarios médicos en dependencias periféricas de la administracién
cortesana, de modo que la junta formada por los médicos de camara
(Real Junta Superior Gubernativa de Medicina y Cirugia, RISG) fue,
preceptivamentie, presidente de las nueve Reales Academias médico-
quirargicas de distrito creadas.

Las misiones que les fueron conferidas a las Academias eran de indole

(1) Sobre la personalidad de Castellé y la situacion de la medicina espafiola durante
el reinado fernandino puede consultarse Lopez PifEmo, J. M.t (1964). El saber médico en la
sociedad espaficla del siglo X1x. Medicina y sociedad en la Espaiia del siglo xix. Madrid,
péaginas 57-76. Una descripcion de la reforma de Castellé en GranseL, L. S. (1972. Legisla-
cién sanitaria espafola del siglo xix. Cuad. Hist, Med, Esp., 11, 255-308.
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esencialmente administrativa, aunque, en la letra de su Reglamento‘, se
consignara también la vigilancia de la salud publica y «el examen y d.lsc.u-
sién de los adelantamientos cientificos» (2). Amparadas e]fl. ello, tanto la
Real Academia de Cadiz como la de Barcelona intentz}ran recuperar y
mantener para la colectividad médica los niveles anteriores de comuni-
cacién cientifica con Europa, a raiz de la amenaza planteada por el colera
asiatico que se extendié por el continente a partir de 1830.

2. RESPUESTA INTELECTUAL ANTE EL RETO DEL COLERA

La invasién de Polonia por los ejércitos zaristas (fel?re?o, 1831) dete.r-
miné la irrupcién del célera, hasta ese momento restr{ngl_do al Imperio
ruso. En octubre reinaba en Inglaterra y en marzo siguiente se decla-
raba en Francia (3), progresién contemplada con el légico temor por los
sectores mas cultos de nuestro pais y con frivolidad rayana en f:l papa-
natismo en determinados ambientes burgueses, como nos indica esta
coplilla:

«Si del mal que al orbe aterra
hay quien morir firmaria

por ser asunto del dia

en Francia y en Inglaterra...» (4).

El avance impredecible y la alta mortalidad que se le -achacalba ala
nueva enfermedad epidémica planteaban un doble reto a la Espafia abso-
lutista: desde el punto de vista clentifico, la necesidad de conocer.aque]_la
«enfermedad exética»; desde el punto de vista politico, la necemdad. de
arbitrar los medios de impedir o, al menos, mitigar los ef§ctos cadticos
de la epidemia. Se trata, obviamente, de cuestif)nes relacmnz’tdas fan_tre
si, puesto que del nivel de conocimientos cientiflco‘f; dependeria, teon.c‘a-
mente, el tipo de medidas higiénico-sanitarias a aplicar en la prevencion
y control de la enfermedad.

(2) Citado por CoMENGE Y FErmEr, L. (1814). La Medicina en el siglo xIX. Apuntes para la
idi fi ¥ 84-85.

historia de la cultura médica en Esparia. Barcelona, I. Esp’a.sa, p- )

(3) La difusién geografica de la primera pandemia colérica se e,l_lcuentla en m.ulntu,i
de obras, por ejemplo, Hauser, Ph. (1897). Le choléra en Europe depuis son origifie é;{m[;u
103 }'our’s. Paris, Soc. D'Editions Scientifiques, pp- 86—96& SITIGKEL;EBZG. T(J:gi?gocﬁtf ' ;0.;3:’;.
i 6 - . 6). Cholera :

essen, Toépelmann, pp. 110120 o Morris, R. J. (19T e g
g)l an epidelujuic. London, Croom Helm, pp. 21-27. Enire las contemporan'cas hemos ma?e.
jado la de MOR;END v FernAwoEz, J. (1855). Del cdlera, sus caracrzres,‘ongen ynd;:envo vi-
Jmiemo, causas, naturaleza y curacion... Sevilla, Lib.lEsPaﬁula ¥ Extranjer:cl)})(p;p. '-n. -

(4) Publicada en el Boletin Oficial de la Provincia de Granada (B ) nam, n

11 de agosto de 1833.

