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Vida-muerte, salud-enfermedad, dolor-placer, amor-odio, son los 

yin y yang, los cosmos y caos que han acompañado al hombre desde los 

albores de los tiempos, y lo perseguirán hasta las puertas del más allá. 

Desde la noche de los eones se comenzó a enfermar y morir, el ser 

humano fue muy pronto consciente de su fragilidad y de lo inevitable de 

la llegada de la parca, y sobre todo de lo irresoluble del proceso, de la 

imposibilidad de revertirlo, de lo definitivo del fenómeno. Una vez 

alguien recibía el beso de Átropos no había vuelta atrás, nadie regresaba 

de la otra orilla de la laguna Estigia, nadie escapaba al frío abrazo de 

Hades. Esto hizo que desde tiempos primigenios el hombre haya sentido 

una morbosa atracción por la muerte, tal que religiones enteras basan sus 

credos en la muerte y la resurrección, en la muerte y la reencarnación, en 

otra vida más allá de la muerte. Legión son los autores de libros, cantares 

y sagas que hablan de este proceso. Diferentes mitologías de todas las 

eras y lugares están preñadas de esta simbología. Filósofos, humanistas, 

eruditos, pensadores han reflexionado sobre la cuestión con diferentes 

conclusiones, sin ningún acuerdo, y a pesar de ser algo inexorable, no 

por ello es asumido, no por ello deja el hombre de reflexionar sobre sus 

misterios y de preguntarse por qué1. 

El origen de la vida aún guarda múltiples secretos. ¿Cómo un 

minúsculo planeta, que orbita alrededor de una estrella diminuta, puede 

albergar la única civilización en el universo conocido? ¿Qué condiciones 

se dieron en el caldo de cultivo del mar primigenio para que se formase 

la primera célula? ¿Qué incalculable número de acontecimientos 

estocásticos se concatenaron? ¿Qué impulsó a la primera criatura a 

partir? ¿Acaso tuvo lugar alguna influencia divina o exterior? Son 

1 González Gallego, M. A. “Historia y Curiosidades de la Medicina. Prólogo”. 
Ediciones Luzán 5, S.A. Madrid. 1994. 
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muchas las teorías elucubradas para el origen de la vida, hoy parece ser 

la de la generación espontánea la más aceptada, para que se dieran las 

circunstancias necesarias para el nacimiento de ésta2. Pero en esta macro 

ecuación hay una incógnita que no hemos mencionado, clave de todos 

estos sucesos, y es la mutación. A veces la evolución camina lentamente 

y de repente decide dar un gran salto, eso es la mutación el cambio 

inesperado, el giro sorprendente que nos impulsa hacia caminos 

insólitos, por los cuales se impulsa el desarrollo del ser humano hacia 

cimas imprevistas, hacia hechos trascendentales3.  

 

Lo que está claro, es que tanto la enfermedad como la muerte han 

constituido siempre una de las principales preocupaciones del ser 

humano, y así seguirá siendo. Como si de una maldición se tratara, la 

enfermedad está presente en cualquier vestigio humano, en todas las 

sociedades y etapas de su posterior desarrollo4.  

 

La enfermedad y la muerte son los enemigos de la humanidad en 

general, y del médico en particular. Y es ésta, el hombre y todas sus 

circunstancias vitales lo que motiva nuestra investigación. Según 

Lacomba: “En el núcleo mismo de todo proceso histórico se sitúa el 

hombre y de él es preciso partir al adentrase en cualquier estudio”5. Por 

ello el médico y su labor no pueden separarse del resto de las actividades 

sociales, la historia de la Medicina va incrustada en la historia de la 

2 Campillo, D. “Paleopatología”. Colección Histórica de Ciencias de la Salud nº 4. 
Barcelona. Fundación Uriach 1838. 1993. Pág. 72. 
3 Pierce, B. “Genética. Un Enfoque Estructural”. 3ª Edición. Ed. Médica 
Panamericana. 2009. 
4 Barona Vilar, J. L. “Introducción a la Medicina”. Servicio de Publicaciones de 
la Universidad de Valencia. Valencia. 1992. Pág. 19.  
5 Lacomba, J. A. “Estructura Demográfica y Dinámica Social en la España del 
siglo XIX”, en Historia Social de España. Siglo XIX. Madrid. Guadiana de 
Publicaciones, S. A. 1972. Pág. 45. 
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sociedad, en la historia de la humanidad. Así afirma Laín Entralgo: “En 

la obra de cualquier hombre egregio o gregario debe distinguirse siempre 

lo que él puso en tanto autor original y lo que puso el tiempo en vivió”6. 

Retener el pasado, es vivir la memoria de una colectividad. “Creemos, 

sin embargo que tan interesante como estudiar la memoria es analizar el 

olvido de lo que ha sido, o el desconocimiento de lo que es 

contemporáneo. La memoria y el olvido son dos aspectos absolutamente 

complementarios para poder entender la evolución de las ideas en los 

hombres y en las colectividades”7. 

 

La Medicina evoluciona con los griegos, y abandona posturas más 

típicas de los curanderos o el chamanismo, supercherías y leyendas. Las 

obras de Hipócrates, presentes en la Biblioteca de Alejandría en el siglo 

III a.C., comienzan a ser referencia y materia de estudio para los 

médicos. Muchos términos que vamos a encontrar en el siglo XIX ya 

fueron acuñados en el Corpus Hipocraticum. 

 

Sin embargo, ante una deficiente higiene pública y privada, en los 

años finales del siglo XVIII y principios del XIX, a medida que se 

desarrollan los conocimientos científicos, en la Junta Imperial de 

Sanidad de Alemania la salud pasa a ser considerada un bien 

valiosísimo, cuya alteración perjudica, no sólo al individuo, sino también 

a toda la sociedad8. Desde William Pety y Johann Meter Frank, el interés 

por la Salud Pública es responsabilidad del Estado, entendida como una 

mejora de las condiciones de vida de los ciudadanos. “…muchas veces 

6 Laín Entralgo, P. “Historia de la Medicina”. Barcelona. 1978. Pág. 229. 
7 Bujosa i Homar, F. y Miqueo Miqueo, C. “La Prehistoria de la Frenología en 
España”. Medicina&Historia. Tercera Época, nº 11. Barcelona. 1986. Pág. 4. 
8 Junta Imperial de Sanidad de Alemania. “Manual Popular de Higiene”. 
Edición Española traducida por el Dr. M. Montaner. Seix Editor. 1894. Barcelona. 
Pág. 1. 
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[las enfermedades] son de naturaleza que sólo las puede evitar la 

diligencia y actividad del Gobierno, pero por desgracia vemos que éste 

rara vez tiene por objeto en nuestro país la preservación de la salud, y la 

importancia de una política médica o no se entiende, o está poco 

atendida, pues diariamente se practican con total impunidad muchas 

cosas sumamente dañosas a la Salud Pública, y se desprecian otras de 

suma necesidad para su conservación”9. 

 

Los cambios propiciados por la Revolución Industrial en el siglo 

XVIII, y las alteraciones políticas como consecuencia de las distintas 

revoluciones europeas, provocaron un éxodo hacia las ciudades, un 

peregrinar de gente hacia las grandes urbes, multiplicando la población y 

sus problemas, al aumentar de tamaño las mismas con la miseria 

consecuente. Así, la pobreza extrema comienza a ser un problema muy 

importante, generador de disturbios, brotes epidémicos, disfunciones 

sociales, etc. 

 

La transformación de la Medicina partió de la Francia 

postrevolucionaria. La idea de libertad, fraternidad e igualdad incendia el 

país y contagia a sus vecinos. La realeza ha perdido todo su poder, la 

nobleza y la Iglesia gran parte. La clase obrera apisonada por exigencias 

y abusos intolerables revienta como un polvorín. Evidentemente todo 

este clima tiene que afectar también a la Medicina. Los profesionales 

más destacados se percatan de que los conocimientos de la Antigüedad 

están obsoletos, es el fin de la Medicina del Antiguo Régimen10.  

9 Buchan, W. “Medicina Doméstica o Tratado Completo del Método de 
Precaver y Curar las Enfermedades con el Régimen y Medicinas Simples”. 
Imprenta de Ramón Ruiz. Madrid. 1792. XIV-XV. 
10 López Piñero, J. M. “Ciencia y Enfermedad en el siglo XIX”. Ediciones 
Península. Barcelona. 1985. Pág. 5. 
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La población era consciente de que enfermedades que hoy 

conocemos como infectocontagiosas como: viruela, sarampión, fiebre 

tifoidea…, podían afectarle en cualquier momento. Las familias sabían 

que, con gran probabilidad perderían a algunos de sus hijos al nacer. Uno 

de los triunfos más rotundos de la Salud Pública en los siglos XIX y XX 

es de la disminución de estas patologías gracias al desarrollo de vacunas 

y antibióticos. Es a finales del siglo XVIII cuando se produce uno de los 

hitos más importantes de la lucha contra la enfermedad, que es el 

descubrimiento de la vacuna de la viruela por Edgard Jenner; que al 

tratarse de la primera vacuna supone algo espectacular y sin precedentes 

en el campo de la Medicina Preventiva, en la batalla contra la 

enfermedades infectocontagiosas11. Más adelante hablaremos más en 

profundidad del asunto. 

 

El despegue de la Medicina moderna comienza pues en el siglo 

XIX. Se realizan grandes descubrimientos en el campo de la biología, se 

avanza en fisiología12, se conoce casi completamente la estructura del 

cuerpo humano, se lanzan teorías en fisiopatología, se descubren nuevos 

medios diagnósticos y nuevos tratamientos, se desarrolla la tecnología 

médica, hay nuevos inventos como el estetoscopio o aparatos para tomar 

la tensión, las técnicas quirúrgicas se vuelven más complejas13. Todo 

unido a mejoras alimenticias, de higiene y condiciones de vida en 

general aumenta la esperanza de vida lo que implica disminución de la 

11 González-Torga, A., Berbel, P., Navarro, J. F., Galicia, M. D., García-
Shimizu, P., Sánchez-Paya, J. y González Sánchez, M. “Vacunas e Iconografía”. 
Medicina Preventiva. 13 (3): 27-33. 2007. 
12 Capra, F. “El Punto Crucial. Ciencia, Sociedad y Cultura Naciente”. Integral 
Ed. Barcelona. 1985. Pág. 140. 
13 Ibídem. Pág. 143. 
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mortalidad infantil, íntimamente relacionada con la pobreza, la 

alimentación y otros factores sociales, económicos o culturales14.  

 

El Dr. González Gallego poniendo en boca de Richard Shyrock 

dice: “… la historia de la medicina va ligada a los fenómenos sociales y 

económicos en la misma medida que a los problemas biológicos y 

constituye uno de los temas centrales de la experiencia humana”15. Es en 

el descenso continuado de la mortalidad donde se encuentra el origen del 

crecimiento moderno de la población16. Laín Entralgo señala: “La 

seguridad de contar con medicamentos verdaderamente eficaces y el 

número creciente de éstos, hicieron que el terapeuta fuese ordenando los 

principios de su acción sanadora con arreglo a su modo de entender 

científicamente la enfermedad y la posibilidad técnica de dominarla”17. 

 

Tal descenso comienza en Europa en el siglo XVIII, pero 

concretamente entre los menores de un año, no se verá esta tendencia 

hasta finales del siglo XIX y principios del XX18. José Luis y Mariano 

Peset señalan las quejas de Domínguez Ortiz, por la falta de estudios 

sobre enfermedades colectivas: “…en lo que respecta a España, su 

historia no está hecha […]. Resulta extraño que entre los médicos de 

vocación histórica ninguno se haya dejado sugestionar por tema tan 

atrayente y poco menos que virgen…”19. También hace referencia 

14 Ibídem. Pág. 149. 
15 González Gallego, M. A. “Historia y Curiosidades de la Medicina. Prólogo”. 
Ediciones Luzán 5, S. A. Madrid. 1994. 
16 Gómez Redondo, R. “La Medicina Española Contemporánea”. Salamanca. 
1986. Pág. 60. 
17 Laín Entralgo, P. “Historia de la Medicina”. Barcelona. 1978. Págs. 522-3. 
18 Gómez Redondo, R. “La Mortalidad Infantil Española en el siglo XIX”. 
Centro de Investigaciones Sociológicas. Madrid. 1992. Pág. 14. 
19 Peset, M. y Peset, J. L. “Muerte en España (Política y Sociedad entre la Peste 
y el Cólera)”. Seminarios y Ediciones, S. A. Madrid. 1972. Pág. 14. 
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Sánchez Granjel a la circunstancia de que la relación del hombre con la 

muerte es un asunto “… todavía no suficientemente analizado”20. 

 

En España, la presión social sobre los médicos durante el siglo 

XVIII hace que los gobiernos ilustrados aumenten su atención sobre la 

Salud Pública. Comienza con el temor al contagio de la peste de 

Marsella21. Así mismo, el alza del comercio y los vuelcos económicos 

que originarán la Revolución Industrial, cambios de mentalidad e 

ideología entre las clases dirigentes, buscarán una reconstrucción del 

país tras la crisis del XVII y la Guerra de Sucesión. 

 

Aires de renovación sacuden al país, e impelida por los Borbones 

se inicia una renovación cultural comenzando por las universidades, se 

crean Academias y Sociedades Económicas de Amigos del País, se 

moderniza el Ejército, se crean academias para formar a los oficiales, y 

comienza una toma de conciencia de la necesidad de incluir médicos y 

cirujanos militares22. 

