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MORBIMORTALIDAD DEL COLERA EPIDEMICO
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Universidad de Granada

1. Introduccién

La cxploracién en curso acerca de los factores que influyen en los
cambios demograficos modemnos, 10 que ha venido ¢n llamarse transicién
demografica (Bengtsson, Fridlizius y Ohlsson, eds., 1984; Imhof, 19835;
Johansson; Mosk, 1987; Brindstén y Tedebrand, eds.. 1988; Szrcier.
1988; Livi-Bacci, 1990: 112-119) delimita un drea dc interés multidisci-
plinar, dondc los acercamientos histérico-médicos s¢ conjugan con los de
1a historia dc la poblacion de mancra vivificante. Esta relacion se ha puesto
rccientemente de manifiesto en rcuniones internacionales como el Semi-
naire sur la medecine et le decline de la mortalité - Seminar on Medicine
and the Decline of Mortality de Lac d’'Annecy (junio 1988) (Schofield,
Reher y Bideau, eds., 1991) y la confcrencia The History of Public He-
alth and Prevention, celebrada en Lovik (septiembre 1991),

En esta linca, el presente trabajo aborda el estudio dc las consecucn-
cias poblacipnales de 1a epidemia de c6lera asidtico padecida en 1833-35
cn Andalucia, empleando fuentcs poco [recucntadas por los demogralos
histéricos y que contribuyen a acercarnos al conocimicnto de las enferme-
dades en cl pasado.

Su rcalizacion sc llevé a cabo dentro de un cstudio mads amplio
(presentado como Tesis de doctorado, 1980), sustentado sobre ¢l vaciado
practicamente exhaustivo de noticias y documentos referidos. directa o indi-
rectamentc, a dicha cpidemia colérica en los Archivos de interés histérico-
médico andaluccs. De estec modo, sc cxaminaron los fondos de os Archi-
vos de las Reales Academias dc Mcdicina y Cirugia de Cadiz, Granada,
Scvilla y Madrid, los Archivos de las Catedrales de Cérdoba y Granada,
cl Archivo Gencral de Indias, ¢l Archivo Histdrico Nacional, los Archivos
Municipales de Malaga. Cddiz, Granada y Sevilla (el de Cordoba cstuvo
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cerrado durantc mds de un afio cn ¢l momento de nucstra recogida de da-
tos), ¢l Archivo dcl Patrimonio Nacional y ¢l dc la Delegacion Provincial
dec Sanidad dec Cadiz, quc, por aquel cntoncces, conscrvaba documentacion
dc la Junta de Sanidad dcl puerto de Cadiz, desde el sigio XVI1I, la cual
ha sido cntregada con posterioridad al Archivo Histérico Provincial.

Dicha documentacion proporciond, cntre otros datos, diversas scries
de partes médicos sobre enfermos y fallecidos en {as condiciones dc la
epidemia, por localidades, que resultaron de extraordinario valor para
precisar aspectos tales como la cronologia y la dilusion geogralica de di-
cho padecimicnto, ademds de proporcionar los datos cuantitativos sobre
sus clcctos poblacionales, de los que hablarcmos a continuacién. Pero,
antes dc scguir, ¢s preciso aclarar la peculiaridad de estas fucntes.

El origen universal de dichas series s¢ encuentra en los partes diarios
quc los facultativos estaban obligados a entregar a las Juntas de Sanidad de
la localidad, de dondc debian remitirse por corrco oficial a la supcerioridad
(Junta Provincial, Superior o Suprema. segin los casos). Paralclamente,
los Subdclegados médicos remitian un parte similar a su Academia médica
de distrito. Esta doblc via sc corresponde con la estructura dual dc 1a orga-
nizacion sanitaria espafola de la época (Rodrigucz Ocana, 1983: 13-18).

Un modelo tipico de parte médico! iba encabezado por el titulo Rela-
cion de los enfermos que ha habido hoy en esta Ciudad y Hospitales, con
expresion de los que son de enfermedades comuunes, célicos leves y gra-
ves y namero de curados y muertos. Constaba dc scis casillas, tituladas,
respcectivamente, "Existencia del dia de ayer”. "Invadidos”, "Total",
"Curados”, "Muertos™ y "Existencia para maiiana”, cada una dc las cuales
se subdividia segin los tres grupos de enfermedades mencionados.

Los crrores ¢ incxactitudes de los parics no escaparon a la atencion de
los coctdncos. El médico granadino Miguet Mcedina, quicn elabord los datos
de los partes de todo el aito 1834, rcconocia que ¢l ndmero de invadidos
que resultaba cra inferior a la realidad «cn bastante proporcion... oponién-
dosc las circunstancias a poderlo determinar». De distintos testimonios po-
demos deducir que dichas «circunstancias» cstribaban en que 1a atencion
facultativa no alcanzaba al conjunto de la poblacion, que cn alto porcentaje
recurria a una asistencia extraprofcsional, los llamados por los médicos
«intrusos», asi como en la falta de métodos rigurosos de registro®. Tales son

1 Bien pucde ser el granadino de enero de 1834 que se conserva en el Archivo Mucipal de Granada,
"Comunicaciones. Benelicencia y Sanidad, 18347, leg. 187

2 Sobre estos exuemos, véase Libro de Actuy Jde sesiones ordinanas. Real Acadenna de Medicma y Cuu-

gia de Granada, Libro n” 1, fol. 154; en oficio de 27 de agosio de 1833, Carpeta "Trigueros”, Jeg. 1833
32, Archivo de l1a Real Academia de Medicina y Cirugia de Sevilla, (en adelante, ARAMSY);, y en oficio de
14 de septiembre de 1R33 ARAMS, Campeta "Triana”, leg. 183332,
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los matcriales de partida, a los que, cn contadas ocasioncs, que sc cspecili-
can, s¢ aiaden otros procedentces de registros municipales o eclesidsticos.

2. El curso de la epidemia de colera en Andalucia (1833-35)

Es suficientemente conocido que la Peninsula 1bérica fuc alcctada por
la primera pandemia de cdlera asiatico cn 1833, a través de Portugal,
desde donde la enfermedad sc hizo notar en puntos proximos, tales como
Vigo cn [cbrero y Huclva, Sevilla y Badajoz cn agosto-septicmbre. En tc-
rritorio andaluz, ¢l célera subsistio a lo largo de 16 meses, catre agosto de
1833 y encro dc 1835. El relato tradicional de la epidenua, que limitaba al
occidente de Andalucia la presencia de célera durante 1833 y hacia res-
ponsablc de la exacerbacion sufrida en el verano de 1834 ala marcha de un
cuerpo de ejéreito procedente de Portugal (Moreno, 1855; Gonzalez Sdma-
no, 1858; Hauser, 1897), quc han seguido los estudiosos actuales, resulla
desautorizado por cl andlisis detallado de la evolucién de la situacion sani-
taria quc he llevado a cabo en otro lugar (Rodrigucz Ocaiia, 1983: 31-46).