Primera epidemia de colera en Espaiia (1833-1835) 253

La medicina espafiola acometié dignamente su parte, en las condicio-
nes del momento, como vamos a ver, a partir de las actividades de diver-
sas Academias, de la propia RISG y de numerosas contribuciones indivi-
duales.

Asi, la Real Academia Médico-Quirirgica de Cadiz, «apenas tuvo noti-
cia que el cdlera-morbo asidtico... se habia presentado en el mes de
agosto de 1829 en Orenburgo previé la posibilidad de que se extendiese
por toda Europa» (5), en atencién a lo cual organizé una Comisidn espe-
cial de Cdlera-morbo entre sus miembros, con un cuddruple encargo:

1) Recopilar informacién sobre las epidemias de célera padecidas en
Filipinas a partir de 1820.

2) Contactar con médicos desplazados al extranjero para observar
la enfermedad.

3) Requerir noticias de los socios corresponsales extranjeros.

4) Estar al dia de lo publicado en Francia e Inglaterra en torno al
tema.

Los diversos informes y memorias que difundié la corporacién gadi-
tana tuvieron origen en esta temprana actividad. Pero, sin duda, el efecto
mas notable de tales iniciativas fue el de servir de modelo para la RISG,
quien cubrird, con su alto patrocinio, tres de las facetas mencionadas:
la difusién de la experiencia filipina (6), €l nombramiento de Maieo
Seoane como corresponsal médico para las Islas Britédnicas y el envio de
una Comisién de tres miembros a Centroeuropa.

Seoane remitiria hasta 16 informes (7), desde septiembre de 1831, de
los cuales la RISG sélo imprimié el primero (8): traduccién comentada
del resultado de la encuesta efectuada por el gobierno britdnico sobre

(5) ReaL AcapEMIa DE MepiciNa Y CIRUGEA DE CAprz (1833). Imstrucciones relativas al cole-
ra-miorbo, dirigidas a los habitantes de la provincia. Cadiz, Vda. e hijo de Bosch. Introduc-
cién, s. p.

(6) En la imprenta Real se publicé, en 1832, una Meinoria sobre el téiano, especial-
mente anterior y con particularidad de los drganos digestivos, conocido con el nombre de
cdlera-morbo y padecido en las Islas Filipinas, de 102 paginas, obra de Fernando Casas,
cirujano de la Armada, primer médico del Hospital militar de Manila y secretaric de la
Junta de Sanidad de la misma ciudad, que se encontraba en la Corte con licencia en di-
cho afio. En ella resume la experiencia médica conseguida frente a las epidemias de célera
de 1820, 1821, 1822, 1823 ¥y 1830.

(7) Segin CHmNcHILLA, A. (1846) Anales hisidricos de la Medicina en general v biblio-
grdficos de la espafiocla en particular. Valencia, Mateu Cervera, vol. 4, p. 581.

(8) Se trataba de los Documentos relativos a la enfermedad llamada cdlera espasmddica
de la India, que reina ahora en el Norte de Europa, impreso de orden de los Lores del
Consejo Privada de S. M. Britdnica, traducidos al castellano y aumentados con notas y un
apéndice por don Mateo Seoane. De Orden Superior. Madrid, imprenta Real (1831), 48 pp.
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el colera, antes de que éste se presentara en las Ifl-as. El segundo (9),
cronolégicamente, dirigido al embajador de Espanfa. en Lom.ires, fue
editado seguramente a cuenta del autor en la propia c1ud§1d inglesa y
de €l repartié la Real Junia tres ejemplares a cada Academ1.a (10). A su
regreso a Espafia, Seoane hizo imprimir otro de sus trabajos (11) con
escaso éxito editorial. )