 

En el desarrollo de la higiene en España en el siglo XIX destaca 

Monlau, el cual establece las medidas higiénicas más importantes para la 

disminución de enfermedades: la ventilación de las habitaciones, el 

20 Sánchez Granjel, L. “La Medicina Española Contemporánea”. Salamanca. 
1986. Pág. 60. 
21 Peset, M., Mancebo, P. y Peset, J. L. “Temores y Defensa de España Frente a 
la Peste de Marsella de 1720”. Asclepio XXIII, 1971. Págs. 131-89. Los autores se 
preguntan: ¿Acaso el control sanitario también tendría ventajas en materia de 
aduanas? Con la creación de las Juntas de Sanidad, el Consejo de Castilla también 
pretendía algo más; debilitar a Francia, ya que gracias a la razón del bloqueo con 
motivo de la peste, le sirve para aminorar el gran déficit de su balanza comercial que 
se había producido durante el reinado de Luis XIV. 
22 Sánchez Granjel, L. “Historia Política de la Medicina Española”. Instituto de 
Historia de la Medicina Española, Universidad de Salamanca. Salamanca. 1985. Pág. 
206.  
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lavado del cuerpo y de la ropa, la higiene de los alimentos, 

alcantarillado, pavimentación, cementerios, prostitución, hábitos…23.  

 

De manera que, durante todo el siglo XIX las ciencias y la 

Medicina inician una transformación definitiva. “Ninguna otra ciencia 

tuvo que luchar tanto como la Medicina contra obstáculos de diferentes 

especies, como son un empirismo craso, ciegas supersticiones, 

preocupaciones religiosas, sutilezas escolásticas, argumentos 

especulativos, formando todas gran parte de las causas cuyo funesto 

influjo hizo tanto daño a sus progresos”24. El siglo XIX y sobre todo su 

segunda mitad, es la Edad de Oro de la Medicina. El Dr. D. Regino de 

Miguel y Guerra en su discurso de inauguración de la Academia de 

Ciencias Médicas en Badajoz el 23 de febrero de 1885 dice que: “La 

Medicina en todos los tiempos ha sido una de las ramas del saber a cuyo 

cultivo se ha dedicado con más empeño el entendimiento humano; pero 

aunque siempre se hayan estudiado con el mismo ardor los problemas 

que se presentan a la consideración del Médico, preciso es convenir en 

que los frutos de tantos siglos reunidos no pueden competir con los del 

actual”25. 

 

La ciencia médica no es infalible ni objetiva, un crisol de 

influencias la han ido forjando: políticas, económicas, supersticiones, 

creencias populares, modas, imposiciones legales…26. El conocimiento 

de la causa inmediata de las enfermedades estaba a punto de 

23 Granjel, M. “Pedro Felipe Monlau y la Higiene Española del siglo XIX”. 
Cátedra de Historia de la Medicina. Universidad de Salamanca. 1983. Págs. 101-15. 
24 Sánchez Núñez, L. “Diccionario de Fiebres Esenciales”. Imprenta de Repullés. 
Plazuela del Ángel. Madrid. 1819. Págs. VII y VIII. 
25 De Miguel y Guerra, R. “La Medicina en el siglo XIX”. Tipografía la Industria. 
Badajoz. 1885. 
26 Albarracín Teulón, A. “Ramón y Cajal entre los Poderes y los Saberes. 
Medicina&Historia”. Tercera Época. Nº 4. Barcelona. 1984. Pág. 2. 
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desentrañarse, pero hasta principios del siglo XIX era prácticamente 

imposible diagnosticar la naturaleza de las enfermedades infecciosas, 

mencionada en los textos de Medicina. Todavía quedaba mucho trabajo 

para pensar que se podía dominar a la enfermedad27. 

 

En Jerez de los Caballeros hasta la fecha, nadie había realizado un 

estudio de las características del nuestro. A pesar de ser una ciudad con 

una enorme tradición histórica, con multitud de trabajos, libros y 

artículos sobre sus torres, los romanos, los templarios, los árabes u otras 

culturas que se asentaron en sus territorios, una investigación sobre la 

Salud Pública nunca se había abordado. Con este tipo de trabajos se 

espera entender el comportamiento de los grupos humanos, aunque sus 

ámbitos geográficos próximos, puedan ser muy diferentes28. 

 

Así pues, desde la mitad del siglo XX se ha producido un 

incremento en las investigaciones sobre la Historia de las poblaciones 

extremeñas. “Los trabajos de investigación sobre la Historia de la Salud 

Pública son importantes por variadas razones: ayudan a analizar la 

evolución y el desarrollo de conciencia social, suponen una reflexión 

sobre la historicidad y por tanto sobre la sociedad, sus instituciones, las 

consecuencias sanitarias que tienen las diversas estructuras sociales con 

sus contradicciones, y la modificación de la sociedad; en nuestro país, 

estos estudios tienen una mayor relevancia tanto por la escasez de tales 

trabajos como por poder contribuir con una retrospectiva histórica a los 

procesos de transformación del sistema sanitario que en la actualidad 

27 Burnet, M. y White, D. O. “Historia Natural de la Enfermedad Infecciosa”. 
Alianza Universal. 4ª Edición. Madrid. 1982. 
28 Gil Vicente, V. Salavert Fabián, V. L. “El Médico Bertomeu Giner (1588-
1630). Acercamiento a la Actividad Médica en la Sociedad Rural del siglo 
XVII”. Medicina&Historia. Tercera época nº 66. Barcelona. 1997. Pág. II. 
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están acometiéndose”29. Por lo cual ya es el momento de acometer 

investigaciones histórico-médicas sobre poblaciones rurales extremeñas. 

Carmona García hace referencia a un comentario de Domínguez Ortiz 

sobre los trabajos demográficos locales: “Mientras no se escriban 

monografías basadas en los registros parroquiales no será posible sacar 

más conclusiones provisionales”30. 

 

Hemos elegido el siglo XIX para el estudio en el cual, había que 

definir unos intervalos de tiempo necesariamente, sentando la base para 

ampliarlos en un futuro. Aunque como señala Soubeyroux entre los 

periodos históricos “…no hay una línea fronteriza, sino una zona 

fronteriza en la que se producen múltiples cortes”31. 

 

Esta centuria fue azotada por grandes cataclismos: guerras, 

invasiones, epidemias… Es difícil aceptar la realidad de nuestra región, 

de carácter rural y agrario, comparada con otras más ricas e 

industrializadas, la cual provoca un malestar y una queja, que se traducen 

en la denuncia a veces amarga por las pérdidas de vidas producidas, que 

provocan deseos de investigar estas circunstancias32. 

 

Como hemos comentado, al ser un ámbito fundamentalmente rural 

y de carácter agrario, el trabajo del campo reportaba casi exclusivamente 

lo justo para subsistir. La pobreza y miseria eran las notas comunes, así 

29 Guillén Grima, F. “La Introducción de la Salud Pública en la Medicina del 
siglo XVIII”. Tesis Doctoral. Universidad de Murcia. Murcia. 1988. Pág. 2. 
30 Carmona García, J. I. “Una Aportación a la Demografía de Sevilla en los 
siglos XVIII y XIX”. Diputación Provincial de Sevilla. Sevilla. 1976. Pág. 25. 
31 Soueyroux, J. “Pauperismo y Relaciones Sociales en el Madrid del siglo 
XVIII”. Estudios de Historia Social, 12-13. Pág. 229. 
32 Cortés Cortés, F. y Pérez Martín, T. “La Ciudad de Badajoz y su Partido en 
los Interrogatorios de la Real Academia de Extremadura, 1791”. Revista de 
Estudios Extremeños. Vol. 55. Nº 2. Mérida. 1999. 

Introducción 28 

                                                 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 

como condiciones lamentables de vida, laborales y de higiene, que 

provocaban hambre, enfermedades o fiebres de manera casi endémica. 

Las epidemias de varias enfermedades infectocontagiosas eran comunes, 

como por ejemplo las de viruela, sarampión y sobre todo el cólera, 

aunque nuestra población, como comentaremos más adelante, pudo 

curiosamente escapar de algunas de ellas. Los tratamientos médicos 

usados eran frecuentemente artesanales. “…las hambres y sus secuelas 

demográficas se repetirán alternando con las guerras y las pestes”33. 

Si el siglo XIX fue la Edad de Oro de la Medicina por sus 

espectaculares avances en todos los campos, quizás el XXI sea una 

segunda edad dorada. La aparición de nuevas enfermedades como el 

SIDA en 1981, y actualmente la hepatitis C, han obligado a un vuelco 

inevitable en la biología molecular. La aparición de nuevas clases de 

virus, el miedo a pandemias (reales o ficticias) mundiales, o la lucha 

contra el cáncer, han hecho que ramas de la Medicina como la 

bioquímica, la inmunología, la infectología y la biología en general, 

evolucionen a una velocidad superior a otras.  

33 Bielza de Ory, V. “La Población, en Historia General de España y América”. 
Tomo XVI-1. Editorial Rialp, S. A. Madrid. 1982. Pág. 527. 
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1. SITUACIÓN GEOGRÁFICA DE JEREZ DE LOS

CABALLEROS:

Jerez de los Caballeros está situado al suroeste de la provincia de 

Badajoz, “38º 19´ 15´´ de latitud Norte. 6º 46´ 11´´ de longitud Oeste”34, 

con una altura media de 500 metros sobre el nivel del mar “…su clima es 

cálido, con vientos variables, aunque son mas permanentes el S., E. y O., 

y se padecen inflamatorias, intermitentes de todos tipos y carbunclos. 

Continua al N. con el part. Jud. De Zafra; E. y S. el de Fregenal de la 

Sierra; O. el de Olivenza y Reino de Portugal, estendiéndose 7 leg. de N. 

á S. y lo mismo próximamente de E. á O. […]. Sobre ant. cimientos de 

edificios derruidos, se alza la c. en su nueva planta, ocupado lo principal 

de ella el collado de su sit. rodeado de una muralla árabe con 6 puertas y 

estendiéndose sus arrabales por la llanura hácia el E. y O.; tiene 1.756 

CASAS buenas y cómodas en general, con jardines de naranjos y 

limoneros y otros árboles frondosos en 112 calles, de las cuales 12 son 

anchas y las demas regulares, […]. Confina al N. con los de Barcarrota y 

Salvaleon; E. Burguillos; S. Fregenal de la Sierra, é Higuera la Real; O. 

Oliva de Jerez, y reino de Portugal, estendiénose 4 leg. de N. á S. y los 

mismo de E. á O. en cuyo centro se halla la ciudad…”35.  

Domina la amplísima vega del río Ardila, afluente del Guadiana. 

Cabeza del partido judicial homónimo, y de la mancomunidad Sierra del 

Suroeste.  

34 Mayans Joffre, F. J. “Gran Enciclopedia Extremeña”. Tomo VI. Ediciones 
Extremeñas, S. A. Mérida. 1991. Pág. 99. 
35 Madoz, P. “Diccionario Geográfico-Estadístico-Histórico de España y sus 
Posesiones de Ultramar”. Tomo IX. Estudio Literario-Tipográfico de Madoz y 
Sagasti. Madrid. 1849. Pág. 626. 
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La distribución de las calles y barrios sin un orden concreto 

“…revelan que su construcción fue siempre tan circunstanciosa como la 

necesidad del ensanche en cada momento histórico”36. De esta anómala 

topografía surgen refranes como: Jerez, corto de vista y largo de pies, o 

en Jerez se entra llorando y se sale llorando. 

 

Enclavado en la Ruta de la Plata consta también de tres poblados 

de regadío, fruto de la colonización del Plan Badajoz: Brovales, La 

Bazana y Valuengo: “Badajoz, una de las cincuenta y cinco provincias  

en que administrativamente se divide España, cuenta desde 1962 con un 

plan de transformación económica denominado «Plan de Obras, 

Colonización, industrialización y Electrificación de la provincia de 

Badajoz», que abreviadamente se conoce con el nombre de «Plan 

Badajoz»”37. Aunque se encuentran alejados unos kilómetros de la 

población, son a todos los efectos parte de Jerez. “El Plan Badajoz, 

aprobado por las cortes por Ley de 7 de abril de 1952, es el primer 

ensayo de desarrollo regional efectuado en España. […] persigue 

acelerar la utilización de los recursos de la provincia mediante una 

acción conjunta y equilibrada en una serie de sectores económicos, entre 

los que destaca con mayor fuerza el agrícola, al poner un énfasis especial 

en la mejor utilización del agua y el suelo. […]. Mediante el Plan 

Badajoz se intenta la redención de una región donde existía un notorio 

desequilibrio entre sus riquezas naturales y el aprovechamiento de las 

mismas”38.  

 

36 Martínez y Martínez, M. R. “El Libro de Jerez de los Caballeros”. Enrique 
Rasco. Sevilla. 1892. Reeditado en 1993 por la Junta de Extremadura. Pág. 231. 
37 García de Oteyza, L. “El Plan Badajoz”. Revista de Extensión Agraria. Madrid. 
1962. I (11). Pág. 15. 
38 Ibídem. Págs. 16-7. 
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2. HISTORIA DE JEREZ DE LOS CABALLEROS: 

 

  Jerez de los Caballeros, desde tiempo ancestral envuelto en el 

misterio y la leyenda, enigmas y arcanos pueblan sus empedradas calles, 

sus inhiestas cuestas; secretos y sombras se ocultan en sus iglesias y 

ermitas. Famosísimo por sus cuatro torres, los Templarios, la Torre 

Sangrienta, la Orden de Santiago, la Semana Santa… Conjuros y magia 

rodean a la villa, incógnitas por resolver revolotean a su alrededor, 

etéreas e intangibles.  