La epidcmia se extendié durante cl otoiio de 1833 desde las provincias
occidentales a las oricntales por medio del trafico maritimo, persistié allf
cn distintos focos (especialmente la cuenca del Genil y la serrania de Ronda)
durante ¢l invierno y la primavera siguientes, para rctornar hacia poniente
durante el verano de 1834 vehiculada principalmente por los trabajadores
de tcmporada que acudian a las facnas agricolas de las campiiias bajo-
andaluzas y, e¢n algunos casos, por contrabandistas. Esta marcha pendular
hizo que, en muchos puntos, se presentara un scgundo brote colérico.

La prolongada presencia de la enfermedad en suclo peninsular se pro-
dujo en medio dc una complicada situacién politica, la reforma del régi-
men absolutista tras la muerte de Fernando VI y ¢l comienzo de la pri-
mera gucrra carlista. Su cxtension entre la poblacién y 1a gravedad de sus
efcclos motivaron una alarma tan grande como la que antes acompaié a
las mortiferas epidemias de fiebre amarilia o de peste. Como cntonces, ¢l
principal rccurso preventivo fuec la disposicion de barreras a la libre
comunicacion, tanto por via maritima como terrestre (Cuarcntenas y cor-
dones sanitarios), desde 1831 (Rodriguez Ocaiia, 198 1c¢).

En Andalucia sc aplicaron las primcras cntre ¢l 18 y el 24 de agosto de
1831, antc la noticia de que en Gibraltar s¢ padecia una «cnfermedad sos-
pcchosa»3. En febrero de 1833 se cerrd la frontera con Portugal, habili-
tando un dnico punto de entrada por cada provincia fronteriza y obligando

3 Expediente formado sobre varias entermedades aparecidas en fa plaza de Gibrallar, Archivo Mupicipal
de Sevilla, seec, 6%, vol. 18, n® 20.
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a los viajeros a guardar cuarentena (Guerra, 1970). Se decreld incomuni-
cacién para Huclva, ¢l 28 dc agosto de 1833, la primera ciudad andaluza
donde sc declard célera, medida que sc hizo extensiva al conjunto de la
Capitania General de Andalucia (que correspondia con las provincias oc-
cidentales) y Extremadura el 24 de septicmbre. Estas medidas cxtremas,
que iban aplicandosc a cada localidad dondc se reconocia oficialmente la
existencia de «célcra morbo asidlico», se levantaron ¢! 13 de febrero de
1834, salvo para la ciudad de Granada y sus alrededores?.

El recrudecimiento de la epidemia en cl verano siguiente conllevo, por
scgunda y ultima vez en la historia, el aislamiento completo del territorio
andaluz, mediante un “cordén sanitario” formado por tropas de linea ex-
tendidas desde Fregenal de la Sicrra hasta Lorca (Reales Ordenes de 9y 19
de junio de 1834). La incomunicacion fue levantada en agosto, visto quc
‘¢l objetivo perseguido (limitar 1a extensién de la enfermedad cpidémica)
no sc habia conseguido y dadas las dificultades que tales medidas supo-
nian para la vida diaria, especialmente para las actividades econdmicas. La
mayoria de los médicos pasaron de defender las medidas de incomuni-
cacién a combatirlas fogosamente, conforme experimentaban sus efectos
(Rodriguez Ocaiia, 1981ay 1984) «las cuarenicnas -escribié un médico de
Alhama de Granada- son insoportables, més que el célera mismo...».

Desde ese momento, la politica preventiva oficial reneg6 de cuarente-
nas y cordones, para concentrarse cn medidas de sancanticnto urbano y de
auxilio a los enfermos (Ayala, 1975; Fernandez, 1981: Jiménez, 1982;
Rodrigucz Ocaiia, 1983; Maestre, 1985; Ramos, 1986).

El estudio del desarrollo concreto de la cpidemia colérica en las diver-
sas ciudades y pueblos andalucces, de inter€s especial en aquellos que sir-
vieron como focos difusorcs o puntos nodales cn la marcha de la enfer-
medad, esta restringido por la limitada accesibilidad y fiabilidad de las
fuentes empleadas, tal y como sc advirtié mds arriba. Con cstas salveda-
des, es posible analizar ¢l desarrollo en ¢l tiempo de cada brote en los lu-
garcs concretos de los que tenemos datos.

La mayoria de las scries de enfecrmos y mucrtos cumplen, con modifi-
caciones, las condiciones tipicas de los brotes holomidnticos: un ascenso
rapido en ¢l ndmero de casos, un mantcnimicnto mds prolongado dc tra-
zado desigual y un descenso algo més lento. Tal configuracién responde a
aqucllos brotes cpidémicos que ticncn como vehiculo infectivo el agua.
Las graficas 1 a 6. que representan los enlermos y muertos en algunas de
las scries mas complcetas, pertenccicntes a distintas poblaciones, resultan
demostrativas al respecto.

4 Libro de drdenes v demds particularidades de la Junta de Sandad [de Cadiz), 1834, (ol 52-53.
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Grdfica 1: Morbimorialidad colérica en Huelva, verano de 1833
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Grdfica 2: Fallecidos diariamente en Sevilla, otoiio de 1833
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Grdfica 3: Fallecidos diariamente en Mdalaga, otoiio de 1833
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Grdfica 4: Morbimortalidad colérica en Alhama, invierno de 1833-34
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Grdfica 5: Morbimortalidad colérica en Granada, 1 de encro a 31 de
agosto de 1834
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Grdfica 6: Morbimortalidad colérica en Cérdoba, verano de 1834
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Grdfica 7: Mortalidad semanal comparada en Granada, enerode 1833 a
agosto de 1834
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Grdfica 8: Entierros costeados mensualmente por el Hospital del Cardenal
de Cordoba. enero de 1833 a diciembre de 1834
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Una caractceristica notable de la presentacion del célera cn algunas ciu-
dadcs, como Granada (graficas 5y 7) y Cordoba (graficas 6 y 8) cs su
larga duracion, combinando una explosion inicial de tipo holomidntico con
un periodo de mantenimicnto persistente, de caracteristicas insidiosas, que
cnlaza con un recrudecimicnto similar al inicial. El relato coctanco dc la
cpidcmia de Malaga también se ajusta, como veremos mads adelante, a ¢sta
descripcion. Precisamentce la persistencia de la enfermedad en puntos de
Andalucfa oricntal durante ¢l invicrno y primavera de 1834 confirio a la
presentacion de esta pandemia colérica su peculiar desarrollo Ocste-Este-
Ocslte en Andalucia. En puntos mas occidentales, como Cadiz o Sevilla, la
cpidemia sc presentd también en dos ocasiones, pero suficicnicmente se-
paradas en el ticmpo y sin que existan prucbas de c¢sc interregno insidioso.