SCLa Cgllnisién Médica, integrada por Sénchez Nuifiez, Rubl'o y Folch,
emitio un total de tres informes para la RISG (12), dos parciales, desde
Paris y Viena, respectivamente, en junio y octubre de 1832 y .otro.gEEnf:-
ral, firmado en Berlin a 31 de mayo de 1833. La anta no 1mp3}‘1m1r1a
mas que el Informe general..., pero en fecha tan tardia como noviembre
de 1834. El envio de Folch a Sevilla, como asesor en la lucha contra la
epidemia desatada a finales del verano de 1833, hizo pqsible que en ‘Anda-
lucia se editase el capitulo correspondiente al tratamiento, difundido al
menos por Sevilla, Malaga y Granada (13). i )

Amtes de que el célera se presentara en suelo .e‘sganol se publicaron
algunas otras obras originales, ademas de la del ﬁll_pmo Casas (1832) yE}
mencionada, como fueron las de Saez (14), Antonio Falp (}5) o José

Lanzarot (16), ademds de la numerosas traducciones, mayont_a%"lamente
de originales franceses. A partir de 1833-34 el cdlera se co_nvertlrm en.Em
problema capital para la literatura cientifico-médica espaiiola, producién-

(9) Informe acerca de los principales fendmenos observados en la propaguacicn del co-
lera indiano por Inglaterra y Escocia, y sobre el modo de propagarse aquella e_nfermedad,
dirigida al Excelentisimo sefior don Franmcisco Cea Bermuidez, ministro de Espafia en Lon-
dres. Londres, 1832, . o

(10) Oficio de la RJSG de 8-8-1832, Archive de la Academia de Medicina de Granada
(AAMG) 523. ) o

(11) Inmstrucciones generales sobre el modo de preservarse del colera-morbo .:jpztie!’.‘ltﬂo,
con indicaciones de su método curativo. Madrid, Calero, 83 pp. El a_utor _-se quejé de que
esta misma cobra habia sido publicada, sin su consentimiento, en varias ciudades europeas.
Segtin CHINCHTILLA, op. cit., p. 606, en Bruselas y Mildn. »

F:Fg) Segtin ellos mismos dejaron escrite en su Informe General de la Comisidn Felc:ul—
tativa enviada por el Gobierno espafiol a cbservar el cdlera-morbo et paises extranjeros
remitido desde Berlin en 31 de wmayo de 1833 por los profesores comisionados por S. M.
Madrid, imprenta Real, XL mas 369 pp. . )

{13) En el BOPG num. 62, correspondiente al 1 de octubre de 1833, apareré anunciado
El método curativo del cdlera-morbo oriental arreglado a sus diversos per:odas‘_«sacad.o
de la memoria presentada al Gobierno por los doctores don Lorenzo Sé}lchez Nufiez, don
Pedro Maria Rubio y don Francisco de Paula Folch... ¥y mandado publicar por la Junta
Provincial de Sanidad de Sevillan. También se imprimidé en Malaga: CARRILLO Martos, J. L.
(1972). Enfermedad y sociedad en la Mdlaga del siglo xix Gifralfaro, 137—161‘. )

(14) Segiin CoMENGE, op. cif., p. 199-200, se traté de un folleto sobre métodos preventi-
vos contra la epidemia. . o )

(15) Memoria descriptiva del cdlera-morbo epidémico, o sea, descrtpczdti de los sinto-
mas, complicaciones, método curativo y medios de preservarse de la terrible enfermedad

'afli ’ rid, Mi rgos, 80 pp. (1832).

ue aflige actualmente a Europa. Madrid, Miguel de Burgos,. ; )

! (lc‘i.gt i—’anie!uras fisico médicas sobre la causa de la epidemia considerada hasta ahora
como colera-morbo. Nueva teorin. Madrid, Tomdas Jordan, 138 pp. (1832).
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dose una cantidad ingente de titulos y formatos a todo lo largo del siglo.