 

Existen, cómo no, discrepancias sobre la data de su fundación, 

“Los anticuarios llevados por su empeño de buscar en todo la mas 

remota antigüedad, pretenden que se llamó en lo antiguo Jaraez, nombre 

que tomó de lo montuoso de su territorio; pero no existiendo documento 

alguno que pudiera iluminar esta parte oscura y difícil de la historia de 

Jerez, nos contentaremos con referir solamente lo que los historiadores y 

cronistas han querido transmitirnos”39. Así pues, hay bastantes dudas 

sobre su origen; algunos lo creen moderno como Solano y Figueroa 

basándose en una inscripción en la Parroquia de Sta. María, “…por la 

que consta que á los ocho dias de las calendas de enero del en la era de 

584, se dedicó aquella iglesia á Santa María Magdalena. La inscripción 

dice así: 

 

 

 

 

 

39 Semanario Pintoresco Español. Publicado bajo la dirección de D. Gervasio 
Gironella. Tercera Serie. Tomo II. Madrid. 1844. Pág. 97. 
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VIII KL. JANUARI 

AS ERA QLXXXIIII 

DEDICATA EST HEC ECLE 

SIA SCE MARIE”40. 

 

A la cual se refiere Matías Martínez “…pero que su texto es 

auténtico lo confirma el privilegio en otro lugar citado, por el que 

Enrique IV eximió á Jerez del pago del pedido y la moneda forera, 

fechado á 27 de noviembre de 1471…”41. Ha sido identificada como 

resto visigodo, correspondiente a la consagración de la iglesia a la 

Virgen el 24 de diciembre del año 55642. También han aparecido otros 

vestigios visigodos en el casco urbano y su entorno43.  

 

 Otros historiadores se remontan aún más en el tiempo 

“…pretenden que fue esta la antigua Ésuris que cita Antonino Pio en su 

itinerario el año 140 antes de Jesucristo, y que recuerda S. Maximus en 

el de 463, siendo de esta opinión Resende, Barreiros, y el docto Rodrigo 

Caro. Nada existe hoy en esta poblacion que pueda asegurarnos de esta 

opinión, á no ser una inscripción romana que dice: 

 

 

 

40 Ibídem.  
41 Martínez y Martínez, M. R. “El Libro de Jerez de los Caballeros”. Enrique 
Rasco. Sevilla. 1892. Reeditado en 1993 por la Junta de Extremadura. Pág. 338. 
42 Segovia Sopo, R. y Barbosa Maya, L. “Arquitectura Funeraria Tardo-
Renacentista en Jerez de los Caballeros. La Cripta de los Pacheco 
Portocarrero”. El Arte en Tiempos de Cambio y Crisis. Y Otros Estudios Sobre 
Extremadura. XI Jornadas de Historia en Llerena. Llerena. 2010. Pág. 92. 
43 Mayans Joffre, F. J. “Gran Enciclopedia Extremeña”. Tomo VI. Ediciones 
Extremeñas, S. A. Mérida. 1991. Pág. 103. 
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SALVATI 

AVG, LVIBIVS 

SECUNDUS 

 

En honor de Augusto Luibio segundo. Pero estas son ligeras 

presunciones que ninguna luz pueden darnos sobre este punto”44. 

 

 Algunos retroceden aún más, al haberse hallado numerosos 

dólmenes en sus cercanías, destacando el de la finca El Toriñuelo. 

Incluso se ha considerado como “la Seria o Ceret fenicia, considerándola 

otros como un asentamiento de los celtas turdetanos. Derivando de este 

foco inicial, el núcleo se consolidó en época romana como la Fama Iulia, 

[…] o más probablemente, como Caeriana”45. Los restos romanos 

hallados son muy prolíficos, por lo cual el asentamiento debió ser 

importante, destacando los de la Villa del Pomar, el Alto del Empedrado, 

el puente de Brovales, así como múltiples lápidas funerarias, piedras 

miliarias, etc. 

 

También hubo presencia árabe, tras la conquista de la ciudad 

después de la batalla de Guadalete en el 711, los cuales la llamaron 

Xerixia o Xeris, siendo considerada por los cronistas Al-Idrisi y Al-

Umari, uno de los principales núcleos de la región. Aunque 

posteriormente se vería despoblada, volviendo a coger auge gracias a los 

44 Semanario Pintoresco Español. Publicado bajo la dirección de D. Gervasio 
Gironella. Tercera Serie. Tomo II. Madrid. 1844. Pág. 97. 
45 Mayans Joffre, F. J. “Gran Enciclopedia Extremeña”. Tomo VI. Ediciones 
Extremeñas, S. A. Mérida. 1991. Pág. 103. 
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Templarios, los cuales la llamaron Xere Equitatum, más tarde Jerez de 

Badajoz, y por último y definitivamente Jerez de los Caballeros46. 

 

De manera que, se puede decir que el auténtico origen de la ciudad 

fue el reasentamiento en el siglo XIII, sobre un lugar ya habitado tiempo 

ha, pero en decadencia. “Atribúyese generalmente la fundación de esta c. 

al rey D. Alfonso, fijándola en el año 1229; pero debió ser reedificación 

de otro pueblo, cuyas memorias han sido oscurecidas por los tiempos 

[…]. La amplificó el rey D. Fernando el Santo en 1232 con gente de 

Galicia y valle de Jerguez, nombrándola Jerez de Badajoz; y el mismo 

rey la dio a la orden del Temple, por lo que se apellidó de los 

Caballeros”47.  

 

El crecimiento mayor vendría después de la Reconquista a los 

árabes por parte de Alfonso IX de León, entregándola posteriormente a 

la Orden del Temple en 1240, la cual gobernó hasta su disolución en el 

1312, cuando fueron obligados a disolverse por las intrigas del rey Felipe 

IV de Francia y el Papa Clemente V. Los Caballeros Templarios fueron 

acorralados y decapitados en la Torre del Homenaje, de la cual fueron 

arrojados al vacío. Desde entonces se conoce como Torre Sangrienta. 

Después pasaría a la Orden de Santiago en 1370, por orden de Enrique 

II, momento en el que alcanza un elevado poder y riqueza. “La 

importancia de la población en los inicios del siglo XIV queda de 

manifiesto en el hecho de contar con dos representantes en las Cortes 

convocados en Burgos, por Alfonso XI, en 1315, siendo elegida en 1330 

46 Ibídem.  
47 Madoz, P. “Diccionario Geográfico-Estadístico-Histórico de España y sus 
Posesiones de Ultramar”. Tomo IX. Estudio Literario-Tipográfico de Madoz y 
Sagasti. Madrid. 1849. Pág. 627. 
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como sede por este mismo monarca con su abuela, Isabel de Portugal, 

esposa del rey lusitano Don Dionís”48. 

 

La Orden de Santiago lleva a Jerez a su máximo esplendor sobre 

todo a finales del siglo XV y principios del XVI. Se reedifican las 

murallas, se refuerza el castillo, se remodelan las iglesias, se construyen 

ermitas, fuentes, surgen fundaciones hospitalarias, y otras muchas obras 

más. El culmen se alcanza en 1525, cuando Carlos I le concede el título 

de Ciudad, y a sus caballeros el privilegio de entrar con espada en la 

Casa del Concejo. Este hecho es importantísimo, ya que otras 

localidades como Llerena, Mérida, Zafra o Badajoz tardarían mucho más 

tiempo en obtenerlo. Se llega a los ocho mil habitantes, prácticamente al 

igual que Badajoz.  

 

Pascual Madoz comenta: “Es patria esta c. del célebre Basco 

Nuñez de Balboa, descubridor de América del S; de D. Garcia Martinez 

de Porres y Silva, consejero de Castilla é insigne jurista del siglo XVI; 

de D. Juan de Bazan que murió en la guerra de Granada año 1481; de D. 

Juan de Figueroa y Vargas; de D. Pedro Portocarrero, etc.”49. Y de los 

descubridores Hernando de Soto, de Diego de Albitez, Carlos Enrique de 

la Vega, Nuño de Tovar, Jaime de Maraver, Juan García de Carvajal, 

Juan Rodríguez Espejo… 

 

 

 

48 Mayans Joffre, F. J. “Gran Enciclopedia Extremeña”. Tomo VI. Ediciones 
Extremeñas, S. A. Mérida. 1991. Pág. 104. 
49 Madoz, P. “Diccionario Geográfico-Estadístico-Histórico de España y sus 
Posesiones de Ultramar”. Tomo IX. Estudio Literario-Tipográfico de Madoz y 
Sagasti. Madrid. 1849. Pág. 627. 
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Figura 1. Situación geográfica de Jerez de los Caballeros en la provincia de 
Badajoz. Colección de Cartas Geográficas. Provincia de Badajoz. Instituto 
Geográfico y Estadístico. Barcelona. 1918. 
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Extremadura en el siglo XVIII era “…un conglomerado 

inorgánico de villas realengas y de extensos señoríos eclesiásticos y 

seglares”50. Integrada en la Corona de Castilla, no es hasta 1720 con la 

Intendencia General para Extremadura con sede en Mérida, y después en 

1790 con la creación de la Real Audiencia en Cáceres, cuando se puede 

hablar de la provincia de Extremadura. 

 

Durante el siglo XVIII los gobernantes ilustrados encargaron la 

realización de vecindarios y recuentos de población, y aunque su 

importancia es destacable, muchos de estos recuentos, de naturaleza 

fiscal, generan dudas sobre su veracidad, ya que los datos que arrojan 

suelen tener una importante parte oculta. Esto puede suceder con los 

diferentes censos y vecindarios, encargados por los sucesivos primeros 

ministros designados por Carlos IV, en sus intenciones reformistas 

primero, y de sobrevivir a la Revolución Francesa después. Es el caso 

del Vecindario de Campoflorido de 171751. El del Censo de Aranda de 

176852, que realizaron los obispados, la información es parcial. O el 

Censo de Godoy del179753, muy similar al de Floridablanca54.  

 

El 30 de mayo de 1790 se crea la Real Audiencia de Extremadura, 

que intentará poner orden el caos de la provincia, la cual es visitada, 

interrogada y cartografiada a primeros de 1791, este Interrogatorio y la 

Real Audiencia suponen “…el primer signo de identidad de la región 

50 Domínguez Ortiz, A. “Sociedad y Estado en el siglo XVIII Español”. Ariel. 
Barcelona. 1976. Pág. 206. 
51 Blesa Duet, I. “Un Nuevo Municipio para una Nueva Monarquía. Oligarquías 
y Poder Local. Xàtiva, 1707-1808”. 2011. Valencia. Pág. 446. 
52 Ibídem. 
53 Moreno Martínez, P. L. “Alfabetización y Cultura Impresa en Lorca: (1760-
1860)”. Universidad de Murcia. Murcia. 1989. Pág. 287. 
54 Blesa Duet, I. “Un Nuevo Municipio para una Nueva Monarquía. Oligarquías 
y Poder Local. Xàtiva ,1707-1808”. 2011. Valencia. Pág. 446. 
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extremeña”55. También el geógrafo de Carlos III, Tomás López, dirigió 

un interrogatorio centrado en los párrocos de cada pueblo, para saber de 

diferentes cuestiones de cada villa56.  

 

Durante el siglo XVIII asistimos a varios episodios de brotes de 

enfermedades epidémicas, que aumentaron la mortalidad, sobre todo en 

el interior del país. Esta sobremortalidad interior pudo ser debida a varias 

epidemias locales de tifus o gripe. Pérez Moreda habla de epidemias de 

fiebres malignas, constitución catarral o fiebres malignas petequiales 

pestilentes57. 

 

La existencia de carencias de condiciones higiénicas, hambre, 

epidemias, enfermedades o grandes deficiencias sanitarias, será una 

tónica de todo el siglo XVIII58. A finales del siglo (1788-1794) el 

paludismo y la viruela producirán nuevos picos en la mortalidad, unidos 

a las crisis de subsistencias, expresadas en las malas cosechas y la falta 

de alimentos. 

 

 

 

 

 

 

 

55 Rodríguez Sánchez, A. (cord.) y cols. “Historia de Extremadura. Tomo III: 
Los Tiempos Modernos”. Universitas Editorial. Badajoz. 1985. Pág. 473. 
56 López, T. “Extremadura, por López, año de 1798. La Provincia de 
Extremadura a Finales del siglo XVIII”. Asamblea de Extremadura. Madrid. 1991. 
57 Pérez Moreda, V. “Las Crisis de Mortalidad en la España Interior siglos XVI-
XIX”. Siglo XXI de España Editores. Madrid. 1980. 
58 Peset, J. L. y Peset, M. “Epidemias y Sociedad en la España del Antiguo 
Régimen”. Estudios de Historia Social, 4. Madrid. 1978. 
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3. JEREZ  DE LOS CABALLEROS EN EL SIGLO XIX: 

 

El final del reinado de Carlos IV, el Cazador, y de su favorito 

Godoy, como consecuencia de la ocupación francesa y del Motín de 

Aranjuez, supone también el fin de los intentos reformistas y de la 

Ilustración en España, así como de los Borbones y del Antiguo 

Régimen59. El comienzo del siglo XIX trae pocos cambios, la riqueza 

seguía en manos del clero y la nobleza. El mayorazgo, creado por las 

leyes de Toro de 1505 bajo el gobierno de los Reyes Católicos, 

continuará hasta 1820 cuando la Ley Desvinculadora suprima estos 

lazos. De manera que las grandes fortunas pasaban de los padres a los 

hijos primogénitos, y la riqueza siempre estaba en manos de la Nobleza, 

la Iglesia y las Órdenes militares60. 

 

Así pues, el nuevo siglo para Jerez comienza como terminó: con 

las ya mencionadas crisis de subsistencias, hambrunas, epidemias, etc., a 

lo que se debe añadir las frecuentes sequías, la guerra con Portugal, y la 

creciente amenaza del brote de fiebre amarilla en Andalucía. El párroco 

de Sta. Catalina, José Rubiales escribe:  

 

“Se experimenta en este año de 1804 la calamidad más grande. 

Que no hay noticias en los hombres de otra igual. Pues en este mes que 

ha pasado de junio de dicho año, y siguiendo el mes de julio, aún no se 

experimenta baja alguna en los granos. Y como no sea que la 

providencia del señor nos favorezca, se pondrá más cara la libra de pan. 