El mal estado de la infraestructura de aguas y excretas bicn pudo ser el
motivo principal que explique la prolongada latencia del célera en Gra-
nada. El suministro de aguas a la poblacion sc¢ hacia fundamcntalimente a
través de accquias descubicrtas, procedentes de los rios Genil y Darro,
sicndo ademaés proverbial la facilidad de contaminacién de las tuberias por
aguas residuales (Rodriguez Ocaiia, 1983: 52-56). A ello hay que sumar
las variaciones en el conjunto de poblacién expucsta, pucsto que varios
miles de ciudadanos, cifrados por fuentes coctdneas en hasta 20.000 per-
sonas (Scrrano, Sanchez del Aguila y Sambartolomé, 1834), abandonaron
la ciudad cn encro-febrero y no regresaron hasta después de declarado
«¢stado de salud» el 12 de abril. El periodo insidioso del colera en Gra-
nada, entre abril y junio, puede corresponder a e¢sc aumento de poblacién
susceptible, en momentos en que la contagiosidad del vibrién colérico es-
taba alcnuada, por razones todavia inexplicadas pero scguramente relacio-
nadas con factorcs climaticos. Dicha contagiosidad se acentud de nuevo en
pleno cstio.

Es sabido que la "cola” de una epidemia de origen hidrico ¢s la trans-
mision de la enfermedad a hogares inicialmente no contaminados
(Sinnccker, 1976: 188), lo que refuerza la hipdicsis del papel jugado por
la poblacion flotante arriba enunciado. Otro elemento a tener en cuenta es
quc la supervivencia a una infcccion colérica cldsica determina inmunidad
completa, por lo que dos brotes consccutivos cn una misma comunidad
deben afectar a personas distintas, ajenas las de la segunda ctapa 4 los pa-
decimicntos anteriores. Por lo demds, la epidemiologia del colera continda
presentando numcrosos puntos oscuros a los investigadores actuales. En
particular, la aparicion de casos aislados de cdlera, no epidémicos. o la
deteccion de vibriones patdgenos en aguas de zonas no endémicas y cn
ausencia de manifestaciones clinicas de colera en los alrededores suponen
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auténticos rompecabezas (Pollitzer, 1959; Barua y Burrow, cds., 1974,
Bashford ct al., 1979; Blake ct al., 1980), al igual que la falta de deteccion
de vibriones durante periodos no cpidémicos ¢n zonas cndémicas como
Bangla Dcsh, dondc sc producen dos brotes anuales de célera (Islam,
Drasar y Bradlcy, 1990).

La rclacion entre ¢l retorno de los emigrados y la aparicion de un se-
gundo brote fue pucsta de manifiesto por un obscrvador coctanco en Ma-
laga. El médico José Mendoza (1834) alirmaba que los casos esporddicos
registrados durante todo ¢l invierno, después de dado por terminado ¢l
brote cn dicicmbre de 1833, «sicmpre cran venidos de fucra o cmigrados
del ano anterior». Lo mismo que al registrarse un aumento de incidenciaen
junio dc 1834, ¢sta sc produjo «sicmpre en emigrados dcel aiio anterior».

La mayor parte de dichos emigrantes habian sido personas acomoda-
das, lo que enlaza con la situacion vivida cn Granada. cuya Academia
Médica reconocié que, durante el scgundo brote, fucron atacados con
prelerencia micmbros de dicho sector sociald.

Una carta procedente de Cordoba, publicada por el periddico E/ Vapor
(Barcelona), n® 81, 1-VII-1834, sugicre la misma sccuencia de hechos.
Informaba: «Ocho mil personas 1o menos se han marchado, y como ha
sido toda la gente pudicnte, estamos lo mds trisie que pueda vucsa merced
imaginar...».

Tanto Mcndoza como los académicos granadinos achacaron la marcha
dc la epidemia a los avatares metcoroldgicos (vientos, Huvias, variacion de
la temperatura, etc.), aunque los Gltimos no se pronunciaron sobre la
naturaleza cxacta de dichos cambios atmosféricos, favoreciendo también la
hipdtesis de una reinvasion a partir de puntos de la provincia.

Junto con la persistencia del ¢élera en Granada y otras ciudades po-
pulosas es nolable la paulatina extension del cdlera por Ia cucnca del Genil
durante el final del invierno y la primavera de 1834. Los pucblos dc la
zona, ademads de sus normalcs relaciones de vecindad geogrifica. com-
parlcn una importante arteria fluvial de donde tomaban agua para beber y
para ricgo, en condiciones de pésimo sancamicnto.

Este conjunto de factores, sumados al desplazamicnto obligado de
cicntos o miles de personas durante ¢l verano por mor de las tarcas agri-
colas, en los momentos cn que sc registré un aumento de la contagiosidad
colérica. pucden explicar la larga duracion de la enfermedad epidémica.

5 0n6cio de 1-10-1834 en Expediente formado para infornar al Exemo. Sr. Capuan General de Granada,
Presidente de fa Junta Superior dve Sandad, del estado de salud de esta civdad de Granada, Archivo de la Real
Acadenia de Medicina y Cirugia de Granada, R. 61
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3. Morbimortalidad del colera

Esta claro quc un cstudio complcto de la morbimortalidad producida
cn Andalucia durante ¢l periodo cpidémico solo scria posible en ¢l caso de
existir registros completos y liables de enfermos y fallecidos, en la mayo-
ria de las localidades. Esto no cs asi, sino més bicn lo contrario, aumen-
tado la dilicultad la dispcrsion de las fuentes existentes. Por todo cllo, cl
presente accrcamicnto no pretende agotar la cuestion, sino que debiera ser
un cstimulo cn favor dc cstudios locales, circunscritos geogralica y cro-
noldgicamente.

