La dependencia social
de un comportamiento cientifico:
Los médicos espafioles y el colera de 1833-35
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1. MEDICINA Y SOCIEDAD EN LA HISTORIOGRAFIA
DE LA EPIDEMIOLOGIA DECIMONONICA

En un trabajo ya clasico (1), Erwin H. Ackerknecht planteo, si no
por vez primera tal vez si de modo mas general, la cuestion de las
imbricaciones socioeconémicas del pensamiento epidemiolégico de la
primera mitad del siglo diecinueve.

Sus conclusiones, tras analizar un extenso nuamero de obras fran-
cesas, inglesas y alemanas, proponian una triple division de la epide-
miologia decimonénica en: teorias fisico-quimicas o geograficas (anti-
contagionistas), teorfas biologicas (contagionistas) y teorias sociolégicas
(indiferentes respecto al modo de trasmisién, subordinado en impor-
tancia a la consideracién de los factores socioecondémicos como causa de
la enfermedad). El enfrentamiento entre las posiciones contagionistas y
anticontagionistas registrado en torno a las amenazas de peste, fiebre
amarilla o célera quedaria, ademas, segin Ackerknecht, condicionado
por los efectos econémicos de la puesta en practica de las medidas
preventivas consecutivas a cada teoria, lo que explicaria, en definitiva, el
triunfo del anticontagionismo como expresion médica del liberalismo
burgués imperante en la Europa del momento:

«.. freedom of commerce (no quarantines), and freedom of science
(anticontagionism) were, together with others, like freedom of the indi-
vidual (against any bureaucracy), the natural expression of the same
fundamental attitude and social position» (2).

Segun esto, el problema central que afrontd la epidemiologia
decimonodnica tuvo dos caras inextrincablemente unidas: contagio y
cuarentenas.

{1) Anticontagionism between 1821 and 1867, Bufl. Hist. Med. (1948), 22, 562-593.
(2) ACKERKNECHT, op. cit.,, p. 591. _

* Departamento de Historia de la Medicina. Facultad de Medicina. Granada (Espafia).
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Las hipotesis de Ackerknecht han sido aceptadas y empleadas como
telon de fondo de la inmensa mayoria de trabajos acerca de estos
problemas producidos desde 1950 (3). So6lo recientemente han sido
contestadas a través de un concienzudo y minucioso estudio del
pensamiento causal en la medicina britanica del ochocientos (4). Mar-
garet Pelling incluye en su analisis las preocupaciones epidemiologicas
suscitadas por la patologia infecciosa endémica de las Islas (las «fiebres»)
como argumento principal, en cuyo contexto han de integrarse necesa-
riamente las doctrinas explicativas de las enfermedades que, como el
colera, sélo se presentaron de manera ocasional (las llamadas «enferme-
dades exo6ticas» en su momento).

Pelling reprocha a Ackerknecht, en primer lugar, su desviacion
precursorista, al situar las teorias contagionistas y biologicistas como
antecedentes proximas de la Bacteriologia moderna, reduciendo las
restantes a paradojicas desviaciones del pensamiento médico con un
exclusivo fundamento socioeconémico. Igualmente le acusa de sim-
plificar —hasta la tergiversacion— una compleja problematica cienti-
fica, ante la que jamas, segun Pelling y en el ejemplo puntual "de
Inglaterra, se produjo una confrontaciéon bipolarizada (contagionistas
vs. anticontagionistas), sino un conjunto de respuestas graduadas,
intermedias entre ambas posiciones.

En definitiva, y aparte de otra serie de consideraciones de menor
interés en este momento, Pelling rechaza la sobrevaloracion de los factores
extracientificos en la historia del pensamiento epidemiolégico, resultado
del modelo de acercamiento médico-social empleado por Ackerknecht.
Su obra constituye un sesudo intento de reconstruir dicha problematica
a traveés, exclusivamente, de los supuestos internos propios de la medicina
del siglo XIX.

Asi planteada la cuestion, queda claro que su resolucion definitiva
esta supeditada a las sucesivas aportaciones que aclaren y profundicen,
en las distintas areas nacionales, el exacto desarrollo del pensamiento y
practica epidemiolégicos. A continuacién, en esta linea, nos propo-
nemos dar a conocer los avatares correspondientes a un lugar y época
muy determinados: la primera pandemia colérica en la Espaia de 1833.

El contenido del material manejado, manuscrito e impreso, cuya
seleccion ha sido escasamente discriminadora en razén de los propios

(3) Merecen destacarse, a nuestro juicio, G. ROSEN (1958) A History of Public Health, New
York, M.D. Publ., C. E. ROSENBERG (1962) The cholera years. The U.S. in 1832, 1849 and
1866, Chicago, University Press; R. J. MORRIS (1976) Cholera 1832. The Social Response to
An Epidemic, London, Croom Helm. -

(4) M. PELLING (1978) Cholera, Fever and English Medicine, Oxford Univ. Press.
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supuestos de la investigacion (5), inmediatamente sugirié que la hip6-
tesis —o, si se quiere, la intuicibn— de Ackerknecht era basicamente
correcta para el lugar y momento de nuestro estudio. Mostrar, pues, que el
comportamiento de los médicos espafioles frente al célera, en tanto que
teéricos de la patologia, estuvo determinado principalmente por facto-
res socioecondmicos, es el objetivo del presente trabajo.

Para ello, en primer lugar, analizaremos el contenido de la politica
sanitaria espafola frente al colera, deteniéndonos especialmente en
seftalar los efectos sociales de la misma. A continuacion discutiremos la
actitud médica en relacion a los tres puntos claves, etiologia, diagnéstico
y profilaxis del colera.

9. POLITICA SANITARIA ESPANOLA FRENTE AL COLERA ASIATICO

La primera pandemia colérica azoté la Peninsula Ibérica entre 1833
y 1835. Distintos autores decimonénicos (6) trazaron con precision la
marcha del mal, desbordadoe en 1817, hasta presentarse en la Peninsula
(Oporto, 1 de enero de 1833). No tan afortunada fue su descripcién de
la epidemia en suelo hispano, en la que, posiblemente a causa del
desorden gubernativo del momento (guerra civil en Portugal, muerte de
Fernando VII, insurreccién carlista...) cometieron graves omisiones. En
otro lugar (7) he discutido la tradicién historiografica, basaindome en
fuentes médicas principalmente, para rehacer la marcha del colera en
Espafia con una visién mas acorde a la realidad.

Nos interesa ahora conocer que el mal asiatico estuvo presente, de
manera practicamente ininterrumpida, desde agosto de 1833 hasta
enero de 1835 en suelo hispano, aun cuando sélo a partir del verano de

{5) Entre otras cosas, Pelling aduce el error de Ackerknecht al tomar como representativo
de la opinién médica inglesa a un sector reducido de la profesion, estrechamente
vinculado a las esferas gubernamentales, el cual, en realidad, fue continuamente
impugnado por la mayoria de los médicos y sus organizaciones corporativas. Nosotros
hemos consultado fuentes procedentes de todo tipo de medicos, con cargo y sin &, de
gjercicio ciudadano y rural, miembros destacados de la sociedad y practicos descono-
cidos, con afan totalizador.

(6) Entre ellos: . MORENO FERNANDEZ (1855) Del cilera, sus caracteres, origen y desenvolvi-
mienio..., Sevilla, Imp. y Lib. Espafola y Extranjera; M. GONZALEZ SAMANO (1858)
Memoria histdrica del colera morbo en Espania, 2 vols., Madrid; Manuel Alvarez y P. HAUSER
(1897) Le cholera en Europe depuis son origine jusqu’a mos jours, Paris, Soc. d’Editions
Scientifiques —entre los autores hispanicos—, junto con H. HAESER (1882) Lehrbuch
der Geschichte der Medicin und der epidemische Krankheiten, vol. 3, 3.2 ed. Jena (Reimp.
Hildesheim, New York, Georg Olms, 1971); A. HIRSCH (1860) Handbuch der historisch-
geographischen Pathologie, vol. 1, Erlangen; F. Enke o G. STICKER (1912) Abhandlungen aus
der Seuchengeschichte und Seuchenlehre. I1. Band: Die Cholera, Giesen, Topelmann.

(7)  Enfermedad catastrdfica y crisis social: El cblera de 1834 en Granada, Granada, Secretariado de
Publicaciones de la Universidad de Granada (en prensa).
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1834 se extendié mas alla de Andalucia, la region mas castigada. Y ello a
pesar de haberlo dado por extinguido en la primavera de dicho aho.
Durante ese tiempo el gobierno de la monarquia cambid de modo radical su
politica sanitaria, pasando de procurar el maximo aislamiento (incomu-
nicaciones terrestres y maritimas, cuarentenas, lazaretos), a permitir la
maxima libertad de comunicaciones.

En efecto, la organizacion administrativa encargada de velar por la
conservacion de la salud publica —las Juntas de Sanidad (8)— estaban
volcadas en 1833, a evitar la importacién de cualquier «contagio
exoticor (peste, fiebre amarilla o célera).

Para poder situar el objeto de nuestra discusion es preciso resumir
las principales medidas adoptadas, en su doble vertiente maritima y
terrestre, y los problemas generados por su puesta en practica.

2.1.  Prevencidn por la via del mar

Acabada la discusion sobre la ley de cuarentenas en 1822 (9), junto
con el corto paréntesis liberal del Trienio, la restauraciéon absolutista
acall6 toda polémica y reasumié la posicién tradicional. En 1823 se
dictaba una grave disposicion contra los buques de procedencia ameri-
cana, denegandoles su admisiéon en puertos peninsulares en caso de
patente sucia o sospechosa (10). Una Real orden de 24 de abril de 1829,
establecia las normas para concesiéon de patentes a dichas embarcacio-
nes y regulaba las consecuencias cuarentenarias de las mismas (11).
Conocida la aparicion de colera en Europa, se dictaron medidas
similares de interdiccién contra los puertos del Mar Negro y del Baltico,
alo largo de 1831, asi como contra las Islas Filipinas, entonces territorio
espaiiol (12). Una circular de la Junta Suprema de Sanidad lleg6 a
estipular, el 6 de noviembre de 1831, que la concesion de las patentes o
visados de sanidad debia ser efectuada por la propia representacién
consular espanola, a cuyos miembros instaba a constatar

«.. el verdadero estado de la salud publica, sin disfraz alguno...» (13).

{8) Sobre las competencias y organigrama de las Juntas de Sanidad, cf. nota7 yM. y J. L.
PESET (1972) Muerte en Espana. Politica y Sociedad entre la peste y el cdlera, Madrid,
Seminarios y Ediciones, 175-188.