Que hoy se compra a dos reales el blanco, y el bazo vale la libra trece 

59 Artola, M. “La Burguesía Revolucionaria (1808-69)”. Editorial Alfaguara. 
Barcelona. 1973. Págs. 9-15. 
60 García Cárcel, R. y cols. “Historia de España”. Tomo 5: La España del siglo 
XVI. Espasa. 
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cuartos. Mas en este día de hoy nueve de diciembre se ha puesto el pan 

de dos libras a cuarenta cuartos y las dos libras de blanco en seis 

reales”61.  

 

Para empeorar las cosas estalla la Guerra de la Independencia en 

mayo de 1808, perdurando hasta 1814, que supondría una gran pérdida 

de vidas. La guerra contra los franceses va a sacudir poderosamente la 

vida en Jerez en todas sus facetas. Tras conocerse los sucesos del 2 de 

mayo en Madrid, “…al parecer, la proclama el alcalde de Móstoles, que 

llamaba al levantamiento contra los franceses, se supo en Badajoz por un 

carretero de Mérida”62; el día 6 se crea la Junta de Defensa, compuesta 

por personal del Ayuntamiento, clero, nobleza, letrados y labradores. Las 

tropas españolas se acantonan en Burguillos, necesitando pertrechos de 

las poblaciones cercanas continuamente. El 27 de abril de 1810 una 

orden del Ayuntamiento hace saber que se deben acreditar las reses 

aprehendidas para el Hospital Militar y tropas, así como la obligación de 

no abandonar el pueblo, por lo menos hasta la entrada de los franceses, 

para que no falte el suministro a las tropas63.   

 

El 4 de mayo de 1810 se advierte que ciertos Ayuntamientos como 

el del Valle de Matamoros, han incumplido la entrega de seis vacas para 

atender el suministro de las tropas, que están en Burguillos. Recordando 

61 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. Catalina. Libro de Difuntos nº 6 (1788-1805)”. 
El escrito aparece pegado en el interior de la portada, anotaciones de julio a 
diciembre de 1804. 
62 González Carballo, G. “Jerez de los Caballeros en la Guerra de la 
Independencia”. Tecnigraf, S. A. Madrid. 2008. Pág. 31. 
63 A. H. M. J. C. “Gobierno Local. Libros de Acuerdos de Plenos. Legajo 19. 
Carpeta 128. Fol. 7”. 
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a dichos alcaldes su responsabilidad, y como pueden ser conducidos 

presos a la cárcel si desobedecen64. 

 

 El 8 de mayo de 1810 se le comunica al Mayor General del 

Ejército, sito en Burguillos “…la imposivilidad de poder subministrar 

(no con poco dolor de este Ayuntamiento) las raziones Trigo y tocino 

que pide diariamente para sobstener las Tropas de aquella División, por 

hallarse esta ciudad apurada de otras especies, a causa del crecido 

consumo de las Tropas…”65. Así, prefieren abastecer el Hospital, que 

está con muchos enfermos, que a las tropas ante la carestía de alimentos. 

Ante esto la Junta de la Provincia socorre con algunos granos a la 

ciudad. 

 

 La entrada de los franceses conlleva el saqueo, pillaje y 

destrucción, destacando el perpetrado en el Archivo Municipal, como 

mencionaremos más adelante. “…la ciudad de Jerez puede ufanarse de 

que participó sólo de sus desastres y amarguras, poniendo á servicio de 

la patria la sangre de sus vecinos y sufriendo con constancia los 

desmanes y las depredaciones del enemigo”66. 

 

 La expulsión de los enemigos y liberación del país, supone el 

principio del fin de Napoleón:  

 

“Esta maldita Guerra de España fue la causa primera de todas 

las desgracias de Francia. Todas las circunstancias de mis desastres se 

relacionan con este nudo fatal: destruyó mi autoridad moral en Europa, 

64 Ibídem. Fol. 19. 
65 Ibídem. Fol. 22. 
66 Martínez y Martínez, M. R. “El Libro de Jerez de los Caballeros”. Enrique 
Rasco. Sevilla. 1892. Reeditado en 1993 por la Junta de Extremadura. Pág. 137. 
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complicó mis dificultades, abrió una escuela a los soldados ingleses... 

esta maldita guerra me ha perdido”67.  

 

La Nación está totalmente arruinada y la pérdida de las colonias 

americana cercana, las cosechas y la ganadería destrozadas. Se ha 

ganado la guerra ¿pero a qué precio? El regreso del rey Fernando VII, el 

Deseado, supone la abolición de la Constitución promulgada por las 

Cortes de Cádiz en 1812, y el retorno al Absolutismo anterior a 180868. 

Vuelve el Antiguo Régimen. 

 

Tras la muerte de Fernando VII el 29 de septiembre de 1833, nace 

una nueva guerra civil. Durante siete años, carlistas e isabelinos lucharán 

por el poder, en la llamada Primera Guerra Carlista, reflejándose en 

Extremadura más que como una guerra, como una sublevación y lucha 

de guerrillas69.  

 

Todo esto trae como consecuencia más inestabilidad, más hambre, 

más epidemias. Las hambrunas asolan Extremadura, escasea el trigo y 

por ende el pan, el cólera morbo arrasa la vida de multitud de 

extremeños, los jornaleros viven en la más absoluta miseria. El 12 de 

noviembre de 1834 el Ayuntamiento hace referencia a la miseria del 

vecindario por la falta de cosechas, por lo cual los jornaleros y sus 

familias perecen de hambre, “…a lo que se agrega la otra calamidad que 

nos amenaza tan próximamente, de la enfermedad epidemica del colera 

67 Fraser, R. “La Maldita Guerra de España. Historia Social de la Guerra de la 
Independencia, 1808–1814”. Prólogo. Editorial Verso. 2008. 
68 Fontana Lázaro, J. “La Quiebra de la Monarquía Absoluta, 1814-1820”. 
Editorial Ariel. Barcelona. 1974. Págs. 79-90. 
69 Terrón Albarrán, M. (cord.) y cols. “Historia de la Baja Extremadura”. Tomo 
II. Real Academia de Extremadura de las Artes y de las Letras. Badajoz. 1986. Pág. 
1.064. 
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morbo, de la cual si desgraciadamente es invadida esta población, se 

experimentarán ademas de las funestas consecuencias que trae consigo 

este cruel azote, la de el hambre…”70. El Ayuntamiento se queja de no 

tener fondos para aliviar la situación, por ello emplaza a unos cuantos 

hacendados y propietarios el día 14 del corriente a las once de la 

mañana, para conferenciar y resolver el asunto. 

 

El día 14 de noviembre los requeridos acuden a la cita, y se decide 

formar una comisión “… que reuniendo todas las noticias y antecedentes 

necesarios [...] presentase un plan ó proyecto enel breve termino que los 

mismos trabajos los permitan, con el doble objeto de remediar las 

necesidades presentes invirtiendo a los jornaleros en la proxima 

invernada; y para los sucesivo si desgraciadamente esta Ciudad fuese 

invadida del colera morbo”71. 

 

A medida que discurre la guerra se consolida el régimen liberal 

que defiende a la Regente Isabel II, la cual encarga una nueva carta 

magna, y el 10 de abril de 1834 se promulga el Estatuto Real, que intenta 

contentar a absolutistas y liberales. Se crea el Tribunal Supremo de 

Justicia, nace la división administrativa y las Diputaciones Provinciales, 

y Mendizábal suprime los diezmos y nacionaliza los bienes de la Iglesia, 

poniéndolos en venta, salvo hospitales, escuelas y misiones72. 

 

Jerez se ve afectada por la desamortización y la reforma agraria 

liberal, lo cual “…permitió consolidar, a mediados del siglo XIX, la 

70 A. H. M. J. C. “Gobierno Local. Libros de Acuerdos de Plenos. Legajo 22. 
Carpeta 147. Fols. 206”. 
71 Ibídem. Fols. 210  y 210 v. 
72 Moreno Echevarría, J. Mª. “Isabel II, Biografía de una España en Crisis”. 
Editorial 29. Barcelona. 1973. Págs. 43-5. 
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existencia de una poderosa oligarquía agraria, autóctona y foránea, que 

controlaba las numerosas dehesas de su extenso término municipal”73. 

Como la división de los lotes se encomendó a comisiones municipales, 

éstas se aprovecharon de su poder para hacer manipulaciones y 

configurar grandes lotes inasequibles a los pequeños propietarios pero 

pagables, en cambio, por las oligarquías muy adineradas que podían 

comprar tanto grandes lotes como pequeños74. La riqueza en corcho hace 

aparecer a comerciantes catalanes dedicados a explotar el negocio, una 

industria “…que pudo ser emporio y solución al gran problema, pero que 

se quemó, como fuego de artificio, en futiles rencillas y querellas de bajo 

techo…”75. 

 

En la segunda mitad del siglo, concretamente entre 1857 y 1877, 

la población jerezana sufre un severo estancamiento, aunque por regla 

general en la centuria se experimenta un constante crecimiento 

poblacional, en contraste con otras poblaciones importantes extremeñas. 

 

En cuestiones económicas, se intentan restablecer varias veces los 

giros de labranza76. Esta práctica tradicional, se convirtió en el elemento 

más característico de la dinámica sociopolítica de Jerez. Los intentos por 

73 Mayans Joffre, F. J. “Gran Enciclopedia Extremeña”. Tomo VI. Ediciones 
Extremeñas, S. A. Mérida. 1991. Pág. 102. 
74 Tomás y Valiente, F., Donézar, J., Rueda, G. y Moro, J. M. “La 
Desamortización”. Cuadernos Historia 16, nº 8. 1985. 
75 González Conejo, C. “Jerez de los Caballeros”. Editorial Fher. Bilbao. 1974. 
Págs. 23-4. 
76 Martínez y Martínez, M. R. “El Libro de Jerez de los Caballeros”. Enrique 
Rasco. Sevilla. 1892. Reeditado en 1993 por la Junta de Extremadura. Pág. 180. “Los 
giros, en unos pueblos, ó las hojas, en otros, eran las porciones en que estaban 
divididos los términos municipales para sembrarse á turno. Tocábale éste en un año 
dado á una porción ó giro, y con antelación oportuna se procedía á su reparto entre 
los vecinos labradores, para que á su tiempo hiciesen la barbechera; y los dueños de 
aquel suelo no podían disponer de él mientras no se hubiesen alzado las mieses y 
aprovechado los rastrojos. Las porciones ó giros restantes se aprovechaban solamente 
á pasto, hasta que les llegase el turno de labrarlas”. 

Introducción 46 

                                                 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

resucitarlos dan lugar a múltiples incidentes. En 1854 la ciudad pide al 

gobierno de la nación su rehabilitación, privilegio otorgado por Felipe V 

en 172877. Estos incidentes alcanzan mayor relevancia en el Sexenio 

Democrático, donde ante la grave crisis de subsistencias y falta de 

medios para hacer frente a la misma, sí son restablecidos. 

 

El proceso revolucionario de 1868 finalmente acaba dejando a los 

pobres más pobres y a los ricos mucho más ricos, a pesar de “…su 

carácter de revolución frustrada”78. Las desamortizaciones del siglo XIX 

con la pérdida de los bienes comunales, agravan una coyuntura que no 

logra solucionar la Revolución del 68. Así, con la I República vuelven a 

instaurarse los giros, que habían sido derogados anteriormente en 1868, 

para ser nuevamente revocados en 1873 a pesar de los esfuerzos del 

Ayuntamiento; a mediados de noviembre, una orden del Ministerio de la 

Gobernación daba a conocer la resolución del contencioso en sus 

aspectos administrativos, desestimando como ya hiciera en 1855 y 1869, 

la reclamación de las autoridades municipales de Jerez, dando la razón a 

los propietarios. El acuerdo de la Junta Revolucionaria de la Villa de 

Jerez del 13 de febrero de 1873, restableciendo el derecho de giros, había 

sido revocado79. La importancia de Jerez en aspectos judiciales y 

políticos se consolidó con el Régimen Liberal, siendo elegido capital del 

partido judicial homónimo, y en 1876 cabeza de distrito electoral en las 

77 España Fuentes, R. “La Revolución de 1868 en la Comarca de Jerez de los 
Caballeros”. UNED. 1984. Ed. BOYSU. Pág. 123.  
78 Tuñón de Lara, M. y cols. “Estudios sobre el siglo XIX Español”. Editorial 
Siglo XXI. Madrid. 1989. Pág. 87. 
79 Gaceta de Madrid del 20 de noviembre de 1873. Citada por Sánchez Marroyo, 
F. “Movimientos Populares y la Reforma Agraria. Tensiones Sociales en el 
Campo Extremeño Durante el Sexenio Revolucionario (1868-1873)”. Colección 
Historia. Diputación Provincial de Badajoz. 1992. Pág. 107. 
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elecciones de diputados en la época isabelina y en el sexenio liberal, 

perdiendo esta condición con la Restauración80. 

 

Continúa el crecimiento demográfico en el último tercio de siglo. 

El 16 de octubre de 1892, se promulga en el monasterio de Santa María 

de la Rábida, un Real Decreto de la Reina Regente María Cristina:  

 

“Queriendo honrar a Vasco Núñez de Balboa, natural de Jerez de 

los Caballeros, y descubridor del Océano Pacífico, con motivo del 

cuarto Centenario del descubrimiento de América: 

 

En nombre de Mi Augusto Hijo el Rey Don Alfonso XIII, y como 

Reina Regente del Reino,  

 

Vengo a conceder al Ayuntamiento de Jerez de los Caballeros el 

tratamiento de Excelencia”81. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

80 Mayans Joffre, F. J. “Gran Enciclopedia Extremeña”. Tomo VI. Ediciones 
Extremeñas, S. A. Mérida. 1991. Pág. 102. 
81 Publicado en el núm. 290 de la Gaceta de Madrid, correspondiente al día 16 de 
octubre de 1892. Pág. 134, segunda columna. Citado por Martínez y Martínez, M. 
R. “El Libro de Jerez de los Caballeros”. Enrique Rasco. Sevilla. 1892. Reeditado 
en 1993 por la Junta de Extremadura. Pág. 514. 
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Figura 2. Plano de Jerez de los Caballeros en el 1892, en Martínez y Martínez, M. 
R. “El Libro de Jerez de los Caballeros”. Enrique Rasco. Sevilla. 1892. Reeditado 
en 1993 por la Junta de Extremadura. Pág. 515. 
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1. OBJETIVOS GENERALES:

Analizar de forma descriptiva las causas de mortalidad en Jerez de 

los Caballeros, durante el periodo comprendido entre 1800 y 1900. 