El rcgistro oficial mds complcto dc datos referentes a enfermos y
mucrtos por causa del célera en Andalucia durante la primera pandemia
corresponde, hasta donde sabecmos, a un Bando cditado en ¢l Boletin Ofi-
cial de la Provincia de Cérdoba (n® 5, 1835). En €. a la vez que sc infor-
maba dc la disolucion de la Junta de Sanidad cordobesa, cncomiando su
actuacion, aparccié publicada una relacion o Nota de los pucblos de la
provincia que habian padccido cl colera. En dicha nota sc incluian ¢l nom-
bre dc la poblacidn, fechas de inicio de la enfermedad y de «canto de ac-
cién dc gracias» (por el fin de la misma), asi como ¢l nimcro de personas
invadidas, curadas y fallecidas en cada una. Las poblaciones ¢stin orde-
nadas por la fecha de comienzo de la epidemia.

Provinicndo dc la autoridad sanitaria provincial, dicha relacién debid
scr compucsta a partir de las distintas noticias remitidas por las Juntas
Municipalcs. Como hemos seiialado cn otra parte (Rodrigucz Ocaia.
1981a). cxisticron timportantes resistencias sociales y médicas a aceptar la
cxistencia de «clera asitico», lo que sc tradujo, cn la praictica, cn largas
disquisicioncs accrea del «carcter de la enlermedad reinante», cuyo resul-
fado mds palpable fuc ¢l retraso en admitir la presencia de la epidemia cn
ciudades determinadas. De este modo, las fechas de comienzo de la en-
[crmedad son cscasamentc objetivas y. cast siempre, tardias, registran-
dosc casos de «cOlicos» u otros padecimicntos similares -no reconocidos
como cpidémicos- con antelacion a las nmiusmas. Un ¢jemplo lo tenemos ¢n
lo ocurrido en Jerez de la Frontera, a principios de junio de 1834, donde
s¢ acallaron las sospechas sobre los primeros casos achacdndolos al con-
sumo de carne de oveja en malas condiciones (Caballero, 1834).

Otra vertiente del mismo problema consistia cn que los médicos. reu-
nidos corporativamente, ncgaran que lucra colera la enfermedad que sc
padccia, lo que privaba a la autoridad civil de capacidad para actuar como
cstaba previsto en tales situaciones. Tal fue ¢l caso prototipico de Gra-
nada. donde rcind epidémicamente ¢l mal asiatico mes y medio sin que
oficialmente existiese dicha cpidemia (Rodrigucz Ocata. 1983: 94-108):
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las autoridades sanitarias provinciales sc delendicron asi frente a la acusa-
cion de desidia que les hizo ¢l Ministerio dec Fomento: «... 1os que debian
declarar la enfermedad dijeron y dicen no existir contagio ni ¢olera morbo
asidtico...» (carta publicada cn El Vapor, n® 23, 22-11-1834). En dicha
ciudad, ¢l médico quc primero reconocid un caso de codlera, callo cons-
cicntemente su descubrimicnto, scgiin propia conlesion posterior
(Scrrano, Sanchez dcel Agmld y Sambartolomé, [834). En Cadiz, por su
parte, la prcocupacion por las consccucncias ruinosas que, cn ¢l aspecto
maltcrial, por disponerse la incomunicacidn de la ciudad, conllevaria la de-
claracidn oficial de «cdlera asidtico», fuc aducida por su Academia Médica
como motivo dc peso para calificar ¢l padecimicnto s6élo como «s0s-
pechoso». En Mdlaga. los médicos asumicron, por las mismas razoncs,
«... ocultar en cuanto ha sido racional un mal cuya publicacion, no sélo
no trafa ningdn bicn, sino es mucho mal...» (Carrillo y Mcndoza, 1834:
76).

Respecto de la fecha dada en la Nota como de terminacion de la cpi-
demia (el canto dcl Te Deum), no es menor fa imprecision. Lo que de ver-
dad indica dicha ccremonia es que habia terminado ¢l periodo agudo de la
cnfermedad, pero tanto de Granada como de Malaga sc ticnen noticias de
casos, incluso numcrosos, tras la accion de gracias, por lo que no hay ra-
zOn para pensar que fuese diferente en otros puntos. Todo ¢llo sin contar
con las reinvasioncs, como ¢n el caso de Cordoba, cuyo brote de octubre
a dicicmbre de 1834 no estd registrado en la relacién del BOPC que co-
mentamos. La cexistencia de este caso no s6lo sc desprende del comporta-
micnto dcl ndmero de enticrros cn institucion tan seialada como cl Hos-
pital dct Cardenal (grafica 8). sino también de la curva dec consumo dc
hiclo y sanguijuclas, cn aproximado paralclo con aquélla, sicndo éstos dos
dc los componentes centrales del tratamicnto antiflogistico. Otro caso
dentro de la misma relacidn es el de Rute, que para la Junta de Sanidad de
Cordoba acabd de padecer cl célera el 16 de junio, micntras que otras
fucntes lo prolongaban hasta el § de agosto’.

Por lo que respecta a las cifras de invadidos y muertos, la labilidad de
las primeras ha sido discutida mas arriba. Baste scialar, en c¢ste cuadro al
quc nos cstamos refiriendo. que los 1.275 casos que asigna a Bacna, sc
convicrten cn 2.343 para ¢l Subdclegado médico de dicha poblacion; los
1.632 dec Castro del Rio, en 2.400; los 532 d¢ Doiia Mcencia, en 1.067 y

6 Segun El modo como aparecia ef colera-morbo en Cadiz. Su indole v demds, Descripeidn hecha por la

Real Acadenva Médica de esta plaza, a 25 de febrero de 1834, manuscrito transcrito en Rodriguez Ocaiia,
1981h: 33-51.

7 Oficio de 5 de agosto de 1834 a las Juntas de Sanidad de partido de la provincia, Libro copador do ofi-
cios, Junta de Sanidad de Cadiz (1831-1835).
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los 51 de Zuheros en 1095; 0 los 508 de Pucnte Genil en 5.200. scgin su
médico?.