{9) Acercade las polémicas sobre el contagio en la Espafia del primer tercio del diecinueve,
cf. E. ACKERKNECHT, op. c¢it., y M.y J. L. PESET, op. cit., 155-174.

(10y M. GONZALEZ SAMANQ y CARRANZA (1834) Memoria histdrica del cdlera epidémico...,
ms. (Archivo Academia Nacional de Medicina de Madrid —AANM— carp. 47.)

(11} Oficio de 3 de julio de 1833, dirigido a la Junta de Sanidad (J.S.) de Cadiz, en Libro
copiador de oficios. Junta de Samidad de Cddiz (1833-1835), Archivo de la Delegacién
Provincial de Sanidad de Cadiz; en adelante, DPSC-1.

{12)  Oficios de 25 de enero de 1831, a la Intendencia sanitaria de Marsella y de 14 de junio
de 1831, a la J.S. de Murcia, en DPSC-1.

(13) Practica que el gobierno espafol copié del de S.M. britanica. Archivo Histérico
Nacional (AHN), Estado, leg. 3179-1.
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Dicha patente —en su triple posibilidad: limpia, sospechosa, sucia—
se otorgaba en funcién del estado de salud del punto de origen y lugares
de transito del transporte en cuestion. La patente sucia llevaba aparejada
la prohibicién de ser «admitido a platica» (libre intercambio) sin antes
haber efectuado una larga cuarentena en un lazareto adecuado. En
Espafa el unico dispuesto radicaba en Mahon (14). La patente sospe-
chosa obligaba a una cuarentena mas corta y menos rigurosa, cuya
realizacion podia efectuarse en distintos puertos de la costa Norte: isla
Pedrosa (Santander), Torrosa (Bilbao), un puerto gallego, normalmente
en las islas Cies, etc. (15).

Curiosamente, aunque el principal temor durante el primer tercio
del ochocientos fue la importaciéon de fiebre amarilla desde las costas
americanas, los puertos del Sur de Espafia, sefltaladamente Cadiz, de tan
intenso trafico con las Antillas, no gozaron en sus cercanias de lazaretos
maritimos erigidos de manera permanente. En ese sentido se quejaba al
gobierno la Sociedad Econémica gaditana en noviembre de 1829 (16), y
aan en marzo de 1834 la Junta de Comercio de la misma ciudad
continuaba las gestiones para la instalacién de un lazareto

«.. que liberte a su Comercio de los males que experimentaba al ser
despedidas de este puerto para el de Mahon... las embarcaciones...» (17).

En general, parece que la tonica fue mantener anclados a distancia
de los muelles los buques provistos de patente sospechosa, durante el
tiempo de su cuarentena, siendo preceptivo, para los americanos, el
transbordo total de su carga y la «purificaciény interna del casco (18).

Entre las mercancias consideradas «contumaces» (susceptibles de
acarrear el contagio) se incluian: lana, pieles, algodén, lino, maderas no
barnizadas, papel y toda materia animal o vegetal susceptible de
pudrirse (19).

(14) Sobre el lazareto de Maheon, cf. P.F. MONLAU (1862) Elementos de Higiene Piblica, 2.2
ed., Madrid, Rivadeneyra, pp. 241-244 v M. CARRERAS (1974) «El lazareto de Mahon
de Manuel Rodriguez de Villalpando», Medicina e Historia (2.2 ep.), 2, nam. 40.

(15) MONLAU, op. cit, pp. 1307-1311.

(16) El memorial que la Sociedad elevo al Rey esta recogido en A. CHINCHILLA (1846)
Anales de la Medicina en general y biogrdficos-bibliogrdficos de la espariola en particular, Valencia,
José Cervera, vol. 4, p. 396.

(17) Libro de cuentas de la Real Junta de Comercio de Cddiz (1834), Archivo General de Indias
(AGI), consulado de Cadiz, libro 1087, ff. 54v-55.

{18) Operaciones rutinarias en el puerto de Cadiz segiin el mencionado oficio de 3 de julio
de 18383 en DPSC-1.

(19} Archivo de la Academia de Medicina de Granada (AAMG) R 15; acuerdo del Consejo
Supremo de Navarra (Sanidad) de 16 de abril de 1832 en leg. colera, Papeles de Salva
(Bibl. Fac. Medicina Madrid-Complutense).
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Las mismas normas pasaron a aplicarse a los buques europeos en
prevencion del colera, por ejemplo, contra los puertos franceses desde
el mes de abril de 1832 (20). Ello no hizo sino aumentar las dificultades
de las operaciones de control sanitario, como reconocia la Junta de
Cadiz en oficio de 25 de noviembre de 1832 dirigido a la Superior de
Andalucia:

«.. Una porcién de inconvenientes concurren a ello... Para tratar de
ventilarlos es preciso se trasladen (las mercancias) a otros barcos...
operaciéon arriesgada en la estaciéon de Invierno. Si la embarcacion a
donde pasan tiene cubierta los meten debajo... si no tiene cubierta se
ventilan los de encima y los de debajo no...» (21).

La aparicion del célera en Portugal supuso, progresivamente, la
consideracién de patente sucia para toda la costa a 20 leguas de Oporto
(Real Orden de 15 de febrero de 1833), para la costa gallega hasta 5
leguas al norte de Muros (R.O. de 3 de marzo) y para toda la costa
atlantica a excepcion del sur de Algarbe (R.O. de 19 de abril), zona que
se consideraba sélo sospechosa, sometida a 30 dias de observacién. La
Junta gaditana, por su cuenta, decretd el 15 de mayo cuarentena de 6
dias contra los pescadores de Ayamonte, por el roce que mantenian con
sus vecinos portugueses. Suspendida esa disposiciéon por orden supe-
rior, pasaron a exigir de los ayamontinos, antes de concederles permiso
de desembarco, una patente de sanidad expedida por su Junta Munici-
pal en la que se certificara que el barco se habia mantenido todo el
tiempo «a la vista» de los celadores que a tal efecto se constituyeron en
tierra, y no habia pernoctado en alta mar (22).

2.2.  Prevencidon terrestre

La aplicacién de medidas cuarentenarias en tierra firme marcho en
paralelo con las maritimas una vez que la enfermedad colérica se
present6 en las naciones limitrofes y atn en el propio suelo patrio.

Comenzaron aplicandose en Andalucia, entre el 18 y el 24 de
octubre de 1831, ante la «<enfermedad sospechosa» aparecida en Gibral-
tar, rapidamente desmentida (23). Se extendieron a la frontera francesa,
con la noticia de la aparicion del colera en Paris, desde primeros del mes
de abril de 1832; en agosto se obligaba a cuarentena de 15 dias en los

(20) Oficio de 27 de abril de 1832 a la Junta Superior de Sanidad (].5.S.) de Andalucia,
DPSC-1.

(21) Loc. cit.. DPSC-1.

(22) Oficios de 10 y 24 de mayo de 1833 a la |.S. de Ayamonte y 2 de octubre de 1833 al
gobernador de Cadiz, DPSC-1.

(23) Expediente formado sobre varias enfermedades aparecidas en la plaza de Gibraltar,
Archivo Municipal de Sevilla (AMS), secc. 6.2, vol. 18, nam. 20.
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Unicos puntos de paso habilitados, Irin y La Junquera (24). Posterior-
mente abarcaron la frontera portuguesa, donde la R.O. de 15 de febrero
de 1833 estableci6 un punto de entrada Gnico para cada provincia
espanola colindante. La R.O. de 19 de abril de 1833 estipulaba un
periodo cuarentenario de 20 dias en la raya fronteriza y otros 20 en
lazareto espaiiol para todos los viajeros del pais vecino. Con motivo de
dicha R.O., la Junta de Sanidad de Cadiz hizo vigilar las playas de su
jurisdiccion mediante tropas y paisanos armados para impedir la
llegada de personas u objetos de dicha procedencia (25). Las 6rdenas del
Ministerio de Fomento incitaban

«.. para que se castigue al Gltimo rigor a los que infrinjan y quebranten
los cordones y leyes sanitarios, sin que haya el menor disimulo ni mal
entendida indulgencia...» (26).

El cordén sanitario era, junto con el lazareto, la pieza fundamental
de la sanidad terrestre. El que se alzaba en las fronteras estaba
basicamente compuesto por tropas. También eran las fuerzas armadas
las que cercaban las sucesivas poblaciones del interior conforme se iba
declarando en ellas el colera.

El aislamiento se conseguia mediante una doble fila de tropas
(cordén y segunda linea). El primero se debia situar a una media legua
de la poblacion, aunque se dio permiso a las autoridades de variar este
radio en funcién de la necesidad de «atender los trabajos rurales y
procurarse los recursos de subsistencia» (27). Su objeto era impedir la
salida a los lugarefos.

La segunda linea debia cubrir un radio de unas diez leguas en torno
al foco, segun la Instruccion de 25 de agosto de 1817. Luego se
disminuy6 a 6-8 leguas, por R.O. de 238 de septiembre de 1833. Los
puntos habitados dentro de dicho radio podian tener comunicacion
entre ellos, pero debian someterse a cuarentena quienes quisieran
traspasar la linea, bajo la consideracion de sospechosos. La duracion de
estas medidas de incomunicacion se extendia hasta un maximo de 30
dias después de declarado oficialmente el fin de la enfermedad conta-
giosa. Cuando la declaracién inicial habia sido hecha exclusivamente
por «enfermedad sospechosa», dicho periodo se acortaba a la mitad.

(24) Oficio del consulado francés en Barcelona a 28 de agosto de 1832, AHN, Estado, leg.
3187. Normas para ¢l cumplimiento de la vigilancia en la frontera navarra emanaron
del Consejo Supremo de Navarra el 16 de abril de 1832, Papeles de Salva, loc. cil.

(25) Oficios circulares de 20 y 23 de abril de 1833 a las Juntas municipales de la provincia,
en DPSC-1.

(26) Oficio de 5 de julio de 1833 ala Junta Suprema de Sanidad, AHN, Estado, leg. 3164.

(27) Oficio del Ministro de Fomento al Secretario de Estado, 10 de septiembre de 1833,
AHN, Estado, leg. 3164.
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Por su parte, los lugares sanos levantaban a su alrededor otra especie
de coraza, en forma igualmente de «guardias de sanidad», donde se
controlaban los pasaportes o documentos sanitarios de los viajeros y se
exigia el rigido cumplimiento de la normativa seftalada. Con cierta
frecuencia las 6rdenes de incomunicacién se hacian con efecto retroac-
tivo —debido a las disputas ocurridas en los puntos donde se presen-
taba la enfermedad, en torno a su diagnéstico— y viajeros que se
presumian libres de obligaciones sanitarias eran contrariados a purgar
varios dias de observacion en lazaretos extramuros de sus lugares de
destino (28).