El andlisis de los informes que sobre la nueva enfermedad comenzaron
a emitir las Reales Academias a partir de febrero-marzo de 1832 (17), como
el de las publicaciones efectuadas por médicos sin salir de Espafia, nos
da idea del grado de informacién que tuvieron a su alcance. Lanzarot, en
1832, citaba experiencias rusas, polacas e inglesas, resumiendo de hecho
con claridad los trabajos de O’Shaughnessy sobre la deplecién salina cons-
tatable en la sangre de los coléricos. Arrambide (18), en 1833, citaba abu-
sivamente pricticas lituanas, en contraposicién a las preconizadas por
Broussais y sus partidarios. Los miembros de la Academia medicoquirtir-
gica granadina manejaron con soltura tanto los Reglamentos de la sanidad
austrohiingara sobre el célera como los trabajos de Robert o de Seoane
durante las discusiones sostenidas con motive de la encuesta efectuada
por la RISG (19) y el informe que a continuacién debieron de remitir a
los Subdelegados de su distrito era un extracto de la traduccién de Seoane
de 1831. Con el mismo motivo, la Academia de Céadiz difundié entre todos
los médicos de su distrito el total de dicha documentacién britdnica y no
un extracto, aunque por diferente traductor (20).

Por tanto, el nivel de informacién sobre Ia enfermedad alcanzé en
nuestro pais un punto similar al de cualquier otro estado civilizado de la
época.

Buena parte de las recomendaciones preventivas iban encaminadas a
la negacién de la eficacia de las medidas cuarentenarias como baluarte
principal contra los avances del mal, haciendo hincapié, en cambio, en la
importancia de las medidas de saneamiento e higiene priblica.

Las propuestas de la Comisién Médica, por ejemplo, se resumian en
cinco puntos, ordenados de mayor a menor trascendencia como sigue:

Eliminacién de los focos locales de insalubridad.,
Alivio de la miseria de las clases populares.

Facilitar los auxilios médicos,

Instruccién sanitaria de la poblacién.

Evitar la «introduccién de las causas morbificass (21)

el Ll

(17) El 17 de febrero de 1832 la RISG abri6 una encuesta enire todas las Academias
en torno a tres puntos: Medios de evitar la introduccién del célera, método curativo y
tiempo que deberia asignarse a las cuarentenas. AAMG 15,

(18) Explicacidn de los sintomas del célera morbo... Madrid, Bueno (1833), especialmen-
te en pp. 48-49, 66-67 v &9.

(19) Ver la nota 17. L i

(20) La Academia granadina edité un folleto de ocuatro péginas titulado Descripeidn de
la enfermedad conocida con el nombre de cdlera-morbo de la India o cdlera Asidtica, s, 1.,
s. a. El ejemplar de Cadiz fue otra Descripcidn de los sintomas con que la cdlera-morbo
indigna.,,., Cadiz, vda. e hijo de Bosch, 31 pp. (1832).

(21) SAncuEz NUREZ, Ruplo, FOLCH op. cit., pp. 62 y 282 y ss.
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Sin embargo, los organismos decisorios a nivel central sélo reconocian
como fundamental el tiltimo de los cinco puntos, comenzado a poner ej’l
prictica en diciembre de 1831 (22), con el decreto de cuarentena. mari-
tima contra los navios procedentes de Francia e Inglaterra, y co_ntm.uado
con el dictado de medidas similares, esta vez para las comunicaciones
terrestres, con Francia, Portugal y las ciudades andaluzas dor’lde se advir-
tieron los primeros brotes de célera. Esta flagrante dicot‘omha entre pro-
puestas técnicas v decisiones politicas dio pie a una notorl.a batallg sof:}al
sobre la conveniencia o no de la adopcién de medidas de incomunicacion,
reavivando, ciertamente, las ascuas de la ya librada en torno a la fiebre
amarilla (23).