Sobre cl total de fallecidos por célera nos contentariamos con tener la
scguridad dc quc las cifras consignadas como tales correspondiesen a en-
fermedades diarrcicas agudas en gencral para obviar los problemas diag-
ndsticos. Tal ¢s ¢l criterio seguido cn ta actvalidad, dado que la prolilaxis
genérica de las distintas entidades nosoldgicas dc cstc conjunto,
responsable de una clevada proporcion de muertes en paiscs poco desa-
rrollados cs Gnica (Ndjera, 1976: Black ct al., 1990). Pesc a la evidencia,
no deja de ser necesario que recordemos nuestra absoluta dependencia del
diagndstico de la época. imposible de verificar por métodos bacterioldgi-
cos. La solucién adoptada por los historiadores de la poblacién y los epi-
demidlogos histéricos ante cstos problemas sucle consistir en utilizar la
mortalidad absoluta, por todos los conceptos (Bardct ct al., 1988; Bour-
dclais y Raulot, 1978), lo cual csté en relacion con la tendencia a conside-
rar "dentro de la norma”, ¢n ¢l estudio dcl denominado "ciclo demogrfico
antiguo”, las distintas crisis de mortalidad concebidas hasta hace poco
como cxdgenas o "accidentales”, entre cllas las de causas epidémica
(Pérez Moreda, 1980: 56-58). Hemos intentado recurrir a csta cifra,
sicmpre que nos ha sido posible, como en ¢l caso de Cidiz y de Gra-
nadal®,

La exactitud de los datos de mortalidad ofrecidos por el BOPC para
los pucblos de su provincia c¢s muy relativa. En los casos de Bacna y
Castro arriba mencionados, la scmejanza cs grande entre las cifras dadas
por el médico y las dec la autoridad sanitaria. No ocurre asi con Dofia
Mencia y Zuheros, por una parte, y Pucnte de Don Gonzalo-Miragenil
(Pucnte Genil), donde los respectivos facultativos incrementaron sustan-
cialmente la cuentatl. Hay que advertir ¢l caso de esta ultima poblacion.
quc ¢s de aquellos donde s6lo sc tuvo en cuenta los datos de la primera
invasion para la redaccion de la Nota oficial.

Por otra partc, cxisticron practicas claramente deshoncstas cn la con-
[eccion de los avisos oficiales sobre el desarrollo de la enfermedad en de-
tcrminados lugarcs, por interés personal o corporativo, pero sicmpre por

8 Oficio de 11 de septiembre de 1834 en "Partes sanitarios de Bacna™, ARAMS, leg. 1834-2,
9 Oficio de 8 de ocwbre de 1834 en "Carpeta Puente de Don Gonzalo™, ARAMS, leg. 1834-2.

10 Para Cddiz, a partir de los Libros de Entierros que se conservan ea el Archivo Histdrico Provincial y
antes en la Delegacion de Sanidad. Para Granada, las citras de Medina expuestas en la Memoria. . antes
citada.

11 Do Mencia pasa de 194 a 311 caddveres y Zuheros de 16 a 23, sepuin ¢l oficio de 11 de sepiembre de
1834 en "Partes samitanios de Bacna™, ARAMS, leg. 1834-2
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micdo a las consccuencias de la verdad. Asi, resultaba cn Sanldcar de Ba-

rrameda que

«... 10s mismos facultativos... ocultan los que fallecen por causas que

no alcanzo y para prueba de cllo, serd bastante decir que en ¢l parte que

dio ¢l Subdelegado en el mencionado dia catorce de los que fallccicron

cn cl trece, pone dnicamente tres personas. y al Sr. Presidente [de la

Junta Municipal de Sanidad] le consta ¢n fuerza de sus activas diligen-

cias que fucron dicz y scis...

El cuadro | recoge sucintamente nucstros datos globales del padeci-
micnto colérico en Andalucia y los cuatro principales indices obtenidos de
cllos, a saber: tasa de ataque, tasa de letalidad, tasa de mortalidad c indice
de Hollingsworth rectiticado.

12

Cuadro 1: Morbilidad y mortalidad del célera en Andalucia, 1833-34

Fechas

Localidad Poblacién  epidemia  Enfermos T.A. Muertos T.L. T.M. H

Agular (1) 7.800 12 JI-17 Ag 978 12, 188 19 250 110
Albendin (1) 208 8 My-24 My 33 16 19 57 2.083 714
Alhama (3) 6.800 26 Dc¢-21 En 227 3 44 19 84 33
Almedinilla (1) 925 22 Mr-19 Ab 52 5.6 27 52 379 150
Baena (2) 10.624  17Jn-3 Ag 2343 22 307 13 215 114
Benameyji (1) 5.075 17 Mr-11 Ag 900 18 147 16 71 65
Bujalance (1) 8.190 16 Sp-Y Nv 1.506 18 KRR 20 234 142
Cabra (1) 10.563 8 Jn-24 J1 2.463 213 207 8 170 80
Cadiz (4) 57.000 10c-31Dc - - 1.355 -- 95 67
Cidiz (4) 56.500 1Sp-1Dc -- - 155 -- 53 37
Caiiete (1) 2.250 16 Oc-21 Nv 241 11 64 26 295 130
Carcabuey (1) 3.300 18 J1-26 Sp 289 8.7 18 6,2 28 17
Carpio. El (1) 15937 7 In-28 0 364 2.2 132 36 61 31
Castro del Rio (2)  8.203 19 Jn-14 Ag  2.400 29 663 28 525 310
Cérdoba (5) 40.000 11 Jn-31 D¢ -- -- 2.459 - 110 128
Doia Mencia 2) 3.640 8 Jn-30 11 1.067 29 311 29 634 345
Encinas Reales (1) 1.165 24 In-3 Ag 107 8 66 62 490 246
Espejo (1) 5.900 13 J1-288p 2,492 42 270 11 216 144
Femdn Nanez (1) 4.440 12 Ag-9 Nv 254 5.7 12 12 30 20
Granada (6) 66.000 2En-31Ag 12,000 18 5.794 48 130 164
Huelva (7) 7073 9 Ag-2B Sp 720 10 241 33 33162
Huetor Tajar (3) 1.500 22 En-7Tb 186 12 17 9 294 81
Iznajar (1) 4.100 28 In-26 ]I 146 3.5 54 37 171 66
Lucena (1) 17.560 29 Jn-120c 4.095 23 KRY b 66 50
Luque (1) 4.178 22 Jn-10 Ag RRS 21 1138 13 208 10Y
Miilaga (8) 59.000  250c¢-13 Dce - -- 2.252 - 283 149
Mailaga (9) 1 In-31 Ag - - 1.2R8% -- 87 61
Montalbdn (1) 2.300 27 Sp-14 Dc 74 3.2 16 22 22 6
Montemayor 1) 2.900 16 Oc-21 Nv 241 11 64 26 2 100