Segun las localidades, el servicio de guardia sanitaria se efectuaba
por los vecinos (a sorteo diario) o bien mediante los empleados de la
policia y/o del resguardo de puertas.

Los lazaretos o casas de observacion eran los restantes elementos
fundamentales de la sanidad terrestre. Se suponia que debian ser
lugares apartados donde los viajeros implicados habian de cumplir
—bajo vigilancia médica— el tiempo de cuarentena a que estuvieren
obligados por las normas sanitarias. En la practica fueron poco mas que
severas prisiones, precariamente abastecidas y carentes de asistencia
facultativa: los médicos se negaban a prestar servicio en lazaretos, por lo
que los reconocimientos se hacian sélo una vez, al cumplir el plazo
estipulado de la cuarentena, y traido el sospechoso —entre guardias— a
la puerta de la ciudad (29).

Durante el tiempo de detencion, las mercancias y enseres debijan ser
convenientemente desinfectados. Para ello se hacia recurso a la venti-
lacion y las fumigaciones, dos medios tradicionales de combatir el mal
olor (producto de la forma peculiar de putrefaccion con que se
identificaba la enfermedad trasmisible desde la Edad Media) (30).
Medio de eleccion en esta época para su empleo como desinfectante era
el «cloruro de 6xido de cal», cuya disolucion acuosa se conocia por agua

(28) Abundante informacién documental sobre el funcionamiento de las guardias de
sanidad y los lazaretos para sospechosos en legs. 187 y 193 del Archivo Municipal de
Granada (AMG,).

(29) Un proyecto ideal de lazareto, el del Consejo Supremo de Navarra, de abril de 1832
(Papeles de Salva, loc. cit.) Sobre la realidad de tales instalaciones: AAMG, leg. 4, carp. 8-
9, num. 51 (lazareto de Motril) y AMG, legs. 187 y 193. Aunque la R.O. de 24 de junio
de 1834 dispusiera la obligatoriedad de existir dos médicos y dos practicantes de cirugia
en los locales de los lazaretos dispuestos en la linea de incomunicacién contra
Andalucia (de Fregenal de la Sierra a Caravaca), no hay evidencia de que tales centros
llegasen a ser organizados, como tampoco el de Navarra.

(30) Cf. O. TEMKIN (1968) An Historical Analysis of the Concept of Infection, in: Studies in
Intellectual History, New York, Greenwood Press, pp. 123-147.
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de Labarraque (31). Se empleaba, en distintas mezclas para remojo de
ropas, aspersion de suelos, limpieza de sumideros y produccién de
vapores (a partir de soluciones concentradas) (32).

2.8.  Efectos sociales de la profilaxis anticolérica

A tenor de lo expuesto hasta ahora no es de extrafar que la primera
oposicién abierta a tales medidas proviniese de los sectores comerciales.
En 1832 habian sufrido una importante merma las exportaciones de lana
a Inglaterra a causa de la cuarentena (33), en 1833 se paralizo el
comercio de harina por el mismo motivo (34).

Con tal proposito se expresaba el organo oficial de la Real Junta de
Comercio:

«La idea de gérmenes y moléculas pestilenciales que adheridos a los
efectos llamados contumaces, o susceptibles de contagio, pueden trans-
portar las epidemias a largas distancias, es en el dia punto menos que
ridicula v no habra en Europa, ni fuera de ella, médico alguno instruido
que se atreva a sostenerla, a no inducirle a ello motivos de otra especie
que el de la salud publica» (35).

Como vemos, el meollo de la argumentacién anticuarentenaria era
de indole cientifico-médica, aparte de acusar explicitamente de sabo-
teadores a los facultativos defensores del contagio como mecanismo de
trasmision de enfermedad.

La rigurosidad de las cuarentenas espafolas destacaba en el pano-
rama internacional. La Junta de Sanidad de Cadiz mantuvo una tensa
polémica con el organismo correspondiente de Gibraltar, a propoésito de
la menor duracion de los aislamientos aplicados en dicho puerto (36).
Francia admitia como sospechosos, sujetos a una observacion de sélo 4
dias, los buques provenientes de Cuba cuando éstos tenian la conside-
raciéon universal de «sucios» en los puertos espanoles (lo que suponia su

(31} Por A. G. LABARRAQUE (1777-1850), el quimico francés patrocinador de su empleo,
cuya monografia al respecto, premiada por el Instituto Real y por la Junta de Fomento
de la Industria en Francia, fue traducida al castellano en 1828 por orden del ministro de
Marina; Memoria sobre el uso de los cloruros de éxido de sosa y de cal, Madrid, Miguel de
Burgos.

(32) El modo de proceder a las fumigaciones en los lazaretos vendria a ser como el previsto
en la R.O. de 24 de junio de 1834, cuyo texto integro se encuentra en E{ Vapor (1834),
nameros 83 y 84.

(83) R.]J. MORRIS, op. ct,, p. 29.

(34) Boletin de Comercio (1833), nim. 69. Causa, la incomunicacién contra la Isla de Cuba.

(85) Ibidem.

(36) Oficios de 8 de abril de 1831 al consul de Inglaterra; de 25 de enero de 1832 ala].S.S.
de Andalucia; de 19 de marzo de 1832 a la J.S. del Campo de Gibraliar, al consul de
Espafa en Gibraltar yala J.S. dela Roca; de | de mayo de 1832 ala].S.S. de Andalucia,
en DPSC-1.
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cuarentena en Mahon), con el consiguiente perjuicio para los comer-
ciantes del Cantabrico y provecho para el puerto de Burdeos e inter-
mediarios de Bayona (37). Comerciantes gallegos se quejaban, en
mayo de 1833, del mantenimiento de la cuarentena contra los puertos
del Baltico, cuando ninguna otra nacién de Europa la seguia (38).

Especialmente dura fue la presion del gobierno britanico, a lo largo
de 1831 y 1832, intentando rebajar la duraciéon de las medidas de
incomunicacion dispuestas contra los barcos de aquella proceden-
cia (39); la primera nota del embajador inglés calificaba de «extrava-
gantes» las disposiciones sanitarias, explicando que

«... los negociantes ingleses estan en la mayor alarma con el recelo de que
se suspendan u obstruyan las relaciones con Espanan» (40).

Las gestiones inglesas iban encaminadas a dulcificar en lo posible el
rigor de la incomunicacioén, restringiendo la posibilidad de considerar
«sucios» al menor nimero posible de barcos procedentes de las Islas
Britanicas, y aun a los tales evitarles el trayecto a Mahon,

«.. pues —escribia el embajador inglés— el enviar a Mahoén en esta
estacion un buque desde Bilbao o Santander o cualquier otro puerto en
sus inmediaciones casi equivale, como V.E. no puede ignorar, a desti-
narle a una destruccion cierta» (41). '

La Junta Suprema de Sanidad atendio6 dichas peticiones, estipulando
como «suciosy exclusivamente los buques procedentes del radio mas
proximo a Sunderland (la localidad inglesa primero visitada por el
colera); pero dicha calificacion no conllevaria, en estos casos, la obligada
estancia en Mahon, condonada por

«.. las habitaciones suyas que se hayan verificado en los puertos de
Francia, excepto Bayona, designados al efecto...» (42).

Los considerados sospechosos podrian pasar su cuarentena en cinco
puertos de la costa norte, habilitados a proposito.

Unos meses después insistio el gobierno inglés, con la pretensién de
disminuir el periodo total de aislamiento cuarentenario en cada caso.

(37) Expediente de Fomento (mayo de 1833) en AHN, Estado, leg. 3164.

(38) Reclamacion presentada por la Casa de Comercio Cabello e Hijos en representacion de
varias de Santiago, La Corufia, Ribadeo y Orense; expediente en AHN, Estado, leg.
3164.

(39) Expediente de reclamaciones inglesas en AHN, Estado, leg. 3187.

(40) Contra el Secretario de Estado, Manuel Gonzalez Salmén, de 6 de diciembre de 1831,
AHN, loc. cit.

(41) Ibidem.

(42) Oficio de la Suprema Junta de Sanidad al Secretario de Estado, a 20 de diciembre de
1831. AHN, loc. cit.
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Como argumentacion, ademaés de la referencia a los ejemplos recientes
de otras naciones, enviaba un informe del Central Board of Health,
titulado: Quarantine. Reasons founded on authentic facts in the history of
Spasmodic Cholera, for establishing a specific code of sanitary restrictions for that
disease, considered independently of Plague, Yellow Fever, and other infections
maladies (43). En suma se proponia a la sanidad espanola disminuir a 15
dias el tiempo maximo de detencion para ventilaciéon y expurgo de las
mercancias mas susceptibles de acarrear los gérmenes del mal, y a 10 en
el caso de personas sanas pero sospechosas de lo mismo.

La importancia del asunto,

«.. puesto que versa sobre reformar las instituciones sanitarias vigentes,
respecto a lo menos del Colera, abriendo otra época nueva de medidas
preservativas...» (44).

obligé a repetidas sesiones conjuntas de los altos cuerpos administrativos y
médicos, la Junta Suprema de Sanida y la Real Junta Superior Gubernativa
de Medicina y Cirugia, quienes decidieron la realizacién de una encuesta
entre todas las Academias medicoquirtargicas del Reino en torno a dicho
problema (45). Los resultados de la misma fueron unanimemente favora-
bles a mantener o reforzar la rigurosidad de los preceptos establecidos.
Por ejemplo, se sugirid, por la Academia de Granada, elevar a 40 leguas el
radio en torno a las localidades afectadas sobre el que se debia imponer la
patente sucia, asi como a 60 el namero de dias de ventilaciéon para las
mercancias conducidas en cofres, cajones u otra envoltura. La extension del
colera por las Islas Britanicas a lo largo de 1832 suspendi6 las presiones de
su gobierno y la legislaciéon espaiola no se modifico.