3. EL PROBLEMA POLITICO-MEDICO DE LAS MEDIDAS
CUARENTENARIAS

A lo largo del siglo xviil la consideracién de la pes:te de procedencia
oriental como una enfermedad contagiosa habia producido una respuesta
defensiva en las naciones europeas en forma de rigidas medidas de control
del trafico, especialmente maritimo. Tales medida§ fueron hfaredadas por
el nuevo siglo como arma fundamental contra la fiebre amarilla de origen
americano que hizo repetidamente su apariciéon en Europa, fundamental-
mente en Espafia. )

El temor de la fiebre amarilla era lo que mantenia alerta a las 1n§tan-
cias sanitarias de la administracién en los momentos en que el célera
comenzaba a mostrarse amenazante, especialmente a la Junta _Suprema
de Sanidad, organismo méximo en la cadena de Juntas de Sanidad que
se escalonaban desde los municipios fronterizos o costeros hasta las C.apl-
tanias Generales. A dicha alerta se debia el mantenimiento de mefihdas
restrictivas (24) contra el comercio ultramarino, en forma de’u.na «época
de inadmisién absoluta» para todo buque procedente de Amer%ca —espe-
cialmente del golfo de Méjico—, que regia de julio a octubre, siendo todo
el resto del afio época sospechosa. .

Al no existir mas que un tnico lazareto para buques considerados «de
patente sucia», sito en Mahon, y tres lazaretos para patentes sospP:chosas,
todos ellos nortefios (Pontevedra, Santander, Bilbao), estals medxdfls.de
incomunicacién hacfan que puertos como el de Cadiz se vieran practica-

(22) Monrau, P. F. (1862) Elementos de Higiene piblica, 2.* ed., Madrid, Rivadeneyra,

. 1.259. _ )
’ (23) Sobre esta polémica y la participacién de médicos ingleses y franceses en ella pue-
de verse ACkeRkNECHT, E. H, (1948) Anticontagionism between 1821 and 1867. Bull. Hist.
Med., 22, 562-593.

(24) Montavu, op. cit., p. 1.310.
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mente privados de comercio ultramarino durante seis meses al afio, como
se quejaron los propios gaditanos para fundamentar su solicitud —jamas
contestada— de instalar un lazareto proximo a su ciudad (25).

Desde diciembre de 1831 se aprobé la ampliacién de dicha cuarentena
a los puertos de los paises europeos afectados por el colera, lo que con-
dujo a un préctico colapso de nuestras exportaciones (26), a la vez que
comenzaron a producirse timidas sugerencias a favor de la no contagiosi-
dad del célera: Cordornii, segiin propia afirmacién posterior, haria gala
de haber escrito el primer alegato anticontagionista contra el célera que
la censura de la Academia de Medicina de Madrid le impidié dar a la
imprenta (27).

En general, con excepcién de Codornid, tales propuestas llegaron de
fuera, tanto Falp (escribiendo sobre Polonia), como Casas (Filipinas), nie-
gan con mayor o menor fuerza el cardcter contagioso del célera, relegando
consecuentemente las medidas cuarentenarias a un papel secundario en
la prevencién. Sin embargo, la RISG no se decidié a publicar el Informe
General... de la Comisién Médica enviada por ella misma a Europa por
la «demostracién cientifica» que hacia de la no contagiosidad del c6-
lera (28). .

El propio Mateo Seoane, como representativo de los médicos liberales
que habian combatido durante 1822 contra la declaracién de contagiosidad
de la Fiebre amarilla, se mostraba, desde Inglaterra, a favor de la opinién
oficial en un primer momento: «El estudio que he hecho del curso que
ha llevado la enfermedad desde el Indostin hasta Europa, y los fenéme-
nos que se han observado me hacen inclinar mucho a que es contagiosa,
y los que saben cuales han sido siempre mis opiniones sobre el contagio,
creerdn facilmente que sélo razones muy fuertes podrian haberme hecho
inclinar en su favor» (29).