Profundizar y conocer cómo luchan y actúan las autoridades locales, 

contra las enfermedades, epidemias, catástrofes y alteraciones de la 

Salud Pública de la época. 

2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

1.1. Cuantificar la evolución de las diferentes causas de 

mortalidad halladas y especificar cuáles fueron las 

principales enfermedades que produjeron descensos de la 

población. 

1.2. Conocer cuándo aparece un determinado diagnóstico como 

causa de muerte, si éste desaparece temporal o 

definitivamente, para ser sustituido por otro término, o 

incluso averiguar si coexisten dos o más términos de una 

misma causa. 

1.3. Determinar qué causas de muerte afectaron de forma más 

intensa o por igual, tanto a párvulos como a adultos. 

Igualmente determinar a qué sexo afectaron las 

enfermedades con mayor intensidad. 

1.4. Examinar en qué grupos de edad ocurren las causa de 

muerte. 
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1.5. Realizar las Tasas de Mortalidad. 

1.6. Estudiar las principales epidemias y crisis demográficas que 

tuvieron lugar en Jerez de los Caballeros, durante el periodo 

del estudio. 

1.7. Describir cómo se fue tejiendo la Salud Pública en esta 

ciudad rural de la España del siglo XIX. Evaluar la 

influencia que la higiene pública, la terapéutica y otros 

factores sociales, culturales, económicos, políticos, etc., 

tuvieron en la evolución de la mortalidad. 
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1. FUENTES MANUSCRITAS:

Cualquier estudio dentro de la Historia de la Medicina, debe de 

basarse en dos orígenes fundamentalmente, las Fuentes Históricas 

(manuscritas o impresas), lo que Sánchez Granjel define como “restos 

escritos”82, y la Bibliografía Crítica. Lógicamente las usadas por 

nosotros en este estudio, son fundamentalmente las manuscritas. Dentro 

de las cuales tenemos: 

1.1. ARCHIVO PARROQUIAL DE JEREZ DE LOS 

CABALLEROS (A. P. J. C.): 

La primera labor fue el estudio de los libros sacramentales: 

difuntos, bautizos y bodas. Los cuales se encontraban en la Casa de la 

Iglesia “Cecilia de Arteaga” (benefactora de la ciudad, que realizó 

numerosas obras pías) de Jerez de los Caballeros, habiendo sido 

trasladados al obispado de Badajoz recientemente. En su estudio sobre la 

población sevillana del siglo XIX, refiere Álvarez Santaló: “Los 

registros parroquiales son la base verdadera y la razón de este estudio”83. 

Los Libros Parroquiales al ser seguramente la fuente estadística de datos 

más importante que manejamos, son una parte decisiva de esta 

investigación. Hay una gran variedad de unas parroquias a otras, 

referente a las fechas de comienzo de los registros; será a partir del 

Concilio de Trento (Real Cédula de 12 de julio de 1564) cuando se 

confeccionen los libros de bautismo y bodas de forma regular y 

82 Sánchez Granjel, L. “Estudio Histórico de la Medicina. Lecciones de 
Metodología Aplicada a la Historia de la Medicina Española”. Salamanca. 1961. 
Pág. 45. 
83 Álvarez Santaló, L. C. “La Población de Sevilla en el Primer Tercio del siglo 
XIX”. Diputación Provincial de Sevilla. 1974. Pág. 31. 
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obligatoria. La obligación de reflejar los enterramientos de los fallecidos, 

puede aparecer referente al Ritual Romano de 161484. 

 

En Jerez, en el periodo del estudio, existen cuatro parroquias: la de 

San Miguel Arcángel, San Bartolomé (antiguamente con el epíteto de 

Apóstol), Santa María de la Encarnación y Santa Catalina (antiguamente 

con la coletilla de Virgen y Mártir), distribuidas por diferentes puntos de 

la geografía jerezana, continuando así en la actualidad. 

 

Muchos autores han dedicado su tiempo a estudiar cuidadosa y 

exhaustivamente los Registro Parroquiales. En la época pre-estadística la 

importancia de los Libros Parroquiales es excepcional. “Las 

características comunes a todos los libros sacramentales responden a un 

conjunto informativo de tipo cronológico, conceptual, nominal, 

geográfico y socioeconómico muy útil para conocer el estado de la 

población. No obstante, como cualquier fuente histórica también precisa 

una crítica que nos muestre algunos de sus problemas a la hora de 

utilizarla. Son básicamente defectos de anotación, ocultaciones, lagunas 

informativas y no coincidencia temporal en la aparición de los registros, 

además del carácter de dispersión geográfica que llevan consigo estas 

fuentes”85. Mas la calidad o fiabilidad de los mismos, sigue siendo 

objeto de debate continuo entre los especialistas en demografía histórica. 

A pesar de todo “…en un país como España, esto supone recoger 

prácticamente todos los nacimientos, nupcias y defunciones de una 

84 Reinhard, M. R., Armengaud, A. y Nadal, J. “Historia de la Población 
Mundial”. 1966. Ediciones Ariel. Barcelona. Pág. 584. 
85 Rodríguez Cancho, M. “El Número de Extremeños en los Tiempos 
Modernos”. Historia de Extremadura. Badajoz. 1985. Tomo III. 
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colectividad”86. Nada puede objetarse a la riqueza informativa de dichas 

fuentes pues “…en un país de indudable unidad religiosa y fiel 

cumplimiento de sus prácticas, los libros parroquiales recogen el 

movimiento de la población en proporción elevada a poco que estén bien 

llevados”87. 

 

Sobre todo en pequeñas poblaciones rurales, como es el caso de 

Jerez, al principio los párrocos que regentaban las parroquias no eran 

muy cuidadosos con sus obligaciones, así los Libros Parroquiales 

carecían del rigor que solicitaban las autoridades eclesiásticas. Para las 

actas de defunción, “…estas deficiencias presumiblemente se deberían a 

una falta de comprensión por parte de los párrocos de la finalidad de 

estos registros, que entenderían ante todo, una forma de control 

económico de los derechos percibidos en los entierros y de las cláusulas 

testamentarias que retuvieran a favor de la Iglesia”88. En cualquier caso 

“…en última instancia se trata de repertorios documentales insustituibles 

para el análisis de la realidad demográfica anterior a 1870, en los que, a 

pesar de los preceptos canónigos vigentes, la voluntad del anotador 

resultaba determinante a la hora de realizar correctamente las 

anotaciones y con ello variar radicalmente la riqueza de su 

contenido”89.1 

86 Pérez Punchal, P. “Fuentes y Métodos de la Demografía Histórica”. Estudios 
Geográficos, nº 130. Madrid. 1973. Pág. 73. 
87 Sánchez Albornoz, N. “España Hace un Siglo: una Economía Dual”. Alianza 
Universal. Madrid. 1988. Pág. 69. 
88 Caso Amador, R. “Población y Sociedad en Fregenal de la Sierra. Siglos XVI 
a XIX”. Memoria de Licenciatura. Universidad de Sevilla. Sevilla. 1987. Pág. 24. 
89 Chaves Palacios, J. “Malpartida de Cáceres, 1850-1950. Economía, 
Demografía y Sociedad en un Núcleo Rural en la Extremadura 
Contemporánea”. Memoria de Licenciatura. Universidad de Extremadura. Cáceres. 
1985. Pág. 18. 
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“La vicaria de Jerez de los Caballeros, y sus valles de Santa Ana y 

Matamoros pertenecen en su esencia al priorato de San Marcos de León, 

en Llerena…”90. 

 

Las autoridades eclesiásticas utilizaban las Santas Visitas 

Pastorales para vigilancia y control de los registros parroquiales. Durante 

el siglo hubo en los años: 1807, 1828, 1857, 1863, 1871 y 1895, 

apareciendo entre las partidas de los Libros de Registro Parroquiales. 

Eran efectuadas por enviados del obispado de Badajoz, que se 

encargaban de examinar las partidas, aprobándolas, la mayoría de las 

veces, amonestando a los infractores, corrigiendo los errores o faltas que 

detectaban o añadiendo nuevas normativas. Sirvan como ejemplos en la 

Parroquia de S. Miguel el 2 de octubre de 1807: “…y habiendo visto y 

reconocido las extendidas desde la anterior Santa Visita hasta la presente 

dixo que sin embargo de haberse mandado en aquella, se pusiese todo 

cuidado, y exactitud en anotar en ellas los testamentos, misas, que se 

mandan en ellos, las de abintestatos, y demás disposiciones piadosas, 

para poder hazer los correspondientes cargos en Santa Visita y ebitar 

confusiones, se adbierte no haberse cumplido con esta disposición tan 

prezisa é yndispensable, omitiendose en muchas de las partidas las 

diligencias y notas que debian acompañarlas, y exprimentando por 

consiguiente en el ajuste de cuentas el desorden y confusion : Por tanto 

debia de mandar y mando […] pongan todo cuidado y exactitud en 

extender las partidas de los difuntos con toda la yndividualidad [sic] que 

esta prebenido, y procurando al propio tiempo ebitar toda enmienda y 

entrerrenglonadura, y en caso de berificarse algunas, se salbarán antes de 

la firma como es debido, […] e igualmente manda que el Parroco y su 

90 Mellado, Francisco de P. “Enciclopedia Moderna. Diccionario Universal de 
Literatura, Ciencias, Artes, Agricultura, Industria y Comercio”. Tomo Cuarto. 
Madrid. 1851. Págs. 363-4. 
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Theniente tengan cuidado en lo subzesivo de poner en las partidas, no 

solo el estado, naturaleza, y vecindad del que se entierra, sino tambien su 

edad, ejercicio, y enfermedad de que fallezca…”91. En la del 21 de 

agosto de 1828: “…notarse en algunas de ellas no hallarse extendida con 

la debida claridad y expresión, porque no se manifiestan individualmente 

los nombres y apellidos de los difuntos, su naturaleza y vecindad, si son 

casados el nombre de las mujeres y de sus padres siendo solteros, su 

edad, ejercicios y enfermedad de que hayan fallecido; como igualmente 

en muchas partidas no se ponen las fechas claras y terminantes de dia 

mes y año…”92. En la del 24 de octubre de 1857 se hace notar que: “… 

se hallan muchas enmiendas sin salvarse, falta de expresión del dia en 

que fallecieron, naturaleza y vecindad de algunos finados, como tambien 

de los sacramentos que hubiesen recibido…”93.  

 

En la Parroquia de S. Bartolomé la del 20 de octubre de 1857: 

“…Que notaba con disgusto en muchas partidas del libro primero la falta 

de espresion de naturaleza, vecindad de algunos padres de los finados, y 

tambien del dia en que fallecieron, algunas enmiendas sin salvarse, 

algunas partidas redactadas en distinta manera que prescribe el 

formulario, y muy particularmente desde el folio 108 al 133 del libro 

segundo […] esprese siempre en las partidas si testo ó no, misas que ha 

dejado, Santos Sacramentos administrados a los enfermos, expresión de 

la causa por que haya dejado de recibirlos…”94. La del 30 de julio de 

1863: “…Pero habiendo observado que en algunas partidas se omiten 

algunas circunstancias que estan prescritas y recordadas en la ultima 

91 A. P. J. C. “Parroquia de S. Miguel. Libro de Difuntos nº 8 (1800-1813). Fols. 
134 y 134 v”. 
92 Ibídem. Libro de Difuntos nº 9 (1813-1830). Fol. 205. 
93 Ibídem. Libro de Difuntos nº 11 (1851-1867). Fols. 147 y 147 v. 
94 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 9 (1852-1874). 
Fols. 58 y 58 v”. 
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Santa Visita, debia mandar y mande 1º Que en todas las partidas se 

esprese que hubo testigos del enterramiento y quienes fueron, como ya 

se venia practicando en las otras parroquias de esta Ciudad. 2º Que se 

consigne en todas las partidas que tenga cabida, si el finado dejó hijos, 

cuantos y sus nombres, y si son de diferentes matrimonios. 3º Que se 

haga constar si testó ó no, si dejó alguna manda pia en el primer caso con 

todo lo demas que sea necesaria para la ejecución de la parte piadosa. 4º 

Que en lo demas se continue escribiendo las partidas de defunción en la 

forma y metodo que se advierte en las del párroco actual, cuidando 

siempre mucho evitar enmiendas, sobrepuestos, y borrones, y salvando 

las que se  hagan a continuación de la partida”95. Los dos primeros 

puntos son recordados en la Santa Visita del 21 de septiembre de 187196. 

Y por último la del 27 de mayo de 1895: “…en vista de que dichas 

partidas se hallan en general bien extendidas, si bien hay muchas de 

párvulos en que falta la claridad debida y firma completa del Sr. D. 

Tomas Carretero Rodríguez…”97. 