La consideracion de materia contumaz que tenia el papel —incluyendo
cartas, libros, etc.— representaba otro motivo de conflicto, al interrumpir la
correspondencia comercial. Por ello presionaron los comerciantes gadita-

(43) AHN loc. cit. El informe estaba firmado en Whitehall, a 4 de enero de 1832, por E.
STEWART, W. PYM, ]J. MARSHALL, W. RUSELL y D. BARRY. Senalemnos que Pym,
superintendente general de cuarentenas britanico, era socio corresponsal de la Acade-
mia médica de Cadiz, donde habia enviado los Documents on Spasmodic Cholera...
coleccionados e impresos por ¢l Privy Council. Una traduccién de los mismos fue
empleada para instruir a los médicos gaditanos: Descripcion de los sintomas con que la Célera-
morbo indiana pestilencial se ha presentado én su suelo nativo y en el Norte de Europa, y de los
caracteres distintivos entre esta enfermedad y la Célera-morbo indigena e indicaciones generales sobre
su método curativo, Cadiz, mayo de 1832.

(44) José M. Puig, presidente de la Junta Suprema de Sanidad al Secretario de Estado, 23 de
febrero de 1832, AHN lac. cit.

(45) Se hicieron tres preguntas: medidas profilacticas de eleccion frente al colera, método
curativo y tiempo de cuarentena necesario para casos de colera, fiebre amarilla y peste.
AAMG, Expediente para contestar a la Superioridad sobre el colera-morbo de la India.
Afio de 1832. R. 15.
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nos para que se aceptara el correo cubano antes de despachar los barcos a
Mahoén, contra la opinién de la Junta sanitaria local. Finalmente su peticion
fue aceptada por el gobierno de Madrid (46).

Los 6rganos de representacion del comercio de Cadiz fueron particu-
larmente activos en senalar la dureza del régimen sanitario. El 18 de
septiembre de 1833 exigian del gobierno la disminucion de la presion
fiscal '

«... por exigirlo asi el decadente estado del comercio de esta plaza y de
todo el marco, cuya restauracién no se ve proxima, si se consideran los
entorpecimientos y dafios que sufren las relaciones mercantiles de esta plaza
con casi todos los puntos del globo conocidosy (47).

En diciembre, reunidos en asamblea general, elevan los negociantes
un memorial al gobierno cuyo punto cuarto especificaba

«Que siendo respecto de esta plaza las medidas sanitarias en general mas
severas, y en contradiccion a los términos que la Europa generalmente ha
sostenido, se forme un plan que tienda a mejorar dichas medidas...» (48).

Para situar dichas afirmaciones, piénsese que, en ese momento, el
puerto de Cadiz esta considerado sospechoso, a causa de la enfermedad
declarada desde el 29 de octubre, y la ciudad incomunicada. La falta de
agua y lena, especialmente, convirti6 el cordén sanitario de la bahia en

«.. auténtico estado de asedio... nunca ha sido tal el caso en otras
ocasiones en que un contagio atroz nos devoraba...» (49).

Durante todo el mes de noviembre, la Junta de sanidad de Cadiz
batallé por escrito con las limitrofes de San Fernando y El Puerto de
Santa Maria para aliviar dicha situacién. Desde el 16 de noviembre se le
habia concedido a la ciudad la supresion del pago de los derechos de
puertas (para productos alimentarios), pese a lo que siguié siendo
notoria la escasez de carnes (50). En gesto caracteristico, la Junta de
Sanidad imponia la obligacion de inscribir en los pasaportes expedidos
para el extranjero la leyenda

«se padecen enfermedades sospechosas del Colera morboy

que no figuraba en los nacionales (51).

(46)  Libro de drdenes y demds particularidades de la Junla de Sanidad de Cddiz (1834), fT. 380 y 386;
DPSC. A continuacion, DPSC-2.

(47) Libro de actas de la Real Junta de Comercio de Cddiz (1833). AGI, Consulado de Cadiz, libro
1086, f. 243v. Subrayado por mi.

8) Op. at, f.339.

9) DPSC-1, oficios de 9 de noviembre y 5 de diciembre de 1833 ala]. S. de S. Fernando.

0) Oficio de 15 de diciembre de 1833 al Intendente de Rentas, loc. cit.

1) Oficio de 9 de noviembre de 1833 al Subdelegado de Policia, loc. cit.
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Un meédico de Triana, el barrio sevillano incomunicado desde el 15
de septiembre de 1833 a causa de la aparicion del colera, escribia:

«N1i han venido meédicos, ni fumigaciones, los alimentos van escaseando,
las medicinas les va sucediendo lo mismo, la gente se encuentra cada dia
con menos recursos, y en el estado de mayor desesperacién, no sé en lo
que vendra a parar esto...» (52).

La perturbaciéon en los abastecimientos era la consecuencia inicial
mas grave de las incomunicaciones decretadas contra lugares epidemia-
dos y causa, a su vez, del agravamiento de la situacién, como reconocia
el Ayuntamiento de Malaga en tal circunstancia:

«.. las causas que influyen para la escasez de viveres (son) el haber
cortado todos los pueblos sus comunicaciones... aumentando el conflicto
con las necesidades de los articulos...» (53).

Por este motivo, no es de extrafiar que las Juntas Provinciales, o las
Superiores, hicieran enérgicas advertencias contra la actuacion autd-
noma de las Municipales a la hora de dictar medidas de incomunica-
ciéon. La de Granada, el 11 de enero de 1834, insistia en que

«.. (se) paralizan con tales medidas las relaciones de unos pueblos con
otros y originando males sin fin al comercio, industria y trafico...» (54).

Cronolégicamente, la primera oposicion tajante al empleo de «ba-
yonetas sanitarias» como defensa frente al colera ya presente en terri-
torio peninsular espafol provino del periédico El Vapor, érgano de
expresion de la burguesia catalana (55). El 28 de agosto de 1833, se
reconocia por el gobierno central la existencia de colera en Huelva,
disponiendo el cerco estipulado para impedir la extensiéon del mal;
como quiera que, a primeros de septiembre, se declar6 en Sevillay en
Badajoz y aparecieron casos sospechosos en Cadiz y Malaga, amén de
otras poblaciones, el 24 de septiembre se dispuso la incomunicacién de
Extremadura y Andalucia de] resto de Espana (56). Comentando dicha
disposicion, El Vapor afirmaba:

(562) Oficio de 15 de septiembre de 1833 en carpeta «Trianay, leg. 1833-2, Archivo de la R.
Academia de Medicina y Cirugia de Sevilla (AAMS).

(53)  Actas capitulares del Ayuntamiento de Mdlaga, libro num. 232, ff. 314v-315 (7 de noviembre
de 1833).

(54) AMG, leg. 187 (Beneficiencia y Sanidad. Comunicaciones, 1832).

(55) Rapidamente decantado hacia posiciones saint-simonianas de la mano de su redactor
principal, el médico P. F. Monlau (1808-1871), editor simultaneamente del Diarto
General de las Ciencias Médicas. Cf. . MALUQUER DE MOTES (1977) El socialismo en
Espatia, 1833-1868, Barcelona, Critica, pp. 99-100 y Actas de sestones ordinarias, libro num.
1, f. 98v. AAMG.

(66) Texto del decreto de la Junta Suprema de Sanidad en el Boletin Oficial de la Provincia de
Granada (BOPG), num. 72.
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«... su primer triunfo fuese contristar los 4nimos... que cesasen de repente
las fabricas, las comunicaciones, los talleres; que mas de la mitad de los
habitantes se viesen entregados a la c6lera del hambre atin antes de que
les acometiese el de la India... (Por lo tanto) Hagamos de modo que exista
el colera sin que el trabajo cese, sin que el comercio se obstruya, sin que
el hombre que depende de la soldada semnanal carezca de la esperanza de
poderse socorrer con sus ahorros en caso de luchar con la enferme-

dad...» (57).

Unas semanas después, insistia en sus recomendaciones al gobierno:

«No a los cordones... (no sirven sino) a la inacciéon de estos pueblos y a
introducir desde luego en su recinto la miseria, el decaimiento y el
desorden» (58).

La caracteristica estacionalidad de la exportacion malaguefia —Gré-
fico 1— nos explica por qué la declaracién de la existencia de colera se
estuvo discutiendo durante mas de un mes, tras la apariciéon de los
primeros casos sospechosos el 13 de septiembre de 1833 (59), hasta su
definitiva promulgacion el 22 de octubre —y eso gracias al envio de un
médico comisionado por la Junta Superior sanitaria de Granada— (60).

En efecto, el Ayuntamiento se hacia eco de los «gravisimos perjui-
cios» que se seguirian sobre la recoleccion de la uva —el principal
renglon del comercio portuario— de circunvalarse la ciudad por un
cordon sanitario, al impedirse, de este modo, el almacenamiento del
mosto en las bodegas de la ciudad (61).

Los mismos intereses hicieron que el gobernador de Malaga,
durante el brote del verano siguiente (24 de junio al 6 de agosto de 1834)
escribiese a la Junta Superior de Sanidad de su jurisdicciébn —Gra-
nada— rogéandole

«.. se sirva no arredrar al comercio y navegacion en sus relaciones
mercantiles con este puerto... (toda vez) que la declaracién del estado de
sospecha fue realizada con ingenuidad...» (62).

(67) Op. cit., num. 83, 28 de septiembre de 1833.

(58) Op. ait, nam. 100.

(59) N.DIAZ DE ESCOVAR (1903) Las epidemias de Mdlaga. Apuntes histéricos, Malaga, Tip. de
El Ultimo, p. 70.

(60) Desde Granada se dispuso la incomunicacion contra Malaga, sucesivamente, en 20 de
septiembre, 11 y 22 de octubre (AMG, legs. 187 y 193). Un testimonio malaguefio
opuesio a las interpretaciones de Granada, M. CARRILLO y J. MENDOZA (1834)
Memoria politico-médica sobre la enfermedad sufrida en esta capital en otorio tltimo, Malaga, Vda.
de Martinez Aguilar.

(61) Actas capitualres del Ayuntamiento de Mdlaga, libro num. 232, f. 279.

(62) BOPG, num. 349.
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GRAFICO Nuam. 1.—Puerto de Malaga (1833-34). Entradas mensuales de buques y
precio de las mercancias exportadas.
FUENTE: Boletin Oficial de la Provincia de Mdlaga, 1, 2, 3. AHN, Hacienda, leg. 2151.

Pudiera pensarse que, aparecido el colera, era indiferente la aplica-
ci6n de medidas de incomunicacién, puesto que el trifico se retraeria
espontaneamente ante el temor de la enfermedad. Que esto no ocurria
asi lo demuestran las cifras de las exportaciones gaditanas durante 1834,
que presentamos en el Grafico 2, en paralelo con el nimero total de
fallecidos por todas las causas en la ciudad. La incomunicacién contra
Cadiz se levant6 a mediados de enero de ese aho; durante el brote
otoflal (septiembre a diciembre de 1834) las medidas coercitivas habian
sido proscritas de la legislacion sanitaria espafiola, de modo que el
funcionamiento del puerto no fue obstaculizado por ellas. Como
consecuencia, las cifras de negocios se mantuvieron sustanciosamente
por encima de las obtenidas en el brote anterior.