12 Oficio de la Junta de Samdad de Sanlicar de Barrameda, 19-9-1834, Libro Je érdenes v demas particu-
laridades Je la Junta de Sunidad, 1834, (o1, 586-590v.
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Fechas

Localidad Poblacién  epidemia Iinfermos T.A. Muenos T.0.. T.M. 1

Montoro (1) 10.6Y5 4 Jn-1 Ag 2,227 21 460 21 279 156
Monturque (1) 3906 T In-24 1N 51 13 23 45 431 238
Nueva Caneya (1) 670 28 In-3 A 41 6 41 100 636 291
Olvera (10) 6.000 30 My-20 Jn -- - 320 -- 924 325
Palma del Rio (1)  4.950 13 J1-24 Ag 226 4.5 128 57 225 108
Pozoblance (1) 6.000 19 Jn-3 Ag 598 10 11R 20 157 83
Priego (*) (1) 15.582 27 In-50c¢ 791 5 2135 30 56 40

Puente Genil (11)  7.000 30 Mr-31 Ag 5.200 74 638 12 225 214
Rambla, lLa (1} 6.846 13 Sp-13 Nv 59 0.8 30 5t 24 14

Rute (1Y 6.608 21 My-16 Jn 901 14 371 41 729 309
Sevilla (12) 100.000 4 Sp-9 Nv 25.000 25 6.200 25 340 215
Villa del Rio (1) 3.260 12 Jn-23 0 433 13 144 26 303 147
Viltafranca (1) 3.8314 22 Jn-27 01 70 2 35 50 95 41
Villamartin (13) - 25 My-20n 414 -- 169 41 - --
Zuheros (2) 2.000 3N-3Ag 51 2.5 16 31 92 51
Mcdia general 14,7 30,5 142

Notas: T.A.: tasa de ataque, por cien; T.L.: tasa de letalidad, por cien; T.M.: tasa de mertalidad por mil; 11
fndice de Hollingsworth, rectificado.

(*) incluye los datos de enfermos y muerntos de Castil y Zamoranos.

Fuentes:

(1) BOPC, n® 5 (1835) y Arjona Castro (1979; 52).

(2) Oficio de 11 de septicmbre de 1834 en "Partes sanitarios de Baena™, leg. 1834-2, AAMS, y Arjona
(1979: 52).

(3) Expediente sobre sanidad de Alhama y declaracién de epidemia, R. 19, AAMG, y Madoz (1840).

(4) DPSC 4.

(5) Arjona Castro (1979: 48).

{6) Medina (1834).

(7} Serrano (1834} y Madoz (1846).

{8) Diaz de Escobar {1903: 71-72).

{9y BMCF, 1, 233-34

(10) Oficio de 8 de julio de 1834, en "Osuna”, leg. 1834-3, AAMS, y Madoz (1846)

(11) Oficio de 8 de octubre de 1834 en "Puente de Don Gonzalo”, leg. 1834-2, AAMS

(12) Veldzquez (1866: 208).

(13) "Morén de 1a Froatera™. leg. 1834-2, AAMS, y Madoz (1846).

Como crilerio para discutir la intensidad de las crisis de mortalidad,
hemos seleccionado el medidor de Hollingsworth, rectificado cn ¢l mismo
sentido que Pérez Moreda (1980).

Las estimaciones de poblacion se han hecho de acuerdo a censos
proximos a la época de la epidemia; para Cadiz, censos de 1813 y 1837,
citados por Rodrigucz Gordillo (1978) y para Granada, censos de 1823 y
1829, scgin Szmolka (1975). Scvilla y Milaga sc han cubicrio con noti-
cias si no coctancas, si obtcnidas a través de respetablces cruditos locales
del siglo pasado (Vcelazquez, 1866; Diaz dc Escobar, 1903). Las distintas
ciudades dc la provincia dc Cérdoba llevan asignada una citra correspon-
diente a 3.3 veces el nimero de vecinos con que se las represcntaba cn un
Nomenclitor de 1841 (lomado dc Arjona, 1979: 52). El resto de las loca-
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lidades ha recibido la cifra de habitantes més cercana a 1834 citada en ¢l
Diccionario de Madoz (1848).

El cuadro | presenta el resumcen de 44 scrics correspondientes a loca-
lidadcs o brotes coléricos individualizados. duranic la primera pandcmia
cn Andalucia, cl grueso dc los cuales tuvo lugar entre junio y agosto de
1834.

El comportamicnto epidémico viene determinado, desde la perspectiva
bioldgica, por la aptitud para propagarsc dcl agente patdgeno, o conlagio-
sidad, que se mide a través de la tasa de ataque, o proporcion de alectados
respecto del total de la poblacién (Jenicek, 1976: 232). De los 37 valores
dcterminados para ésta cn nucstra Tabla resulta una tasa media de 14,7, es
decir, aproximadamente | enfermo por cada 7 andaluces. Las cifras ofrc-
cidas por Sticker (1912) referentes a la misma pandemia en otras nacioncs
curopcas quedan bastante alejadas de ésta, pues oscilan entre el 1 por 20
de Rusia y ¢l 1 por 700 dc Alemania. Esta desventaja para Andalucia
pucde comprendcrse al tener ¢n cucnta quc las cifras andaluzas hacen
referencia exclusivamente a lugares epidemiados, y no a toda la poblacion,
como si hacen las europcas. Teniendo en cuenta que la proporcidn de ca-
sos leves y subclinicos en el colera clasico ascendia hasta 5 6 10 veces los
graves, es muy posible que todas cstas cifras deban ser corregidas al alza.

La falta de homogencidad en la recogida de datos pucde explicar las
tremendas variaciones de esta tasa cntre las distintas poblaciones andalu-
zas. De las 10 ciudades para las que calculamos una tasa de ataquce supe-
rior al 20% (un quinto de la poblacién total enferma). 7 tenfan mas de
10.000 habitantes, es decir eran niclcos urbanos bien delimitados, posi-
blemente con abastecimiento de aguas dependicate de un corto nimero de
fucntes, lo que nos consta de Scvilla. La uniformidad ¢n ¢l suministro
podria contribuir a explicar la mayor difusién dcl célera en cstos puntos.