 

En Sta. María el 3 de octubre de 1807: “…que pongan el mayor 

cuidado en anotar en dichas partidas los testamentos, misas que se 

mandan en ellos, las delos abintestatos y demas disposiciones piadosas 

[…] que cuiden últimamente de poner en estas, no solo el estado, 

naturaleza y vecindad de la persona que se entierre, sino tambien su 

edad, ejercicio u profesion y la enfermedad de que fallezcan…”98. El 23 

de agosto de 1828 se ha ver que: “…cuiden con todo esmero de estampar 

las partidas de difuntos con toda expresión y claridad, manifestando la 

95 Ibídem. Fols. 125 y 125 v. 
96 Ibídem. Fols. 229 y 229 v. 
97 Ibídem. Libro de Difuntos nº 11 (1885-1908). Fols. 143 v y 144.  
98 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. María. Libro de Difuntos nº 6 (1796-1815). Fols. 
102 v y 103”. 
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naturaleza y vecindad, los nombres de sus padres y el de sus consortes si 

fuesen casados, su edad, enfermedad de que hayan fallecido, el día mes y 

año de su fallecimiento y entierro pues se adbierte que en muchas 

partidas se refiere la falta de la anterior […] y por ultimo que se anoten 

los que hayan hecho testamento…”99. En la del 10 de noviembre de 1857 

hace referencias a partidas concretas, por carecer de algún dato en 

particular100. En la Santa Visita del 29 de julio de 1863: “Pero habiendo 

advertido que en muchas de las partidas anteriores se dejan de espresar 

algunas circunstancias interesantes en esta clase de advenimientos, a fin 

de evitar esta inconveniencia debia mandar y mando para los sucesivo 1º 

Que se esprese siempre en la partida la enfermedad de que fallecio con 

referencia á certificación facultativa. 2º Que asimismo se haga constar si 

testó el fallecido, ante que notario, si dejó mandas para misas y demas 

sufragios exigiendo de los Albaceas una certificación […]. 3º Que se 

deje consignado en la partida si recibió o no sacramento y cuales no 

recibió espresando la causa en su caso, encargando nuevamente á los 

facultativos la disposicion pontificia que les manda aconsejen y 

dispongan que se preparen los enfermos con los sacramentos al tercer dia 

de enfemedad grave y á las familias que luego que haya algun enfermo 

de gravedad llamen al párroco para que reciba con tiempo los 

sacramentos y los consuelos de la religión. 4º Que se haga constar si el 

fallecido dejo hijos, cuantos y sus nombres consignando en su caso sino 

dejó ninguno…”101. En la del 20 de septiembre de 1871: se advierte que 

se rellenen algunos vacíos en algunas partidas, así como que “…2º 

Cuando alguno de los finados falleciese sin sacramentos, el párroco 

consigne la causa que lo impidiera así como si testó, o nó, espresando en 

el primer caso ante quien lo hizo. 3º Siendo muy importante espresar la 

99 Ibídem. Libro de Difuntos nº 7 (1815-1851). Fols. 94 y 94 v. 
100 Ibídem. Libro de Difuntos nº 8 (1852-1867). Fol. 56. 
101 Ibídem. Fols. 132 y 132 v. 
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naturaleza, asi de los finados, como la de sus padres, se tendrá el 

oportuno cuidado para no omitir en ninguna de las partidas esta 

circunstancia. 4º Que se escriban con toda claridad los nombres, 

evitando asi dudas que en casos dados pudieran ser de alguna 

trascendencia”102.  

 

En la de Sta. Catalina tenemos la del 8 de octubre de 1807, donde 

se dice: “… que debía mandar y manda que el Cura Parroco y su 

theniente ponga todo cuidado en anotar en dhas Partidas las 

disposiciones piadosas de los Difuntos, tomando las correspondientes 

razones antes de darles sepultura, […] que procuren escribirlas con 

buena y permanente tinta para su debida conserbacion, y ebitar toda 

duda, sin dejar blancos de consideracion al fin de las ojas; y que 

asimismo cuiden de ebitar toda enmienda y entre rrenglonadura, y 

quando seán ynebitables, se salben antes de poner susfirmas, pues 

aunque se biene extendiendo en la actualidad con bastante cuidado, y 

diligencia, se adbierte mucha omision y descuido en las anteriores”103. 

En la del 29 de agosto de 1828 se hace constar: “Que la hoja del folio 

quarenta y uno que se halla arrancada y está suerta, se cosa y unan como 

sea posible, y para evitar que se estravíe, mando que el cura actual de 

dicha Iglesia buelba a copiar en seguida las partidas que corresponde 

dicha hoja suerta. […] haced las anotaciones conbenientes en la parte 

que aquellos no lo executaron, pues resultan muchas incompletas y sin la 

debida claridad, […] por lo que resulta como por otros cualesquiera 

defectos que se noten en los subcesivo, se les hara estrechocargo en 

siguiente visita, y tambien si las partidas no se entienden con claridad y 

expresión devidas que se halla encargado repetidas veces, sin omitir 

102 Ibídem. Libro de Difuntos nº 9 (1867-1891). Fol. 47 v. 
103 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. Catalina. Libro de Difuntos nº 7 (1805-1833). 
Fols. 35 y 35 v”. 
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lacircunstancia de testados ó yntestados, misas mandadas aplicar edad, 

enfermedad, estado, naturaleza y vecindad de los finados y las fechas 

claras…”104. En la del 7 de noviembre de 1857 se hace menciona que: 

“…tengan muy presente y observen en todas sus partes para la extensión 

de partidas el formulario circulado por la superioridad […] para que no 

ocurra en lo sucesivo omision alguna en las partidas…”105. En la del 22 

de septiembre de 1871 se advierte que: “…que se ponga siempre un 

sumo cuidado en consignar la importante circunstancia de ``si el finado 

testó o nó, y si dejó hijos´´, espresando en este caso sus nombres asi 

como la naturaleza de aquel y la de sus padres…”106. 

 

En el Archivo Parroquial de la Casa de la Iglesia Cecilia de 

Arteaga hemos consultado los libros de difuntos (defunciones o 

muertos), bautismos (nacimientos) y matrimonios (casamientos), de las 

cuatros parroquias, de la siguiente manera: 

 

 

1. LIBROS DE DIFUNTOS:  

 

• S. Miguel Arcángel: Nº 7 (1785-1800), Nº 8 (1800-1813), 

Nº 9 (1813-1830), Nº 10 (1830-1851), Nº 11 (1851-1867), 

Nº 12 (1867-1879), Nº 13 (1880-1888), Nº 14 (1889-1899), 

Nº 15 (1900-1905). 

 

104 Ibídem. Fols. 244, 244 v y 245. 
105 Ibídem. Libro de Difuntos nº 9 (1851-1865) Fol. 148 v. 
106 Ibídem. Libro de Difuntos nº 10 (1865-1885) Fols. 85 v y 86. 
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• S. Bartolomé: Nº 6 (1791-1810), Nº 7 (1810-1830), Nº 8 

(1830-1851), Nº 9 (1852-1874), Nº 10 (1874-1885), Nº 11 

(1885-1908). 

 

• Sta. María de la Encarnación: Nº 6 (1796-1815), Nº 7 

(1815-1851), Nº 8 (1852-1867), Nº 9 (1867-1891), Nº 10 

(1892-1912). 

 

• Sta. Catalina: Nº 6 (1788-1805), Nº 7 (1805-1833), Nº 8 

(1833-1851), Nº 9 (1851-1865), Nº 10 (1865-1885), Nº 11 

(1885-1897), Nº 12 (1897-1916). 

 

2. LIBROS DE NACIMIENTOS: 

 

• S. Miguel Arcángel: Nº 13 y 14 (unidos en un solo libro) 

(1794-1814), Nº 15 (1814-1825), Nº 16 (1825-1836), Nº 17 

(1836-1851), Nº 18 (1852-1863), Nº 19 (1863-1876), Nº 20 

(1877-1882), Nº 21 (1883-1890), Nº 22 (1890-1896), Nº 23 

(1896-1901). 

 

• S. Bartolomé: Nº 10 (1798-1807), Nº 11 (1807-1824), Nº 

12 (1824-1849), Nº 13 (1850-1858), Nº 14 (1858-1870), Nº 

15 (1870- 1882), Nº 16 (1882- 1891), Nº 17 (1891-1898), 

Nº 18 (1898-1906). 

 

• Sta. María de la Encarnación: Nº 12 (1787-1803), Nº 13 

(1803-1829)- Nº 14 (1830- 1850), Nº 15 (1850-1864), Nº 16 

(1864-1881), Nº 17 (1882-1897), Nº 18 (1898-1906). 
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• Sta. Catalina: Nº 13 (1781-1814), Nº 14 (1814-1832), Nº 

15 (1832-1843), Nº 16 (1843-1854), Nº 17 (1855-1866), Nº 

18 (1866-1878), Nº 19 (1878-1888), Nº 20 (1888-1899), Nº 

21 (1899- 1906).  

 

3. LIBROS DE CASAMIENTOS: 

 

• S. Miguel Arcángel: Nº 6 y 7 (unidos en un solo libro) 

(1789-1825), Nº 8 (1825-1851), Nº 9 (1852-1877), Nº 10 

(1877-1894), Nº 11 (1895-1914). 

 

• S. Bartolomé: Nº 5 (1776-1851), Nº 6 (1852-1896), Nº 7 

(1897-1943). 

 

• Sta. María de la Encarnación: Nº 4 (1767-1851), Nº 5 

(1852-1878), Nº 6 (1878-1910). 

 

• Sta. Catalina: Nº 6 (1759-1806), Nº 7 (1808-1854), Nº 8 

(1855-1886), Nº 9 (1887-1912). 

 

Se puede observar que no hubo matrimonios en Sta. Catalina 

durante el año 1807. 

 

Un problema nos surge al abordar el estudio de la mortalidad 

infantil: el significado de la palabra párvulo. Consideramos párvulo al 

periodo entre los 0 y 7 años de vida. “…todos los datos disponibles 

conducen a creer que el límite de los siete era aceptado universalmente 

por la Iglesia como frontera real entre lo que debía considerarse un 
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``párvulo´´ y un adulto a efectos religiosos”107. Aunque, como todo tiene 

sus excepciones, en la Parroquia de S. Miguel encontramos el 28 de 

junio de 1898 un párvulo de 8 años108; en la Parroquia de S. Bartolomé 

encontramos algunos casos anteriores a 1870 en los que a los 7 años 

dejan de ser párvulos; en Sta. Catalina, concretamente el 3 de febrero de 

1887, registramos un fallecido de 8 años referido como párvulo109. 

También tenemos anotaciones considerando a los 8 años adulto,110 y a 

los 9111. 

 

La información recogida se ha registrado en una base de datos, 

abriendo registros individuales para cada fallecido, Cuadro 1, anotando 

en ellos, además de los datos fundamentales de fechas, sexo, causa, etc., 

otros secundarios pero no menos importantes como son: testó, profesión, 

expósito, etc., y por último las observaciones donde hemos introducido 

toda reseña o datos, que nos han parecido de relevancia para este estudio. 

 

 

 

 

 

 

 
 

107 Pérez Moreda, V. “La Crisis de Mortalidad en la España Interior siglos XVI-
XIX”. Siglo XXI de España Editores. Madrid. 1980. Pág. 36. 
108 A. P. J. C. “Parroquia de S. Miguel. Libro de Difuntos nº 14 (1889-1899). Fol. 
339”. 
109 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. Catalina. Libro de Difuntos nº 11 (1885-1897). 
Fol. 30 v”. 
110 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 11 (1885-1908). 
Fol. 35 v”. 
111 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. Catalina. Libro de Difuntos nº 11 (1885-1897). 
Fol. 21”. 
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Cuadro 1 
Archivo Parroquial de Jerez de los Caballeros 

Libros de Difuntos siglo XIX 
Año 
Mes 
Día 
Sexo 
Causa 
Edad 
Estado Civil 
Calle 
Testó 
Profesión 
Expósito 
Natural 
Vecino 
Santos Sacramentos 
Observaciones 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
 

Nos ha resultado totalmente imposible completar todos los 

apartados de una gran mayoría de las fichas, ya que los registros 

parroquiales presentan una elevada falta de uniformidad, por no 

mencionar la deficiente o a veces ilegible caligrafía de algunos párrocos, 

que se extiende a lo largo de varios años, cambiando además de letra, 

como si la persona que los rellenase no fuese la misma, aunque el 

nombre del cura firmante sí coincida; habiendo detectado casos incluso 

de cambios totales en la firma del mismo clérigo. Aunque el número de 

datos, sobre todo las causas de muerte, va aumentando conforme 

avanzan los años, a veces inexplicablemente entran en una dinámica 

minimalista, llegando a faltar las anotaciones más básicas, incluso en 

etapas muy avanzadas desaparece la fecha de la defunción. 

 

En varias ocasiones se obtuvo de las autoridades eclesiásticas 

locales datos demográficos con carácter legislador, en la España 

Ilustrada del siglo XVIII. Fueron varios los recuentos de población que 

se efectuaron a lo largo del siglo XVIII: el Vecindario de Campoflorido 
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entre 1712 y 1717, el Vecindario y Censo de Ensenada de 1752, el Censo 

de Floridablanca de 1787, y finalmente el Censo de Godoy de 1797. De 

mayor interés resultan los informes obtenidos del Interrogatorio de la 

Real Audiencia de Extremadura de 1791. Las 57 preguntas reflejan parte 

de la realidad extremeña del momento “Extremadura es ante todo un 

espacio agrario y ganadero en el que actividades tan importantes como la 

sanidad, la actividad artesanal, los servicios, la administración y el 

conocimiento de los recursos naturales, quedan muy por debajo en el 

orden de interés general”112. Estos datos recogidos no debieron ser muy 

seguros, ya que una Real Orden de 1749, encargó a todos los párrocos 

extremar el cuidado y la seguridad de los libros de bautismos, 

casamientos y entierros, en todas las parroquias113. Sin embargo, estas 

recomendaciones  no tuvieron ningún éxito hasta 1850. 