Las previsiones contenidas en el editorial de El Vapor de 28 de
septiembre de 1833 se hacian realidad en el territorio andaluz por el
colera. En Sevilla se produjeron intentos de motin a causa del hambre
producto de la incomunicacién (63), al igual que en Granada (64). La

(63) «.. un considerable numero de braceros que se estan reuniendo a’cada momento
damando por el hambre que les devora con sus familias ... tanto en Triana como en
algunos barrios del casco de esta Ciudad». Expediente sobre obras publicas para
empleo de jornaleros, 12 de septiembre de 1888, AMS, seccibn 6.2, vol. 72, nim. .
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«miseria y afliccion» de los pueblos del radio de Cadiz se acrecentaba a
lo largo del invierno de 1834

«.. por la falta de comunicacién y privacién que son consiguien-
tes...» (65).
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GRAFICO Num. 2.—Puerto de Cadiz (1834). Mortalidad absoluta mensual y precio
de las mercancias exportadas.
FUENTE: AHN, Hacienda, leg. 2151; DPSC, Mortandad de Cadiz, ms.

La falta de abastecimiento acarreaba el encarecimiento de las
existencias, situacién agravada por los consecutivos malos afios agri-
colas. El médico de Baena, redactor de una Historia del Colera-morbo

(64) En fechas proximas al 22-23 de marzo de 1834, segiin oficios del Alcalde al contratista
de obras José Garzon y al Subdelegado de Fomento, AMG, leg. 187 (Comunicaciones.
Beneficencia y Sanidad. Ao de 1834).

(65) Oficio de 26 de diciembre de 1833 a la J.5.S. de Andalucdia, DPSC-I.
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asidtico padecido en esta villa (66), afirmaba que eran tres aflos de cosecha
muy escasa, practicamente nula la de 1834. El estudio de los precios en
un mercado local andaluz revela una tendencia alcista continua en
todos los productos agricolas entre el verano de 1833 y el siguiente (67),
dato confirmado por las noticias mas dispersas encontradas de otros
puntos de Andalucia (68). El trigo sufri6 un incremento al alza del 50
por 100 en dicho periodo, el aceite un 11 por 100 o el maiz un 62,5 por
100, considerando los valores medios en el conjunto de las localidades
para las que tenemos datos.

Otras consecuencias previsibles del sistema de incomunicaciones
eran la ruina de las pequenas industrias locales (69), con la consiguiente
restricciéon de la demanda de mano de obra que sumar a la producida
por cese de los trabajos agricolas, y el supremo desorden causado por la
emigracién de un numero considerable de personas, en general perte-
necientes a los sectores mas acomodados. Asi, por ejemplo, debian
abandonar las capitales las autoridades militares y las principales
dependencias de la administracion (Hacienda, Justicia, etc.), para garan-
tizar la continuidad de su funcién. Junto a dicha retirada forzosa, las
noticias de la aproximacién del colera hacian salir a cientos o miles de
personas: se conservan numerosos testimonios de dichas huidas, en
pueblos y ciudades (70). Otro indicador indirecto de la misma situacion
se encuentra en el texto de la R.O. de 26 de junio de 1834 —por la que
se nombraba una Comisioén de la Real Empresa Benéfica de Isabel II
para visitar Andalucia— donde se justifica el encargo conferido a la
misma de mitigar la situacion de miseria puablica

(66) AAMS, leg. 1832.

{67) Cf la obra citada en nota 7.

(68) Estados de temporal y precios de frutos y granos para 1833 y 1834. AHN, Hacienda,
legs. 4542A y 4796 A. Informaciéon semanal, conservada sélo fraccionalmente, sobre los
mercados de Granada, Motril, Berja, Orgiva, Almeria, Guadix, Baza, Loja, Alcal4 la
Real, Andujar, Baeza, Porcuna, Jaén, Ubeda, Cazorla, Linares, Villacarrillo, La Carlota,
La Carolina, Cordoba, Aguilar, Bujalance, Baena, Cabra, Lucena, Montilla, Martos, S.
Esteban del Puerto, Huelma, |odar, Montoro, Priego, Palma, Pozoblanco, Fuenteo-
vejuna, Utrera, Sanlicar la Mayor, Sevilla, Osuna, Marchena, Fregenal, Fuente de
Andalucia, Estepa, Ecija, Cazalla, Carmona, Aracena, Ayamonte, Trigueros, Puerto de
Sta. Maria, Jerez, Sanlucar de Barrameda, San Fernando, Algeciras, Medina, Malaga,
Ronda, Antequera, Vélez, Marbella y Estepona.

(69) Caso de la sombrereria en Granada, cf. n. 7.

(70) Casos de Andujar (El Vapor, 1834, nam. 75); Castro del Rio (oficio del Subdelegado de
Montilla, 21 de junio de 1834, leg. 1834-3, AAMS); Alcolea (Oficio del Subdelegado de
Carmona, 14 de junio de 1834, leg. 1834-1, AAMS), Granada (Observaciones de las
enfermedades reinantes y afecciones meteorolégicas desde 1-12-1833 hasta
80-11-1834, leg. 1, nm. 37; AAMG), Malaga (Actas capitulares, libro naim. 232, ff. 279y
296v).
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«.. por la paralizacién que... experimentan todas las industrias y por el
abandono que hacen de las poblaciones las personas acomodadas...» (71).

La pertenencia de clase de la poblacién huida puede también
conocerse indirectamente si tenemos en cuenta las dificultades que
afrontaron las Juntas sanitarias para conseguir fondos extraordinarios.
Habitualmente se anunciaban colectas a tales efectos ante la amenaza de
padecer la enfermedad, las cuales se cubrian por suscripcién; llegado el
momento de necesidad, las Juntas solicitaban hacer efectivas dichas
cantidades, ocurriendo que el monto final era notoriamente inferior a lo
previsto por no haber entregado el dinero prometido muchos sucrip-
tores. En Malaga se abri6é suscripcion el dia 15 de septiembre, se
comenzo6 a cobrar el 28 de octubre y, en diciembre, se habian recogido
s6lo 25.780 reales de los casi 100.000 suscritos (72).

Practicamente en la totalidad de los Ayuntamientos andaluces de
cierta importancia (Jerez, Sevilla, Malaga, Granada...), las quejas fueron
continuas por la ausencia de gran parte de sus miembros —por
entonces vitalicios—. Lo mismo ocurrié en otras corporaciones, tales
como los cabildos eclesiasticos (73).

El Vapor, en 1834, como anteriormente el Diario General de las Ciencias
Médicas, pretendia que las autoridades regularan tales abandonos masi-
vos de poblaciones, para evitar el caos social, favoreciendo especial-
mente la huida y posterior acomodo de los menos pudientes, propues-
tas que no alcanzaron ningun eco (74).

Resefiemos, finalmente, dos consecuencias de las medidas de inco-
municacién que efectuaron directamente a la actividad estatal. Las
disposiciones precautorias maritimas entraron en colisién con la tarea
normal de las embarcaciones del resguardo (aduaneras) en la represiéon
del contrabando, hasta el punto que la voz popular las acus6 como
responsables de la introduccion del colera en Cadiz y en Malaga (75). El
cordén que bloqueé las comunicaciones de Andalucia con el resto de la
Peninsula en el verano de 1834 (R.O. de 19 de junio) estuvo a punto de
hacer fracasar la convocatoria extraordinaria de Cortes Generales,
convocadas por la reina gobernadora para aprobar su Estatuto Real. El

(71) BOPG, nam. 341.

(72)  Actas capitulares del Ayuntamiento de Mdlaga (1883), libro num. 232, ff. 250, 297v., 304v. y
387.

(73) El caso de Granada lo he estudiado pormenorizadamente, vid. nota 7.

(74) El Vapor, nam. 84; Diario General de Ciencias Médicas, 7, 258-259.

(75) Oficios de 7 de marzo de 1832 al Comisionado del resguardo maritimo de Cadiz y 15
de julio de 1834 a la Junta Suprema de Sanidad. — DPSC-1—; oficio del Ministerio de
Marina al Secretario de Estado, 13 de noviembre de 1833, AHN Estado, leg. 3174-1.
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18 de julio hubo de emitirse una nueva Real Orden diponiendo que los
procuradores electos no habian de sufrir detencion alguna, salvo que
proviniesen de pueblos oficialmente contagiados (76).

Lo que llevamos enunciado permite comprender el ambiente de
oposicion tajante a cuarentenas y cordones sanitarios que se vivia en
1834. Luego de diez meses de epidemia en Andalucia, el capitan general
de la regiéon occidental ordenaba a las autoridades locales que tuvieran
la maxima circunspeccién con las declaraciones sobre su estado de
salud, y el de sus vecinos,

«.. por las consecuencias y los males que pudiera ocasionar... el estable-
cimiento de precauciones onerosas a los Pueblos...» (77).

En Madrid se editaba, por las mismas fechas, un folleto expresi-
vamente titulado Los Cordones militares son sanitarios en el nombre y mortiferos
en la prdctica, que resumia en cuatro puntos su tesis: tales medidas eran
propias del absolutismo (78), contrarias al catolicismo, inutiles para el
fin que perseguian y, en definitiva, atacaban

«.. el principio vital de la sociedad... la grande obra de la produc-
cién» (79).

El autor de tan virulenta requisitoria era médico de profesion y
aducia, como justificaciéon, su propia experiencia en un pueblo cercano
a Huelva durante el afo anterior.

El editorial de El Vapor publicado el 1. de julio de 1834, contiene el
alegato mas rotundo contra las practicas coercitivas en materia sanitaria.
Discutia la validacion médica de tales medidas, sefialaba sus gravisimas
consecuencias sociales y anadia la importante consideracion militar de
que, estando desatada la insurreccion contra el gobierno isabelino, méas
uso tendrian las tropas en combatir ésta que en cercar poblaciones
leales. A todo ello se sumaba la estruendosa confirmacion de inutilidad
de las «bayonetas sanitarias» que significaba la progresion de la epide-
mia hacia el norte y el este de Espana.

«¢Qué ejércitos —se preguntaba— seran bastantes para cubrir las lineas
que prescribe el régimen antisocial del contagio?»

(76) E!l Vapor (1834), num. 93.

(77) Oficio 8 de junio de 1834, carpeta «Capitania General de Andalucia», leg. 1834-1,
AAMS.