La otra importantc caracteristica bioldgica que influye cn la amplitud
de 1a crisis cpidémica es la virulencia del agente morboso. Si fa contagio-
sidad detecrmina la ditusién dc la enfermedad, la virulencia determina su
gravedad. S¢ mide mediante la tasa de letalidad, o proporcion de fallecidos
respecto del ndmcro total de enfermos.

La letalidad media para los 38 brotcs de resultados conocidos es de
s0lo 30,5%. Sticker (1912: 159) cifraba cntrc 50 y 65% dicha tasa para la
primera pandemia colérica en Centrocuropa: Berlin, en 1831, registro una
letalidad de 63.1%; Vicna, cn la misma fecha, de 50%. Las cifras globales
referidas a Espaiia por Gonzdlez Samano (1858) suponen una tasa dc
fctalidad de sélo ¢l 23%. Si estos datos fucsen totaimente fiables, podria
adclantarse la hipdtiesis de que Espaiia conocié una invasion por vibrio £/
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Tor, cuya letalidad conocida cs inferior en un 50% a la del vibrién cldsico,
y cuya cxistencia fue conocida cn 190513, Lo que no cabe plantearsc cs la
posibilidad dc que la mortandad natural colérica fucse contenida por
mcdidas terapduticas, teniendo cn cucnta la naturaleza terriblemente agre-
sora de las mismas (Rodrigucz Ocaia, 1982).

En 11 dc los brotes cstudiados la letalidad supera ¢l 40%. aunque solo
7 localidadcs sobrepasan ¢l 50% y una, Nueva Carteya, presenta un ab-
soluto 100%; todas cllas, salvo La Rambla, son poblacioncs con escaso
nuimero de habitantes y todas también (excepto Albendin) ticnen una tasa
de ataque inferior a la media, incluso muy inferior. Puede pensarse quc,
cn poblacionces tan reducidas, funciond a la perleccion ¢l mecanismo de
dispersién ante la aparicién de casos graves dec cdlera y. por tanto,
existicron pocos contagiados (que sc registraron todos), los cuales muric-
ron en las proporciones habituales para esta enfermedad.

Dc entre las grandces capitales, s6lo Granada ocupa un lugar cntre las
11 localidades seialadas, con un 48% dc Ictalidad. Adviértasc que ¢s la
dnica gran ciudad para la que se conscrvan regisiros minuciosos
(enfermos y mucrtos) durante la marcha del célera.

El valor medio del indice rectificado de Hollingsworth para 42 brotes re-
gistrados por nosotros asciende a 142, que, comparado con los valores cal-
culados por Pérez Moreda (1980: 119). hace al célera andaluz mas débil que
¢l padecido cn la «Espaia intcrior» con motivo de la misma epidemial4.

El mismo indice sc cleva a 158,8 si lo calculamos para las poblaciones
inferiores a 5.000 habitantes y a 126,9 para los nicleos urbanos de nucs-
tros registros. En la misma ocasion cpidémica, las ciudades centrocuro-
pecas prescentaron indices entre 16,6 y 34,6, micntras que cn Nucva York
es s6lo dc 4,815, El cuadro 2 recoge los valores estimados para distintas
capitales, andaluzas, cspaiiolas y curopcas ¢n esta pandemia. Lo mas

13 En la actualidad, aunque ne han desaparecido las cepas cldsicas, 1a mayor parte de los brotes de célera
son debidos al vibridn 01, Biotipo El Tor (del cual existen distintas variantes sero y (agolipicas).

14 Los valores que halla son los siguientes: 1804 201,6
1809 193.7
1812 1361
1834 178.0
1855 3540

L5 Segin Sticker (1912: 151-155):

Scemanas

de cdlera Fallecidos Habitntes
Praga 14 1.400 L7000
Moscu 15 1265 240,645
San Petersburgo 13 4.500 446,895
Viena ] 1.077 270,584
Bertin £3 1.413 236 803
Nueva York 5 1.977 1.31R%.608
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destacable parcce scr la mayor amplitud de la crisis conforme sc desciende
hacta el Sur, salvo la cxcepeidn de Cadiz en 1834,

Cuadro 2: Intensidad de las crisis de mortalidad durante la primera
pandentia colérica

[ndice de Hollingsworth

Ciudad Anos rectificado
Nueva York (1) 1832 4.8
Berlin (1) 1831 16,6
Viena (1) 1831 21,5
San Petersburgo (1) 1831 28,2
Praga (1) 1831-32 32
Moscu (1) 1831 34.6
Cidiz 1834 37
Paris (2) 1832 47
Milaga 1834 61
Ciadiz 1833 67
Barcelona (3) 1834 85
Cardoba 1834 128
Milaga 1833 149
Granada 1834 164
Sevilla 1833 215
Media niicleos

urbanos andaluces 1833-34 126,9
Media nicleos

rurales andaluces 1833-34 158.8
Fuentes;

(1) Elaboracién propia a partir de los datos de Sticker (1912).
(2) Elaboracién propia a partir de los datos de Report... (1849).
(3) Pérez Moreda (1980).

Resto; ver cuadro |

Los porcentajes de pérdidas de vidas humanas, por provincias, segtin
los datos globalcs publicados por Gonzilez Sdmano (1858), se exponen en
¢l cuadro 3. Nuestros datos sobre Cérdoba varian sustanciosamente dicho
porcentaje, y sicndo de esla provincia los mas completos que hemos podi-
do rccoger. ¢s muy posible que hubicra que hacer la misma multiplicacion
por 2 ¢n las restantes para acercarnos a la realidad. De todas formas, ain
con ¢sa consideracion, para 1833-34 puede perfectamente suscribirse la
hipotesis gencral (Pérez Moreda, 1980: 399) sobre la calilicacion de las
crisis de sobremortalidad epidémica de la primera mitad del XIX sélo
como un reluerzo de unos niveles clevados de montalidad habitual.
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Cuadro 3: Porcentajes de pérdidas humanas por provincias. Andalucia,

1833-35
Almeria 2-3%
Cidiz. | %
Cordoba (*) 2-3%
Granada 34 %
Huclva 1-2%
Jaén 2-3%
Milaga 2-3%
Scvilla 1-2 %
Espaiia <l %

Fuente: Gonzilez Samano (1858).
Los valores (*) corregidos segiin cuadro 1.