 

Será a partir de la Ley del 17 de junio de 1870 cuando se cree en 

España el Registro Civil, aplicándose el 1 de enero de 1871114. La 

implantación del Registro Civil representa un acontecimiento decisivo 

para los estudios estadísticos de las fuentes demográficas. Para algunos 

presenta importantes ventajas frente a los registros parroquiales115; sin 

embargo para otros su fiabilidad plantea dudas, no solamente en su 

primeros años, sino que creen que sigue siendo incompleto hasta la 

primeras décadas del siglo XX116. 

112 Rodríguez Sánchez, A. y cols. “Extremadura: la Tierra y los Poderes”, en 
Historia de Extremadura. Tomo III. 1985. Págs. 473-4 y 482-3. 
113 Novis Recop. Libro VII. Citado en Pérez Moreda, V. 1980. Pág. 29. 
114 Nadal Oller, J. “La Población Española (siglos XVI-XX)”. Ed. Ariel. 
Barcelona. 1976. Pág. 130. 
115 Barrientos Alfageme, G. “El Registro Civil: Problemas de una Fuente 
Demográfica”. Primeras Jornadas de Geografía de Extremadura. Instituto de 
Ciencias de la Educación. Universidad de Extremadura. Cáceres. 1978. Págs. 127-34. 
116 Brel Cachón, M. P. “Comparación de los Libros Parroquiales y de los 
Registros Civiles. Una aportación a la Validez de las Fuentes Demográficas a 
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Sin embargo, es posible encontrar referencias anteriores a su 

creación, como en los libros de bautismos de la Parroquia de Sta. 

Catalina, encontrando al principio del libro 15 con letra de imprenta, un 

escrito del Gobierno Eclesiástico con fecha del 19 de enero de 1837 “He 

recibido una Real órden, cuyo tenor íntegro y literal es el siguiente […] 

respecto al registro civil, que debe llevarse en los Ayuntamientos de los 

nacidos, casados y muertos, se hace preciso, que todos los cabezas de 

familia sin distincion de fueros ni condiciones, se presten á suministrar 

las noticias indispensables al efecto; […] se ha servido resolver, despues 

de haber oido sobre el particular á la comision de estadistica: 1º Que se 

circule órden por los respectivos ministerios, declarando que todo 

individuo, cualquiera que sea su clase, condicion, fuero ó jurisdiccion, 

está obligado, bajo la multa que los alcaldes respectivos establezcan, á 

dar parte al Ayuntamiento de los nacidos, casados y muertos que ocurran 

en sus respectivas familias, con expresión de las mismas circunstancias 

que se exigen para los libros parroquiales, debiéndolo verificar en el 

término de tres dias los que habitaren en pueblos donde resida la 

autoridad municipal, y en el de ocho los que viven en aldeas ó caserios 

distantes de aquellos. 2º Que los conventos, casas de venerables, 

hospicios, hospitales y demas establecimientos de beneficencia, colegios 

ó casas de educacion deben dar iguales noticias bajo la responsabilidad 

de los superiores ó gefes de ellos. 3º Que igualmente y bajo la misma 

responsabilidad, el Escribano que actúe en las causas que se formen al 

hallar un cadáver insepulto por muerte natural ó á mano airada, dé las 

mismas noticias conforme á lo que conste para que se anote su defuncion 

de modo mas exacto posible […]. El haber en los Ayuntamientos un 

Finales del siglo XIX”. Boletín de la Asociación de Demografía Histórica. XVII-II. 
Bilbao. 1999. Págs. 92 y sigs. 
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registro civil de los nacidos, casados y muertos en su territorio, es en 

gran manera interesante […] y es consiguiente que los párrocos y demas 

Eclesiásticos ordinarios y castrenses, no solo llenen su deber en 

particular por lo tocante á sus casas y familias, […] sino que 

interviniendo por razon de su sagrado ministerio en los bautismos, 

matrimonios y entierros, adviertan oportunamente á sus feligreses, á fin 

de que no degen de dar los partes debidos á los Ayuntamientos, y se 

preserven de caer en falta y de ser multados”117.  

 

Más adelante encontramos un oficio que reza así: “Estando 

prevenido por Real órden de 19 de enero último, que los Alcaldes de los 

pueblos formen los estados de nacidos, casados y muertos, conforme á 

los modelos publicados con la circular de esta Gobierno civil de 26 del 

mismo mes de enero, y advertidose en los que se han remitido á el 

Gobierno civil una inexactitud procedente de lo que observan los cura 

párrocos en las notas que pasan á los Alcaldes; espero que V. S. para que 

este servicio se haga conforme está mandado, se sirva comunicar la 

correspondiente órden á todos los Curas de esta Diócesis, para que las 

noticias que pasen á los Alcaldes sean con la especificación prevenida 

que es la siguiente: 

Espósitos y demas que no hayan nacido de legítimo matrimonio. 

Contendrá la nota de estos su sexo, su nombre, dia en que nació ó se 

espuso, y establecimiento en que fue expuesto, ó casa en que nació. 

Nacidos de legítimo matrimonio. Contendrá la nota, el sexo, 

nombre y apellidos, dia, calle y casa en que nació, nombre del padre, su 

naturaleza ó vecindad, su profesion y calle en que vive: id de la madre 

117 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. Catalina. Libro de Bautismos nº 15 (1832-
1843). Sin foliar”. 
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con las mismas circunstancias: id de los abuelos paternos con su 

naturaleza y vecindad: id de los abuelos maternos. 

Casados: contendrá el nombre y apellido y profesion de los 

contrayentes, su edad y estado, pueblos de su naturaleza y el de su 

domicilio cuando contraen el matrimonio, dia y parroquia en que se 

celebre este, padres de los contrayentes, su naturaleza, vecindad, 

profesion y calle en que viven: abuelos paternos, su naturaleza y 

vecindad: abuelos maternos id. 

Muertos, varones, su nombre y apellidos, espesion de si la muerte 

ha sido natural ó violenta, edad del difunto, estado que tenia, su 

naturaleza y domicilio, cuando falleció, calle y casa en que vivia, hijos 

que haya dejado con sus nombres, padres del difunto, su naturaleza y 

vecindad, abuelos paternos id: abuelos maternos id. 

V. S. conoce cuantas dudas y litigios se podrán evitar, poniendo 

los Párrocos las partidas sacramentales con esta especificación […] 

encargo á V. que sin falta alguna dé al Sr. Alcalde respectivo las noticias 

de nacidos, casados y muertos, tan circunstanciadas y exactas como está 

mandado en la citada Real órden…”118. 

 

Las referencias para el estudio estadístico demográfico de nuestro 

estudio, son tomadas por el personal de servicio del momento, por lo 

cual un gran problema que se presenta para su análisis es la dudosa 

fiabilidad de lo registrado, por error del anotador o por deficiencias 

médicas119. 

 

 

118 Ibídem. 
119 Rodríguez Ocaña, E. “La Labor Estadística de Luis Comenge (1854-1916) en 
el Instituto de Higiene Urbana de Barcelona”. Dynamis. Vol. 5-6 (1985-86). Págs. 
279-306. 
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1.2. ARCHIVO HISTÓRICO MUNICIPAL DE JEREZ DE 

LOS CABALLEROS (A. H. M. J. C.): 

 

Se ha realizado una exhaustiva y pormenorizada investigación de 

los documentos del A. H. M. J. C., la cual no ha estado exenta de 

importantísimos obstáculos, debido a continuos cambios de ubicación 

del Archivo, con el desbarajuste y pérdida de documentación que ello 

conlleva, así como la dificultad para acceder a él, debido a la falta de 

personal (a veces tenían que compatibilizar su cargo en el Archivo con la 

limpieza de instalaciones u otra obligaciones municipales), la carencia de 

un auténtico especialista en Documentación para llevarlo (la gran 

mayoría de las veces eran empleados temporales del Ayuntamiento, 

carentes de cualquier formación sobre estos asuntos, de ahí que mucha 

documentación esté por catalogar, o en paradero desconocido), el 

incumplimiento de horarios y falta de interés en general por el mismo, 

por parte de las distintas Corporaciones. Afortunadamente en los últimos 

años esto cambió, gracias sobre todo a la ex-Concejal de Cultura Reyes 

Palencia, la cual nos facilitó el libre acceso y manejo de los libros y 

demás documentación existente. Ni que decir tiene el agradecimiento 

que le debemos. Actualmente el Archivo se encuentra en la última y 

desolada planta (da directamente acceso a una desvencijada azotea) del 

antiguo convento de San Agustín, no tiene horario fijo de apertura ni 

personal alguno asignado. 

 

Comenzamos con la revisión de los Libros de Acuerdos 

Municipales encontrando las siguientes incidencias: 
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AÑOS QUE FALTAN: 

 

1803, 1813 (sólo hay a partir de diciembre, está en el mismo libro 

que 1814, Legajo 20, Carpeta 133), 1814 (faltaría de agosto a 

diciembre), 1816, 1819 (julio a diciembre), 1820 (de marzo a diciembre), 

1821, 1822, 1823, 1824 (de enero a septiembre), 1829, 1843 (de 

septiembre a diciembre), 1850, 1851, 1854, 1858 (de abril a diciembre), 

1860, 1861 (de septiembre a diciembre), 1869, 1870, 1871, (de junio a 

diciembre) 1891, (de enero a marzo) 1892, 1894. 

 

AÑOS DETERIORADOS: 

 

1801, 1808, 1809, 1824, 1825, 1826, 1840 (totalmente ilegible), 

1855 (totalmente ilegible). 

 

Estos libros de Actas Capitulares y otros del propio Ayuntamiento 

junto a los parroquiales son el núcleo y piedra angular de nuestro trabajo. 

Las Actas Municipales nos permiten conocer cómo se iba desarrollando 

la vida en Jerez, en todos sus aspectos: social, sanitario, político, 

económico, salud pública… Nos muestra la actitud frente a las 

enfermedades, plagas, epidemias o catástrofes a lo largo del siglo XIX, y 

lo que se hizo para corregirlo, combatirlo o subsanarlo. 

 

Todo este proceso nos ha llevado varios años de lento trabajo, y 

aunque es mucho lo que desconocemos, por falta de registro o por 

haberse perdido irremediablemente, como es el caso de los libros con 

total deterioro, la mayoría por acción del agua, o estar extraviados quizás 

irremisiblemente, esta fuente es de un valor inapreciable, pues no nos 

habla solamente de decisiones del Ayuntamiento, sino que es el reflejo 
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de necesidades, algunas veces de carácter vital, situaciones, vicisitudes 

por parte del pueblo, lo cual nos da una idea bastante aproximada del 

desarrollo de Jerez en esta centuria. 

 

Como hemos dicho, parte del Archivo está destruido o perdido 

para siempre, y gran culpa de ello la tiene la ocupación francesa. Uno de 

los actos violentos más comunes realizados por las tropas francesas al 

acceder a una población, era la de asaltar y destruir todo o parte de los 

documentos custodiados en los archivos públicos y eclesiásticos. En el 

caso de Jerez de los Caballeros, tenemos noticias de estos actos en 

diversas fuentes. M. R. Martínez, en su libro sobre Jerez de los 

Caballeros indica que: “Faltan los libros de Actas de la Junta desde enero 

hasta mayo de 1810, no hay testimonio directo que revele los desastres 

que sufrió Jerez en esos cuatro meses”120. El escritor deduce que su falta 

se debe a que, al no encontrarse constituida la Junta de la ciudad por 

haber emigrado la mayoría de sus autoridades, no existan libros por no 

ser posible la toma de acuerdos. No obstante, la Actas Municipales 

indican perfectamente en sus acuerdos del 11 de junio de 1811, los 

destrozos ocasionados por las tropas francesas en el archivo público 

calificándolo de esta manera: “...el estado de ruina en que los enemigos 

han quedado el Archivo Público […] resulta imposibilidad de poder 

encontrar el libro correspondiente…”121. 

 

 

 

 

120 Martínez y Martínez, M. R. “El Libro de Jerez de los Caballeros”. Enrique 
Rasco. Sevilla, 1892. Reeditado en 1993 por la Junta de Extremadura, Pág. 141. 
121 A. H .M. J. C. “Gobierno Local. Libros de Acuerdo de Plenos. Legajo 19. 
Carpeta 129. Fol. 20”. 
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1.3. OTRAS FUENTES:  

 

Aquí incluimos documentos con noticias relacionadas, directa o 

indirectamente, con aspectos médicos o de Salud Pública, referentes a 

Jerez. 

 

En 1829 la Real Audiencia de Extremadura envió a todos los 

pueblos y aldeas, dos interrogatorios con varias preguntas para conocer 

qué ciudad debía ser capital de Corregimiento. El Interrogatorio Para la 

División y Arreglo de los Corregimientos y de las Alcaldías Reales y 

Ayuntamientos, arroja una importante información sobre el estado de 

Jerez de los Caballeros en lo referente a Salud Pública, estado de las vías 

pecuarias, caminos, distancia con los pueblos cercanos, infraestructuras 

urbanas… Todo ello era necesario para tomar la decisión sobre la 

capital. Igualmente en estas fechas la Real Audiencia consideró 

necesario elaborar un Padrón de vecinos, que no tenía naturaleza fiscal ni 

militar. Ambos documentos están depositados en el Archivo Histórico 

Provincial de Cáceres (A. H. P. C.). 

 

Se ha consultado también información en bibliotecas y archivos 

nacionales, para obtener más información o completar la ya existente. 