(78) A semejanza de la estrategia francesa para restablecer el absolutismo en Espafa (1824)
mediante la conversion en invasores de las tropas que formaban el cordén sanitario en
los Pirineos, los ejércitos de Fernando VII intervinieron en la contienda civil portuguesa
desde sus posiciones de cordén fronterizo (AHN, Estado, leg. 8164). Paradéjicamente a
favor del campo liberal.

(79) A. AVILA (1884) Los Cordones militares son sanitarios..., Madrid, Victoriano Hernando,

pagina 12.



120 . i
ESTEBAN RODRIGUEZ OCANA

El gobierno no permaneci6 insensible ante las presiones sociales. El
mismo 1.0 de julio autorizaba la libre comunicacién entre todos los
pueblos atacados o sospechosos de Andalucia, aunque manteniendo la
prohibicién de trato con los sanos y el cordén en Sierra Morena (80). El
24 de agosto mando disolver todos los cordones y restablecer la libre
circulacion de personas y bienes por todo el territorio nacional —salvo
la residencia real en S. Ildefonso—, prohibiéndose expresamente la adopcion
de medidas cuarentenarias (81).

8. LOS MEDICOS ESPANOLES FRENTE AL PROBLEMA SOCIAL
DEL COLERA

La relaciéon de la medicina con los problemas derivados de la
proximidad y existencia del colera en Espafia revistié distintos aspectos.
En primer lugar, por cuanto el fundamento de las medidas preventivas
que, de modo senialado, antagonizaban al cuerpo social provenia de la
teoria médica acerca del origen y forma de propagacion de la enferme-
dad. Otra faceta de la misma relacién consistia en las actitudes asumidas
por los meédicos en relacion con el diagnostico de colera, ante la
evidencia de enfermedad en su medio habitual. Por altimo, sus opinio-
nes en torno a las medidas de incomunicaciéon, en cuanto miembros de
una colectividad cuyos intereses dominantes se encontraban amenaza-
dos. Desarrollaremos a continuacion cada uno de estos aspectos.

3.1. La etiologia del colera: epidemia, infeccidn o contagio

Para la medicina vigente en la Espafa del primer tercio del siglo
XIX, la tradicional division de las enfermedades en esporadicas, endé-
micas y epidémicas, establecida tanto en funcién del ntmero de
afectados cuanto de su causa ultima (82), se habia complicado al anadir
un cuarto renglon, el de enfermedades contagiosas (83). Motivo de este
desarrollo fueron las discusiones mantenidas a raiz de las distintas
apariciones de fiebre amarilla en la Peninsula. La polémica se dispar6 a
partir del contacto directo de los espanoles con los médicos napoleodni-
cos en la Guerra de la Independencia. Hasta ese momento los médicos

(83) M. HURTADO DE MENDOZA v D. MARTINEZ CABALLEROQ (1820) Suplemento al
Diccionario médico de Don Antonio Ballano, 4 vols., Madrid, Vda. Barco Lo6pez; M.
GONZALEZ SAMANO (1858), op. cit., vol. 1, p. 327,

(80)  Boletin Oficial de la Provincin de Mdlaga, num. 359.

(81) Textos de las RR.OO. en P.F. Monlau, op. cit., pp. 1259 y 1569-1571.

82) Las endemias obedecian a causas inherentes al pais o localidad, las epidemias a causas
extraordinarias atmosféricas que afectaban simultaneamente a muchos individuos y
localidades, mientras que las esporadicas se produdan fundamentalmente por predis-
posicion individual. Cf. A. BALLANO (1806) Diccionario de Medicina y Cirugta, 7 vols.
Madrid, Imp. Real.
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hispanos habian aceptado unanimemente el contagio como forma de
propagacioén de las epidemias de fiebre (84).

En este punto tenian consideracién de epidémicas las enfermedades

«.. que atacan a muchas personas al mismo tiempo y que son producidas
principalmente por el aire que nos rodea» (85).

Dichas enfermedades epidémicas se diferenciaban netamente de las
enfermedades contagiosas por su origen (un virus en el altimo caso,
frente al aire del primero) y por su momento de aparicion, puesto que

«.. las epidemias tan solamente comienzan y cesan en periodos fijos que
corresponden exactamente con ciertos cambios en las estaciones... Este
periodo varia segun la situacién geografica de cada pais...» (86).

Como podemos observar, estas opiniones se corresponden con las
tesis neohipocraticas expuestas por Thomas Sydenham (1642-1689) que
tanta repercusion encontraron durante el siglo XVIII y mantuvieron
durante buena para del XIX (87). Sin embargo, para el «Hipocrates
inglésy», la constitucion atmosférica era solo causa general de una epide-
mia, como la peste de 1665-66, a la que debia ahadirse necesariamente,
como causa particular, un miasma o virus originado en un apestado y
recibido de modo mediato o inmediato por los sanos (88). Esta
conexion entre epidemia y contagio entré en crisis en Francia a raiz de
las expediciones militares napoleénicas y la acepcion contagio quedo
limitada a las enfermedades transmitidas

«.. por el contacto preciso...» (89).

La causa de las epidemias, en cambio, estaba ligada al aire, bien en
forma de «constitucion atmosféricay, bien en forma de infeccion, es decir
a

«.. la accién que producen en la economia animal las particulas deleté-
reas esparcidas en el aire» (90).

(84) CF. M.y ]J. L PESET, op. cit, pp. 155-174.

(85) HURTADO DE MENDOZA y MARTINEZ CABALLERO, op. ct, vol. 2, p. 31.
Reproducen las opiniones de Charles McLean (ca. 1766-1825), activo polemista en la
Espafia del Trienio acerca de la problematica del contagio.

(86) Op. cil, p. 36.

(87) Cf. G. MILLER (1962) «Airs, Waters and Places» in History, /. Hist. Med., 17, 129-140.

(88) Cf. la traduccion de las Observationes Medicae (1676), de T. Sydenham en Sydenham,
Encyclopédie des Sciences Médicales, 7.¢ div. —Collection des Auteur Classiques—
Paris, 1835, p. 66; también en P. Lain Entralgo y A. Albarracin (eds.) (1961) Sydenham,
Madrid, C.S.IC., p. 180. .

(89) M. Codorniu (1831) Aviso preventivo contra el cdlera-morbo o sea medios de librar a los pueblos
de Espafia de esta enfermedad..., ms. AANM, carp. 40.

(90) M. HURTADO DE MENDOZA (1840) Vocabulario Médico-Quirirgico o Diccionario de
Medicina y Cirugfa..., Madrid, Boix., p. 506. Es reproduccion textual de la definicion
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Dichas particulas provendrian de distintos «focos de infecciény,
constituidos por lugares donde se producian procesos de putrefaccion
(aguas estancadas, acimulos de basura) o hacinamiento de personas
(hospitales, cuarteles, carceles). Tradicionalmente se denominaban
miasmas, especialmente cuando el foco era animal, o bien efluvios o
emanaciones en otros casos. Hasta la época que comentamos, primer
tercio del siglo XIX, no existi6 contradiccién entre los conceptos de
miasma, infeccién y contagio, puesto que se denominaban miasmas los
agentes del contagio, el cual podia realizarse por el aire (91). Al manteni-
miento de dicha tradicién en la generalidad de los autores ingleses del
momento (vid. supra n. 43) se debi6 la queja de Mateo Seoane
(1791-1870) —exilado en las Islas Britanicas— en sentido de que

«... usan la palabra infeccién en la significacién de contagio...» (92).
Puesto que, segun otro autor,

«No se puede admidr en ningin caso que el virus contagioso pueda
mezclarse con el aire, pues entonces se confundiria con la infec-
cion...» (98)

se tachaba de retrogrados e ignorantes a los partidarios del contagio
segun Fracastoro, acusandolos de compartir

«.. una vulgar preocupaciéon de siglos...» (94)

carente de validez cientifica. Los avances de la quimica, parecian
corroborar la posicién de los defensores de la infeccién miasmatica al
reconocer el caracter alcalino de los vapores putrefactos, permitiendo el
empleo de sustancias acidas como desinfectantes (95).

dada por J. B. N. NACQUART (1780-1853) en el Dictionnaire des Sciences Médicales, Paris,
vol. 33 (1819), paginas 853-862. Para una discusion general de la historia del concepto,
vid. O. TEMKIN, op. cit.

(91) Por ¢jemplo, BALLANO, op. cit., vol. 5, p. 892, define los miasmas como «... cuerpos
sumamente sutiles que se han supuesto eran los propagadores de las enfermedades
contagiosas...». Se debio al Essay on the most effective means of preserving the health... and a
dissertation of fever and infection (1757) de JAMES LIND (1716-1794) la reintroduccion del
antiguo término griego en la medicina moderna, en el sentido de «semillas de
contagio»; Cf. N. HOWARD-JONES (1977) Fracastoro and Henle: a reappraisal of
their contribution to the concept of communicable diseases, Med. Hist., 21, 61-68.

(92) M.SEOANE (1832) pp. 79 y 133; en el vecino contexto incluy6 al aleman HUFELAND
(1762-1836), quien afirmaba que miasma era «el principio contagioso de las enferme-
dades epidémicasy. (Enchyridium Medicum ou manuel de médecine practique, Paris, 1838, lib.
P. Lucas, pp. 100-101). Dentro de la misma tradicion hay que incluir los Nuevos elementos
de Higiene (Madrid, Vda. e hijos de Calleja, 1829) de CHARLES LONDE (1795-1862),
quien creia que los miasmas podian producir afecciones tanto puramente epidémicas
como epidémicas y contagiosas.

(98) J. FERNANDEZ ALVAREZ (1830) Disertacién de la peste y su preservacion, ms. AANM,
carp. 39.

(94) M. CODORNIU (1881}, op. cit.

(95) Cf.]J. L. CARRILLO, P. RIERA y R. GAGO (1977). La introduccion en Espafa de las
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La opinién del gobierno y de la clase médica oficial en Espana era
favorable a la consideracion del célera como enfermedad epidémico-
contagiosa en el sentido tradicional, es decir, aquélla de Ia que habia
que librarse mediante el exclusivo recurso de aislamiento. En ese
sentido estuvieron todas las manifestaciones publicas acerca de la
enfermedad en 1831 y 1832, entre ellas sendos informes de las Acade-
mias médicas de Granada (96), de Cadiz (97) y de Sevilla (98). La
memoria que Manuel Codorniu Ferreras (1788-1857), recién vuelto del
exilio a que se vio forzado por su ideario liberal, dirigi6 en octubre de
1831 ala Academia de Madrid, en la que criticaba el excesivo apego a las
medidas de incomunicacion y definia el colera como enfermedad
epidémica (que a veces, podia ser contagiosa), no obtuvo permiso para
publicarse. Segiin su autor, tal circunstancia fue debida a dicha posicion
teorica (99).