Sin embargo, una vez que Seoane pudo vivir la epidemia, que cursé en
las Islas Britdnicas durante 1832-33, cambid de opinién, pasando a postu-
lar que «por desgracia para la humanidad el célera no se disemina sdlo
por medio del contagio, cual yo desearia que lo hiciese por razones de
utilidad priblica» (30). Este cambio de opinién muy bien pudo ser el cau-

(25) Dictamen elevado al Gobierno por la Sociedad Econdmica de Cddiz, 29-11-1829, cit.
por CHINCHILLA, op. cif,, p. 396,

(26) Por ejemplo, las de lana a Inglaterra, segiin MORRTS, op. cit., p. 29.

(27) Se trataria de una «especie de monografia que, con el nombre de Aviso al pueblo
espaiiol sobre el célera morbo tuve el honor de dirigir a Ja Academia de Medicina y Cirugia
de Castilla la Nueva...», nos dice en la p. VII de su Aviso preventivo contra el edlera
epidémico, editado en Madrid en 1849,

(28) Segtin CopoRNIU (1849), p. IX.

(29) Nota en las pp. 47-48 de su traduccién de 1831.

(30) Cit. por CHINCHILLA, op. cit.,, p. 601.

17
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sante de que no se volvieran a publicar en Espafia sus informes sobre el
célera.

La opinién de las Academias es, durante 1831 y 1832, claramente .con.tz}-
gionista, defendiendo las propuestas de su presidente la RISG, y justifi-
candolas a través de la encuesta celebrada entre todas ellas en febrero-
marzo de 1832. La Academia de Granada, por ejemplo, pediria incluso que
se awmentasen los dias de cuarentena contra los sospechosos de célera (31).

En mayo de 1832 se instalaron Juntas de Sanidad en.todas la‘s pro-
vincias fronterizas, para vigilar la aplicacién de las precauciones sanitarias
también para el transito terrestre (32). En febrero de 1833, cuando era
notoria la existencia de célera en Portugal, se organizaron Juntas muni-
cipales en los pueblos cercanos a la frontera con la nacién _vec%r}a, apli-
cando cuarentenas a los viajeros y espurgo, ventilacién y fumigacién a los
efectos materiales en transito (33).

Tales medidas fueron incapaces de impedir que desde Portugal se infec-
taran punios en suelo espafiol: Vigo, en febrero de 1833 —extendiéndose
el mal por Galicia durante ese invierno, aunque de manera solapada, hasta
el punto que no existié constancia oficial de la existencia de ’fal brote— (34),
Ayamonte y Huelva, a primeros de agosto y Badajoz en septlen?bre de ’1833.
El 28 de agosto de 1833, una Real Orden reconocia la presencia del c_olera
en la provincia onubense y dictaba una serie de provisiones para impe-
dir su extensién, esencialmente medidas de incomunicacién (35). o

En virtud de dicha R. O. las ciudades andaluzas fueron restringiendo
progresivamente las comunicaciones entre ellas, aplicandose 13.11 doble cor-
dén de aislamiento en torno a los puntos epidemiados, pero sin resuhiados
practicos: en enero de 1834 el colera se presenté en Granada después de
haber arrasado sucesivamente Sevilla, Malaga, Cadiz y oiros puntos.

La coincidencia cronolégica de la muerte del rey don Fernando \{II, en
septiembre de 1833, con la apariciéon de la enfermedad e.n‘f;uelo hl.spano
determinaron un ripido desnivel de la balanza y la opinién d(?mmante
pasé a ser, progresivamente, anticontagionista. La m.isma Ac_ad-arma grana-
dina, que en marzo de 1832 reconocia «...que el tinico medio ’[preventlvo
contra el célera] era la incomunicacién abseluta con todo pais, o pueblo

31) AAMG, 15. . ]

§32) Guerra CamacHo, M. (1970) El cdlera morbo en Badajoz en 1833, ed. del autor,
péagina 15.