Dentro de la discusion de la mortandad por colera. la dnica diterencia-
cion que nuestros datos permiten hacer con cicrta cxiension cs la referente
al scxo. La primera pandcna colérica supuso una notable sobremortalidad
femenina: Cadiz registré en 1833 un 50,5% y Granada hasta un 62.8%. lo
que ademas contradecia la distribucion habitual (graficas 9 y 10).

Grdfica 9: Mortalidad proporcional por sexos. Cddiz, 1831-34

183132

Bl - obres VYN Mujeras

Fuente: Libros de Ennerros
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Grdfica 10: Mortalidad proporcional por sexos. Cuatro parroquias de
Granada, 1832-36

taembres Sy Mujeres

Fuente: Libros parroquiales

La distribucion por edades de los fallecidos durante la primera pande-
mia de cdlcra cn Andalucia no puede realizarse sin un estudio exhaustivo
de los Libros de Entierros parroquialces, ya que cn las notificaciones de
Sanidad no consta el dato dc la edad; todo lo mds, una divisioén entre
«adultos» y «prvulos», como cn el caso de Milaga (Mendoza, 1834 Diaz
de Escobar, 1903).

En cl informe de 1a Junta de Sanidad de Sevilla sobre la cpidemia de
1833 (resumido en Vcldzquez, 1866: 208 y ss), se afirmaba que «... la
mortalidad sc hizo notable cn ambos scxos entre los individuos de 25 a 45
anos». Esta apreciacion cualitativa es confirmada por el muestreo-realizado
cn cuatro parroquias de la ciudad de Granada (grafica 11) (Rodrigucz
Ocaia, 1983: 92-93). Los grupos dc edad mds castigados durante ¢l aio
de la pandcmia colérica fueron los comprendidos entre 30 y 60 aiios, ¢n
concordancia con las cifras curopeas (cir. Report.... 1849, para Paris, y
Morris, 1976, sobrc Glasgow y Edimburgo). La conjuncién alta mortali-
dad femenina-mortalidad de adultos (értiles mereceria una mayor atencién.
pucs hasta la fecha sc ha sciialado su existencia, sin intentar incluir ¢l dato
cn ¢l andlisis de la evolucién demogrifica espanola del siglo XIX (Nadal,
1971: 138-139; 1984: 134-136).
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Grdfica 11: Mortalidad proporcional por edades en 4 parroguias de
Granada, 1832-36 (colera en 1834)
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Fuente: Libros de Enterramiento

La diferenciacion del impacto mortal del célera en funcién de otras
categorias socialcs. ¢s10 ¢s, la verificacion féctica de la teoria de la desi-
gualdad frente a la mucrte, queda absolutamente fuera del alcance de las
posibilidades que olrecen las fuentes. Las relaciones de victimas dificil-
mente incluian otro dato aparte dcl sexo, cuando menos la clase social,
profesion u oficio o cualquier otra nota que pudiera permitir dicha
difcrenciacion. A falta de verificacién cuantitativa, son extraordinaria-
mente numerosos los testimonios a favor de una clara predileccion de le
cnfecrmedad epidémica por los menos acomodados. Como mucstra, valga
lo escrito por un médico jerczano (Caballero, 1834);

«... No quicro decir que respete a las clases media [sic] y a las per-
sonas mas clevadas: pero siempre es (acil, establecida una escala. palpar
las diferencias que envuclve ¢l prodigioso nimero de enlcrmos coléri-

cos entre las masas prolctarias, comparado con ¢l mucho menor de las
clases privilegiadas».
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4. Conclusiones

La primcra pandcmia de cOlera cn Andalucia fuc un fendmeno
geogratica, cronoldgica y popularmente exiendido, aunque presentd una
mayor benignidad que en la generalidad de los paises curopeos (letalidad
mitad dc la europea). Sin cmbargo, dicha cxtension fuc suficicnte para
multiplicar por 10 la intensidad de la crisis de mortatidad consiguicnie.

Las cifras dc enfermos y mucrtos mancjadas tradicionalmente acerca
de este padecimicnto han de ser modificadas al alza, cn general, cuando se
rcalizan accrcamicntos locales. En todo caso, la resistencia a declarar la
existencia de célera hace dificil estimar como verdaderos sOlo los casos
declarados, debiendo preferirse el mancjo de cifras absolutas de mortali-
dad y morbilidad por todo tipo d¢ padecimicntos gastrointestinales
(«cdlicos» de la época). La letalidad media para los 38 brotes de morbi-
mortalidad conocida cs de 30,5%. ligeramente més clevada que la que se
desprende de los datos de Gonzdlez Samano sobre toda Espaiia (23%) y la
mitad de la calculada para Centrocuropa.

Estos calculos, supucsia la fiabilidad de los datos dc partida, que no
se puede garantizar, sino al contrario, hablarian cn favor de una invasion
por vibrién El Tor, de Ictalidad conocida inferior en un 50% a la del vi-
brién cldsico, aunque su existencia microbioldgica s6lo fuc reconocida cn
1905. Los brotes en los quc se encuentra una letalidad superior ticnen en
comin que ocurrieron en poblacioncs con e¢scaso numero de habitantes y
con una tasa de-ataque inferior a la media; ¢s decir, nos hablan a favor de
registros completos. De entre las grandcs capitalces, s6lo Granada ocupa
un lugar destacado, con un 48% de letalidad, lo que, de nucvo, tambin
pucde ponerse en relacion con la conservacion de registros. El valor me-
dio dcl indice rectificado de Hollingsworth para 42 brotes ascicnde a 142,
quc hace al célera andaluz mas débil que ¢l padecido en la Espana interior
con motivo de la misma cpidemia, y nada destacable como factor de crisis
en cl conjunto del siglo XIX. Este indice cs supcrior para las localidades
de menos de 5.000 habitantes que para 1os ndcleos urbanos mayorces.

Los porcentajes de pérdidas de vidas humanas, por provincias, segin
los datos globales publicados por Gonzalez Samano (1858), han sido rec-
tificados al alza por nosotros en el caso de la provincia de Cordoba: lucgo.
de nucvo cs muy posible que estudios locales hicicran aumentar dichas
pérdidas de forma apreciable. No parcce, con 10do, quc estas rectificacio-
nes pudicran alectar a la consideracion dc las crisis de sobremortalidad
cpidémica de la primera mitad del XIX como un refuerzo de unos niveles
clevados de mortalidad habitual.
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