En 1832, el Diario General de las Ciencias Médicas, redactado por P. F.
Monlau (1808-1871) en Barcelona, descomponia en cuatro los posibles
mecanismos de extension del colera, a saber: disposicion individual,
infeccién, epidemia y contagio (100). Otras siete publicaciones mono-
graficas sobre colera aparecidas en 1832, entre 18 localizadas, se
decantaron explicitamente en contra de la existencia de auténtico conta-
gio en dicha enfermedad; de dichas publicaciones, las que son de autor
espafiol, estan referidas a la experiencia adquirida ante el mal en tierras
ajenas (101). La medicina oficial ni siquiera se permiti6 dudar de sus
planteamientos: asi, la Academia de Castilla la Nueva premiaba una
memoria de M. Gonzalez Simano que defendia ardorosamente la
naturaleza contagiosa del célera (102).

Las dudas comenzaron a florecer coincidiendo con la aparicion de
casos de esta enfermedad en territorio peninsular. A lo largo de 1833,

hipétesis miasmaticas y practicas fumigatorias. Historia de una polémica (J. M. Aréjula-
M. J. Cabanellas) Medicina ¢ Historia (2.2 ep.), 3, nam. 67.

(96) Expediente formado para contestar a las preguntas hechas a la Real Academia por la
superioridad sobre el colera morbo de la India. Afo de 1832. AAMG, R. 15.

(97)  Descripcion de los sintomas con que la cdlera-morbo indiana pestilencial... (mayo 1832).

(98) Circular comunicando la aparicion del colera en Paris, AAMS, leg. 1832.

(99) M. CODORNIU (1849) Auiso preventivo contra el cilera epidémico, Madrid, imp. Fuente-
nebro, introduccién sin paginar.

(100) Op. cit, 7, 248 y ss.

(101)  F. CASAS (1832) Memoria sobre el Tétano... conocido con el nombre de célera morbo y padecido en
las Islas Filipinas, Madrid, Imp. Real; A. FALP (1832) Memoria descriptiva del célera morbo
epidémico... que aflije actualmente la Europa (referida al caso de Polonia), Madrid, M.
Burgos; M. SEOANE (1832) Informe acerca de los principales fendmenos observados en la
propagacién del célera indiano por Inglaterra y Escocia..., Londres, Holmes.

(102) El elemento trasmisor iria vehiculado, segiin dicha memoria, en vomitos y deposicio-
nes. Opuisculo sobre el contagio..., ms. (1832), AANM, carp. 40.
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los médicos de Vigo discutieron la naturaleza contagiosa o epidémica del
mal que afectd sus costas. Ante la inexistencia de contactos entre las
poblaciones mas afectadas (Vigo, Muros, Redondela y Pontevedra),
dedujeron:
«.. otro dato {mads) para creer que la enfermedad fue desarrollada alli
Mismo; en cuyo (aso es preciso creer que es estacional, o que si fuese el
colera, se produce espontineamente, lo que vale tanto como decir no ser
contagioso, punto que se agita hasta ahora con muchisimo calor» (103).

La Academia de Granada, proponiendo un plan profilactico contra
el colera en septiembre de 1833, aducia que

«.. el Célera-morbo es una enfermedad epidémica y no contagiosa... Por
lo cual las medidas coercitivas de incomunicacidn son ventajosas, pero no
seguras...» (104).

La opinién cambiaba de signo a medida que el colera se extendia
por la Peninsula. Dos testimonios pueden ser ilustrativos de la genera-
lizacién de este cambio, los de los médicos de Puente Genil y Buitrago,
Dres. Alvarez de Sotomavor y Gonzalez Samano respectivamente. Para
el primero, en mayo de 1834,

«El célera morbo no se trasmite de un individuo a otro por contagio. Se
trasmite por infeccién... siendo los miasmas coléricos especialmente
volatiles... siete dias debe ser el maximo de las observaciones sani-
tarias...» (105).

El segundo, desde sus opiniones contagionistas de 1832, pas6é a
postular, en el verano de 1834:

«Que su causa eficiente existe en la atmosfera y que por lo tanto es de
caracter epidémico v no contagioso, razén por la que han sido inudiles,
cuando no perjudiciales, las medidas de aislamiento...» (106).

Recién fundado (en junio de 1834), el Boletin de Medicina, Cirugia y
Farmacia, se propuso mantener una informacién «completa y serena»
sobre las cuestiones relativas al célera. Al manifestar su intencion
(nimero 5), apostillaba:

«Segun las noticias que tenemos... el célera ha aparecido casi simulta-
neamente en infinitos puntos de la vasta extension de las Andalucias,

{103) V. GONZALEZ (1838) Continuacign de la memoria histdrica de la enfermedad que aparecis en
Vigo el 19 de enero de 1833, 23 parte m.s., AANM, carp. 41. Subrayado por mi.

(104) J. N. TORRES (1831) Ditamen... dado a esta Junta Superior de Sanidad... sobre las
preocupaciones y método curativo que debe adoptarse para el cblera morbo indiano, Granada, Imp.
del Ejército, paginas 3-4. ’

(105) Cit. en A. ARJONA CASTRO (1979) La poblacién de Cordoba en el siglo XIX. Sanidad y crisis
demogrdfica en la Cordoba decimondnica, Cérdoba, Publ. del Instituto de Historia de
Andalucia, pp. 61-62.

(106)  Memoria histérica del célera-morbo epidémico con la exposicin, sintomas, naturaleza..., y medios de
precaucion, ms. AANM, carp. 47. Publicada como Memoria histérica del colera-morbo
epidémico, Madrid (1834), Verges, cita en p. 94.
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Extremadura, Mancha y reino de Murcia, si bien no es tan matador como
el que reiné en el afio proximo pasado. Estas dos circunstancias... nos
hacen dudar de la propagacién del célera por contacto, o lo que es lo mismo,
de su propiedad contagiosa, y de la eficacia y utilidad de los cordones sanitarios. »
(Subrayado por mi.)

Senalemos, por hacerle justicia, que anicamente la Academia mé-
dica de Sevilla y miembros asociados de la misma como el Dr. Lopez de
Castro mantuvieron con firmeza su primitiva posicién acerca del
caracter contagioso del colera, afirmando su conversién simultanea en
epidemia gracias a ello (107). El resto de los profesionales que tuvieron
contacto con la enfermedad —y con el particular cortejo sanitario de la
misma— se declararon explicitamente en contra de ambas cosas: la hipdtesis
del contagio y las medidas de incomunicacion.

8.2.  La resistencia a diagnosticar cdlera asidtico

Ya hemos visto como, a medida que la amenaza de colera se
precisaba, los médicos advertian de la poca utilidad de las medidas
coercitivas. Parece obvio que en dicha consideraciéon tuvo singular
importancia la oposicién con que el medio social afrontaba las medidas
reguladas para hacer frente al mal. Mas, una vez presentado éste entre la
poblacion donde residian las Academias —el cuerpo oficial partidario
acérrimo de la teoria del contagio— ¢cual fue su actitud practica ante el
necesario cumplimiento de las leyes sanitarias?

En sintesis, podemos decir que fue un ejemplo de resistencia pasiva
frente a unas disposiciones intimamente desacreditadas: discutieron
hasta la saciedad el diagnéstico exacto de la enfermedad reinante,
obstaculizando de ese modo las prerrogativas ejecutivas de la Adminis-
traciéon. Se dio la curiosa circunstancia de que las autoridades, presio-
nadas por su Ministerio y por el clamor popular ante la mortandad
creciente, se vieron imposibilitados de aplicar las medidas legalmente
establecidas, pues

«.. los que debian declarar la enfermedad dijeron y dicen no existir
contagio...» (108).

Durante el brote ocurrido en Galicia en el invierno de 1833, los
médicos decidieron

(107) J. M. LOPEZ DE CASTRO (1834) Breve exposicion del cSlera-morbo asidtico... con unas ligeras
consideraciones acerca de su contagiabilidad, Sevilla, Mariano Caro; AAMS, legs. 1832,
1833-1, 1838-2, 1834-2 y 1834-3 passim.

{108) Oficio de la]. S. de Granada al Ministerio de Fomento, 8 de febrero de 1834, El Vapor,
numero 23.
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«.. esperar a que la presentacién de nuevos casos marcase mas clara-
mente el verdadero caracter de su dolencia; puesto que una equivocacion
en punto tan interesante podria acarrear las consecuencias mas impor-
tantes, no s6lo para esta ciudad y provincia sino para todo el Reino» (109).

La razén de tan prudente actitud fue undnimemente asumida por
los distintos colectivos médicos en otras poblaciones. La Academia
gaditana,

«Aunque la afeccidén colérica observada aqui en su aspecto individual y
atendiendo sélo al conjunto de sus sintomas, ofrecia mucha analogia con
el colera oriental, sin embargo como el origen que tuvo en esta Plaza es
absolutamente desconocido...» (110)

mantuvo durante un mes (24 de septiembre a 28 de octubre de 1833) la
incertidumbre acerca de la calificacién de la enfermedad reinante, que
finalmente acordaron fuese la de cdlera morbo europeo. Diagnosticar colera
oriental

«.. suponia la idea de la importacién y por consecuencia el conta-

gio...» (111)
—que no aceptaban—. Efectivamente se conocia tradicionalmente en la
literarua un cholera morbus de aparicién esporadica o epidémica (el colera
legitimo u otonal de Sydenham). Una de las primeras obras que se
difundieron por Espana sobre célera, la traducciéon hecha por M.
Seoane de un folleto publicado por el gobierno britanico, incluia un
cuadro de diferencias clinicas entre «la célera morbo segin Cullen» y «la
colera indiana» (112). Dicho esquema fue reproducido en varias publi-
caciones médicas andaluzas, singularmente de Cadiz y Granada (113).

Sin embargo, en el momento de la aplicaciéon practica, las conside-
raciones nosolégicas quedaron reducidas a un solo punto: la demostra-
cién de'la importacion de la enfermedad, como explicitamente adujo la
Academia gaditana. Conviene sefalar que Seoane, partidario del conta-
gio y la naturaleza asiatica del colera que castigaba el Este europeo en
1831 —aunque, reconocid, a pesar suyo (114)— pasé a postular la no

(109) V. GONZALEZ, Memoria histérica de la enfermedad que ha reinado en esta ciudad (Vigo)..., ms,
Archivo de la Academia médica de Cadiz (AAMC), leg. 15, nam. 5.