33) Ibidem. . » )

5343 No aparece mencionade en los comunicados sanitarios oficiales de la época. I_g,'ual-
mente, la R. O. de 24-8-1834 reconoceria, textualmente, «la desembocadura del Guadiana»
cemo el lugar de la penetracién primera del célera en Espafia «por agosto de 1833». BOPG

tumero 399. o )
: (35) Puede verse su texto en Samano, M. G. de (1846) Memoria histdrica del cdlerg-inor-
bo asidtico en Espafia vol. 2, pp. 286 y ss.
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€n que se establezca el contagio y relativa con los sospechosos...» (36)
afirmarfa, en septiembre de 1833, que «...el Célera-morbo es una enferme-
dad epidérmica y no contagiosa... por lo cual las medidas de incomunica-
cién son ventajosas, pero no seguras» (37). Un miembro de la Real Acade-
mia de Medicina de Madrid, escribiendo sobre el célera padecido en Parfs,
afirmé, igualmente, que «...nos conduce todo a creer que... los cordones
sanitarios son inutiles» (38).

Este cambio de opinién hay que valorarlo a distintos niveles. La hipé-
tesis contagionista era incapaz de explicar satisfactoriamente los hechos
concreios de la epidemia, lo que no sucederfa, por otra parte, hasta el
descubrimiento de la transmisién hidrica, la naturaleza del vibrién vy la
existencia de portadores sanos o convalecientes, Si a esto sumamos la pro-
funda insatisfaccién social provocada por las medidas de excepcién: entor-
pecimiento exiremado del comercio, ruina de la industria, multiplicacién
de la burocracia y control sobre las personas, intervencion estatal en la
economia, etc. (39), comprenderemos que la hip6tesis anticontagionista
(sin explicar tampoco todos los hechos conocidos) encontrase un ambiente
propicio para ser acepiada.

Las fuerzas liberales, representantes de la burguesia comercial e indus-
trial, se volcaron a favor de la defensa de la libertad de transito, ampa-
rados en la nueva situacién politica creada con la insurreccién carlista.
El nticleo de la oposicién liberal-‘burguesa radicaba en que las medidas
contagionistas suponian un ataque contra «...el principio vital de las socie-
dades... la grande obra de la producciéns (40). La ofensiva fue tan soste-
nida que, levantada la incomunicacién maritima con Francia desde no-
viembre de 1833 (41), el 24 de agosto de 1834, haciéndose eco la Reina
Regente de «las peticiones elevadas por Autoridades y Corporaciones», se
disolvian todos los cordones y se mandaban restablecer todas las comu-
nicaciones interiores (42).

(36) AAMG 15.

(37) Tormes, J. N. (1833) Dictamen dado... a la Junta Superior de Sanidad... Granada,
imprenta del Ejército, pp. 34.

(38) TorreciLLa, V. (1833) Historia de la epidemia de cdlera-morbo en Paris en 1833...,
Madrid, Ibarra, p. 117,

(39) Un estudio de campo sobre los profundos trastornos de la vida ciudadana produ-
cidos por las guardias de sanidad y restantes medidas curentenarias, con motivo de esta
epidemia, puede verse en mi tesis de licenciatura por la Universidad de Granada La epi-
demia de célera de 1834 en Granada (en prensa).

(40) Avia, A. (1834), Los cordones militares son sanitarios en el nombre ¥ mortiferos en
la prdctica. Madrid, Hernando, p. 12. Obsérvese que el titulo es toda una bandera de re-
clamo.

(41) BOPG num. 112.

(42) BOPG num. 399.
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Cuando, veinte afios después, el cdlera volvié a amenazar Espafia, una
de las primeras medidas gubernamentales fue la orden (43) de proteger,
«con toda decisién», la libre circulacién de personas y bienes, marcando
claramente el cambio acontecido en las estructuras sociopoliticas del Esta-
do espafiol desde el fin de la ominosa década.

(43) R. O. de 25-8-1854, en MORENO Y PERNANDEZ, op. cit.,, pp. 186-188.