(110) £l modo como aparecid el cSlera morbo en Cddiz, su indole y demds. Descripcidn hecha por la R.
Academia médica de esta Plaxa, DPSC-2, {. 70v.

(111)  0p. at, [.73.

(112)  Documentos relativos a la enfermedad llamada cdlera espasmédica de la India, Madrid (1831),
Imprenta Real.

(113)  Descripcidn de los sintomas con que la cdlera morbo indiana pestilencial se ha presentado... y de los
caracteres distintivos entre esta enfermedad y la célera-morbo indigena..., Cadiz (1832), Vda. e
hijo de Bosch; Descripcion de la enfermedad conocida con el nombre de clera morbo de la India o
cilera asidtica, s.l., s.i., s.a. (Granada, 1832).

(114}  Op. cit. (1881), pp. 47-48 (nota): «El estudio que he hecho... me hacen inclinar mucho a
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contagiosidad y la naturaleza europea del mismo una vez experimen-
tado en Inglaterra, donde residia.

Cuando los académicos gaditanos reconocieron, ante si mismos,
que la enfermedad que afrontaban era el verdadero célera asiatico,
tampoco consideraron oportuno declararlo oficialmente, pues:

«.. la declaracion oficial de que el Coélera morbo oriental existia
dentro de los muros de Cadiz hubiera producido en sus habitan-
tes un terrible efecto... que ciertamente hubiera multiplicado las
victimas entre los habitantes de una Poblacién tan eminente-
mente predispuesta por la miseria y abatimiento de 4nimo en que
la constituye la paralizacion del comercio...» (115).

Sépase que, apoyandose en que la declaraciéon oficial habia sido de
«enfermedad sospechosay, la incomunicaciéon se prolongaba la mitad de
tempo que en el caso de diagnostico de «enfermedad contagiosa», una
vez declarado el estado de salud, como efectivamente reclama, sin éxito,
la Junta de Sanidad de Cadiz (116).

De modo paralelo, la Academia de Granada soport6é una epidemia
de 8 meses, en dos brotes consecutivos, sin jamas aceptar oficialmente
que se tratara del colera, salvo al final; todo lo mas que declararon fue
«enfermedad estacional malignizada». Sin embargo, poco tiempo des-
pués reconocieron sus miembros que no habian diagnosticado coélera
por no alarmar (117).

Estas practicas disuasorias, cuya repercusion inmediata era la de
retrasar la puesta en marcha, acortar la duracién o disminuir el rigor de
las medidas de incomunicacién, encontraron tan amplio eco entre las
corporaciones médicas andaluzas como nos enseia esta definicion,
dada en Jerez en junio de 1834:

«.. 1a enfermedad que generalmente llaman sospechosa, o sea con una
tendencia muy pronunciada a figurar el mismo papel que el colera
morbo asiatico...» (118).

—

que es contagiosa, y los que saben cuales han sido siempre mis opiniones acerca del
contagio, creerin facilmente que s6lo razones muy fuertes podrian haberme hecho
inclinar a su favor.»
(115)  El modo..., loc. cit, f 74. Subrayado por mi.
(116)  Oficio del 26 de diciembre de 1838 ala Junta Suprema de Sanidad del Reino, DPSC-1.
(117)  El estudio detallado del caso granadino puede verse en mi monografia citada en nota 7.
(118) J. CABALLERO VELEZ (1834) Informe que presenta a la Real Academia de Medicina y Cirugta
de Cddiz sobre la enfermedad epidémica que se padece en Jerez de ia Frontera..., ms. AAMC, leg.
16, nam. 19. )
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La trascendencia social del diagnéstico —en el caso del colera—
peso6 siempre sobre los médicos de quienes dependia, y no sé6lo por las
recriminaciones y ataques personales que pudieran sufrir (119). Un
claro ejemplo es la siguiente consideraciéon extraida del antecitado
informe jerezano:

«La opinién de estos profesores fluctuaba entre dos movimientos de una
grande oposicién. Por una parte, no desconocian el establecimiento
inmediato de las incomunicaciones, que consideradas bajo cierto res-
pecto (sic), son ¢l verdadero azote de los pueblos... tampoco perdian de vista la
paralizacién de todos los negocios exteriores e interiores del pueblo...,
etc., etc., y, por otra, no podian desentenderse de prever que, el no dar
cumplimiento a las 6rdenes vigentes, el mantener esta Ciudad y sus
inmediaciones en una calma engafosa..., era faltar a uno de los deberes
mas sagrados del hombre, sacrificando a sus parientes, a sus amigos, a sus
compatricios, por sostener algin tiempo mds el giro de los intereses comunes...
(Subrayado por mi.)

8.3.  Los médicos y la profilaxis anticolérica

En un momento en que la medicina carecia de medios objetivos para
garantizar el diagnostico, enfrentandose distintas posiciones en torno a
la etiologia del colera, parece evidente, a tenor de los testimonios
reflejados, que el peso de las consideraciones sociales arrastcé en una
determinada direccion las teorias médicas, de manera que la original
creencia universal —en Espafia— acerca de la contagiosidad del colera
(afios 1831-32) se pasé a la negacion rotunda de dicha postura.
Significativamente, dicha posicién tedrica se alcanzé de la mano de la
negaciéon de la utilidad de las medidas coercitivas sanitarias en la
prevencion del colera, medidas ampliamente rechazadas por sus tre-
mendas repercusiones socioeconémicas. Puede afirmarse que una parte
importante de la agitaciéon o campana conltra las medidas de incomunica-
ci6én fue obra de médicos llevados de consideraciones eminentemente
no meédicas.

Muchos casos los hemos tenido en cuenta en las paginas que
anteceden, pero conviene recapitular. Un caso obvio, el de Pedro Felipe
Monlau que, si a través del Diario General de las Ciencias Médicas en 1832,
defendia una pluralidad de vias de trasmision del colera, en 1833-34

(119) Durante la eclosion colérica del verano de 1834, la Capitania General de Andalucia
hizo llegar a todos los facultativos titulares garantias de que sus informaciones sobre el
estado de salud de los pueblos quedarian en secreto. AAMS, oficio de 18 de junio de
1834 (Priego), leg. 1834-3. El subdelegado médico de S. Fernando, al dar parte de 3
sospechosos de colera, «... encarga la reserva pdra no sufrir los insultos y vejamenes de
costumbre...», AAMC, libro 4 (actas extraordinarias), sesion de 7 de diciembre de 1833.
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—con El Vapor— canaliz6 la oposicion a cordones y cuarentenas. Las
razones aducidas por los académicos de Cadiz o los médicos de Jerez o
de Vigo nos muestran igualmente la consciente consideracion de los
males que se derivaban de su diagnostico de colera asiatico. La
Academia de Granada, que no hizo publico el diagnéstico al que habia
llegado, justifico su actitud por las consecuencias que el terror producia
—y produjo— entre los habitantes de la ciudad:

«.. y este mismo terror defundado, produciendo la emigracion de los

mas ricos, atrajo necesariamente la miseria y las pasiones deprimentes de

los mas pobres... y terminaban su vida miserable con rapidez» (120).

El médico de Alhama de Granada, José M.2 Serrano, escribia a la
Junta Superior de Sanidad apenas concluido el primer brote colérico en
dicha ciudad:

«... debia llamarse la atencién de las Autoridades y hacerles conocer la
inutilidad de los cordones sanitarios e incomunicaciones contrarias a los
pueblos porque destruyen sus intereses... por si solas las cuarentenas son
uno de los males mas graves que el mismo mal que se intenta evitar: ellas
son insoportables, mds que el cdlera mismo» (121).

Este fue el punto clave que tuvo un primer reflejo en la discusion
tedrica —¢contagio o infeccion?— vy en el trabajoso reconocimiento de
la presencia de la enfermedad —¢oriental o indigena?—. Faltos de otros
recursos objetivos para el conocimiento de la etiologia y trasmisibilidad
del colera, el impacto de las consecuencias socialmente negativas de la
tesis contagionista hizo, en torno a 1834, inclinarse la balanza del lado
absolutamente opuesto: ni contagio ni cuarentenas. Una consecuencia
colateral, para unos y otros, fue la sensibilizacion despertada ante las
miseras condiciones de vida de la mayoria de la poblacion. Un corolario
légico que extraia el médico de Alhama de su alegato anticuarentenario
era la necesidad de que el gobierno

«.. (evite) la mendicidad, la embriaguez y demas desordenes que se
oponen directa y generalmente a la salud publica...»

Remediar la pobreza, exigia M. Codorniu en su Memoria de 1831.
Aliviar la desnudez, desaseo y miseria en que yace una numerosisima
clase, solicité la Academia de Granada en 1833. Inclusive la contagio-
nista corporaciéon médica sevillana exhorté al gobierno a mejorar la
suerte de los pobres «doblemente infelices» en las circunstancias epidé-
micas, por su predisposicion a contraer la enfermedad y la falta de
medios para atender a su curaci6n (122). La Gnica evidencia que dejé en

(120) Ofcio de 8 de febrero de 1834, AAMG, R. 61.

(121) AAMG, R. 19. Subrayado por mi.

(122) Recomendaciones al gobierno ante el colera (julio 1833) (borrador ms.), AAMS, leg.
1833-1.
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pie el padecimiento del célera, para los médicos de Cadiz, fue

«que el verdadero medio de preservarse del Colera y atenuar sus efectos
consiste en acudir con prontitud a la clase menesterosa..., es necesario
que reine la abundancia y la alegria... (123).

La conciencia de esta situacion se refleja en el convencimiento de la
época acerca de que la creencia en el contagio

«... no era solo erronea, sino perjudicial, porque separaba la atencion del
origen verdadero del peligro...» (124).

A tenor de las realizaciones efectivas en materia de salubridad,
higiene v medidas sociales llevadas a cabo en la Espana del siglo XIX, no
parece que la decision a enfrentarse con ese verdadero peligro fuese tan
grande ni tan asumida por los sucesivos gobiernos como habian sido las
medidas tendentes a evitar el contagio exotico. Las consideraciones
sociales, en el momento del definitivo derrumbamiento del Antiguo
Régimen en Espafa, especialmente importantes por parte de comer-
ciantes e industriales —la clase social que asumia el poder— fueron
suficientes para arrumbar una politica sanitaria, pero no tanto, al menos
en 1834, como para crear una nueva segun la logica de los aconteci-
mientos.

(123) El modo..., loc. cit., ff. 78-78v.
(124) Del Colera-Morbus. Reseria de su marcha y estragos en 1830-31..., Madrid (1848), G. Gil, p. 5.