Afortunadamente los medios telemáticos de hoy en día, la posibilidad de 

acceder a múltiples bases de datos de forma virtual, la creciente cantidad 

de bibliotecas y archivos que han escaneado y puesto a disposición del 

público sus datos, documentación o libros enteros totalmente imposibles 

de adquirir por ser ejemplares muy raros o estar descatalogados, nos ha 

facilitado muchísimo el trabajo, ahorrándonos frecuentes y largos 

desplazamientos. Así, hemos revisado documentos de la Biblioteca 

Nacional, entre ellos los censos de población española del siglo XIX: 
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1857, 1860, 1877, 1887 y 1900. El Diccionario Geográfico- Estadístico-

Histórico de España y sus Posesiones de Ultramar, de Pascual Madoz, 

publicado entre 1846 y 1850, obra muy importante para conocer la 

realidad demográfica, económica, social e histórica de España en general 

y de Jerez de los Caballeros en particular. Igualmente la numerosa 

bibliografía médica impresa de la época. De la biblioteca de la Real 

Academia de la Historia hemos podido repasar el Censo de 

Floridablanca. 

 

En el Archivo Histórico Nacional dentro de la Sala de Gobierno 

del Consejo de Castilla, hemos estudiado informes sobre corregidores y 

solicitudes de villas y ciudades para contratar médicos y cirujanos. En la 

Sección de Universidades hemos contrastado los expedientes 

universitarios de los médicos y cirujanos que trabajaron en nuestra 

ciudad. 

 

También se han revisado los expedientes académicos de algunos 

médicos, veterinarios y farmacéuticos que ejercieron en Jerez, así como 

las transcripciones literales de sus títulos en los Libros de Acuerdos del 

Ayuntamiento en el A. H. M. J. C.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Material y Método 78 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

2. FUENTES IMPRESAS:  

 

A la par que consultábamos las fuentes manuscritas, se fue 

haciendo lo propio con las principales bibliografías del siglo XIX: libros, 

folletos, artículos científicos, y cualquier publicación que nos pudiese 

interesar y que hiciese referencia a lo relacionado con la Salud Pública. 

Así mismo, tuvimos en cuenta la información histórica para situar la 

investigación en un contexto local, provincial y nacional, y ahondar más 

en las circunstancias políticas, económicas y sociales, y conseguir un 

conocimiento mucho más amplio. Este estudio es fundamental para 

comprender cómo los sanitarios y políticos de la época, se enfrentaban e 

intentaban comprender la salud y la enfermedad. 

 

Mirando los principales textos de la época usados en España, 

encontramos una importante influencia de la ciencia francesa en la 

Medicina española del siglo XIX. Entre los numerosísimos libros, 

tratados, compendios, diccionarios y demás que hemos consultado 

destaca el diccionario publicado en España, el Diccionario de Medicina y 

Cirugía de Antonio Ballano122, posteriormente completado por Hurtado 

de Mendoza123. Además la traducción del famoso Dictionarie des 

Sciences Médicales editado por L. C. Panckoucke124; éstos son los 

únicos diccionarios en lengua castellana que pudieron usar los médicos 

los primeros cuarenta años del siglo. Posteriormente Hurtado de 

Mendoza, vinculado a la doctrina de Broussais, publicaría otros libros 

122 Ballano, A. “Diccionario de Medicina y Cirugía o Biblioteca Manual Médico 
Quirúrgica”. 7 Vols. Imprenta Real. Madrid. 1805-1807. 
123 Hurtado de Mendoza, M. “Suplemento al Diccionario de Medicina y Cirugía 
del Profesor D. Antonio Ballano”. 4 Vols. Viuda de Barco López e Imprenta 
Brugada. Madrid. 1820-1823. 
124 Diccionario de Ciencia Médicas por una Sociedad de los más Célebres 
Profesores de Europa, Traducido al Castellano por Varios Facultativos de esta 
Corte. 39 Vols. Imprenta de la Greda. Madrid. 1821-1827. 
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formativos y prácticos para el profesional médico125. En el campo de la 

cirugía: La Medicina Curativa de Le Roy126, y el famoso Diccionario de 

Fiebres Esenciales127, así como otras publicaciones que iremos citando. 

 

Para la segunda mitad de siglo se ha consultado la Medicina 

Práctica de Hufeland128, El Tratado Clínico y Práctico de las 

Enfermedades de los Niños129, y sobre todo y también de origen francés, 

el Diccionario de los Diccionarios130, dirigido por el Dr. Fabré, que 

supone una síntesis sobre todas aquellas áreas relativas a la patología y 

Medicina práctica, redactados con la técnica de yuxtaponer extensas 

citas literales procedentes de diversas fuentes. En la presentación dice 

que está destinada a “remplazar todos los demás diccionarios y tratados 

de Medicina y Cirugía”. Después del fallecimiento del coordinador de la 

obra, se publicó un “Suplemento al Diccionario de los Diccionarios” 

bajo la dirección de M. Tardieu131. Y finalmente para el  último cuarto de 

siglo se consultó el Diccionario de Bouchut y Despres132. 

 

125 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. 
126 Le Roy. “La Medicina Curativa o La Purgación. Dirigida Contra la Causa de 
las Enfermedades”. Imprenta de Ildefonso Mompié. Valencia. 1829. 
127 Sánchez Núñez, L. “Diccionario de Fiebres Esenciales”. Imprenta de Repullés. 
Plazuela del Ángel. Madrid. 1819. 
128 Hufeland, C. G. “Tratado Completo de Medicina Práctica”. 2 Tomos. 
Traducción de la publicada en Francia por D. Francisco Álvarez Alcalá. Librería de 
D. Ángel Calleja. Madrid. 1848. 
129 Rilliet, F. y Barthez, E. “Tratado Clínico y Práctico de las Enfermedades de 
los Niños”. 3 Vols. Editorial de Carlos Bailly-Bailliere. Madrid. 1866. 
130 Dr. Fabre. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticas”. 7 Vols. 
Imprenta y Estereotipia Española de los Srs. Nieto y compañía. Madrid. 1842-1866. 
131 Dr. Tadieu. “Suplemento al Diccionario de los Diccionarios de Medicina 
Franceses y Extranjeros”. Imprenta Española. Madrid. 1866. 
132 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Editorial de Carlos Bailly-Baillieri. Madrid. 1878. 
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En cuanto a la Higiene y Salud Pública, hemos trabajado con las 

publicaciones de Pedro Felipe Monlau, sobre todo los dos tomos de 

Elementos de Higiene Pública133, al igual que el dedicado a la Higiene 

Industrial134. Importante también ha sido la Memoria Histórica del 

Cólera Morbo Asiático en España135, para el conocimiento de las 

pandemias en el país en el siglo XIX. 

 

Además, entre las abundantes fuentes histórico-médicas 

consultadas, se han obtenido referencias sobre las bibliografías clásicas 

de Joaquín de Villalba136, Antonio Hernández Morejón137, Anastasio 

Chinchilla138, Luis Comenge Ferrer139, y por supuesto de los profesores 

Pedro Laín Entralgo140, Luis Sánchez Granjel141 y José Mª López 

Piñero142, así como otras grandes obras de la historia general de la 

133 Monlau, P. F. “Elementos de Higiene Pública o Arte de Conservar la Salud 
de los Pueblos”. Segunda Edición. Imprenta y Estereotipia Española de M. 
Rivadeneyra. Madrid. 1862. 
134 Monlau, P. F. “Higiene Industrial”. Madrid. 1856. 
135 González de Sámano, M. “Memoria Histórica del Cólera-Morbo Asiático en 
España”. Imprenta de Manuel Álvarez. Madrid. 1858. 
136 Villalba, J. “Epidemiología Española o Historia Cronológica de las Pestes, 
Contagios, Epidemias y Epizootias que han Acaecido en España desde la Venida 
de los Cartagineses hasta 1801”. (Edición facsímil del prof. Antonio Carreras 
Panchón. Málaga. 1984. Madrid.1803. 
137 Hernández Morejón, A. “Historia Bibliográfica de la Medicina Española”. 
Madrid. 1842-1852. 
138 Chinchilla, A. “Anales Históricos de la Medicina en General y Biográficos-
Bibliográficos de la Española en Particular”. Valencia. 1841-1846. 
139 Comenge y Ferrer, L. “La Medicina en el siglo XIX. Apuntes para la 
Historia de la Cultura Médica en España”. José Espasa, Editor. Barcelona. 1914. 
140 Laín Entralgo, P. “Historia Universal de la Medicina”. Salvat Editores, S. A. 
Barcelona. 1972-1974. 
141 Sánchez Granjel, L. “Historia General de la Medicina Española”. Salamanca. 
1978-1986. 
142 López Piñero, J. Mª., García Ballester, L. y Faus Sevilla, P. “Medicina y 
Sociedad en la España del siglo XIX”. Sociedad de Estudios y Publicaciones. 
Madrid. 1964. 
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medicina143,144. Amén de otras muchas y variadas publicaciones 

específicas de nuestro trabajo. 

 

Importantísimo fue el estudio minucioso y detallado de trabajos 

previos muy similares al nuestro, de otras localidades, como los 

efectuados por López Gómez en Mérida145, sobre Zafra por el Prof. Dr. 

Diego Peral Pacheco146, y los dirigidos por él mismo: Barajas Álvarez 

sobre Villanueva del Fresno147, Pineda Núñez en los Santos de 

Maimona148 y la de Amador Fernández sobre Almendralejo149, los cuales 

nos han servido como inapreciable guía y modelo, para salvar obstáculos 

a los cuales ellos ya se habían enfrentado.  

 

Así mismo, en el apartado histórico general, se ha buceado en las 

principales obras de la Historia de España, para lograr ahondar más en el 

marco social, económico, político de nuestro país y así comprender 

como repercutía en Jerez de los Caballeros, y pasaba a la Historia en 

particular de la región. De esta manera, se han revisado los repertorios 

bibliográficos de Vicente Barrantes150, publicado a finales del siglo XIX, 

143 Guerra, F. “Historia de la Medicina”. Ediciones Norma, S. A. Madrid. 1989. 
144 Riera Palmero, J. “Historia, Medicina y Sociedad”. Madrid. 1985. 
145 López Gómez, J. M. “Salud Pública y Medicina en Mérida (1700-1833)”. 
Editado por la Asamblea de Mérida y el Ayuntamiento de Mérida. Mérida. 1989. 
146 Peral Pacheco, Diego. “La Salud Pública en Zafra en el siglo XIX”. Edición 
de Bartolomé Gil Santacruz. Badajoz. 1993. 
147 Barajas Álvarez, M. “Las Causas de Mortalidad en Villanueva del Fresno 
(1800-1870)”. Tesis de Licenciatura. Universidad de Extremadura. Facultad de 
Medicina. Badajoz. 2000. 
148 Pineda Núñez, L. F. “Las Causas de Mortalidad en Los Santos de Maimona 
(1800-1892)”. Tesis Doctoral. Universidad de Extremadura. Facultad de Medicina. 
Badajoz. 2002. 
149 Amador Fernández, M. A. “La Salud Pública y la Medicina en Almendralejo 
en el siglo XIX”. Tesis Doctoral. Inédita. Universidad de Extremadura. Facultad de 
Medicina. Badajoz. 2006. 
150 Barrantes, V. “Aparato Bibliográfico para la Historia de Extremadura”. 3 
Tomos. Madrid. 1875. 
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los de Sánchez Loro151 y Corchón García152. También nos han sido muy 

útiles la Historia de Extremadura153, la Historia de la Baja 

Extremadura154 y otras publicaciones histórico-médicas regionales como 

la Revista de Estudios Extremeños, Proserpina o Norba. 

 

Ya dentro de las publicaciones específicas de Jerez hemos 

profundizado sobre todo en las Libretillas Jerezanas, y cómo no, en el 

Libro de Jerez de los Caballeros, de Matías Ramón Martínez. Así como 

otras muchas obras contemporáneas, que tratan diferentes aspectos de la 

Historia en general y del siglo XIX en particular de la ciudad. 

 

Una vez detalladas las fuentes que hemos usado como base de la 

investigación, debemos resaltar que el análisis de las defunciones es el 

que nos va a arrojar el grueso de la información, para poder comprender 

que ocurre con la mortalidad y la Salud Pública en Jerez de los 

Caballeros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

151 Sánchez Loro, D. “Bibliografía de Extremadura”. Cáceres. 1875. 
152 Corchón García, J. “Bibliografía Geográfica Extremeña”. Badajoz. 1955. 
153 Rodríguez Sánchez, A. (cord.) y cols. “Historia de Extremadura”. 4 Tomos. 
Universitas Editorial. Badajoz. 1985. 
154 Terrón Albarán, M. (cord.) y cols. “Historia de la Baja Extremadura”. 2 
Tomos. Real Academia de Extremadura de las Artes y de las Letras. Badajoz. 1986. 

Material y Método 83 

                                                 



 

  



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 

3. CLASIFICACIÓN DE LAS CAUSAS DE MORTALIDAD:

Los diagnósticos recogidos en las actas de defunción son 

consecuencia de la difusión de los conocimientos médicos y científicos 

de las distintas escuelas médicas, de la variabilidad en la aplicación de 

criterios diagnósticos, de la evolución de las nomenclaturas y causas de 

muerte y de los cambios en determinados grupos sociales. Todo ello 

conlleva una “…falta de coherencia y a una ausencia de continuidad en 

la pautas diagnósticas de la muerte”155. Aunque, teóricamente las 

expresiones diagnósticas recogidas en las partidas de defunción, eran 

consignadas tras la oportuna certificación facultativa, en la práctica 

muchas de estas papeletas eran entregadas por personas con muy escasa 

formación, como familiares, vecinos o el propio párroco. También está el 

asunto de la interpretación de los registros, a la hora de la lectura y 

anotación de los diagnósticos, es el sacristán, coadjutor, etc., los que las 

realizan, firmando el cura, carentes todos ellos de conocimientos 

médicos, por lo cual la transcripción puede dar lugar a errores. 

Basándose en unos modelos botánicos de finales del siglo XVIII, 

según unos nuevos conocimientos fisicoquímicos y biológicos, se 

efectuó la descripción y clasificación de las diferentes enfermedades. 

Los primeros antecedentes de una clasificación estadística sistematizada 

de las enfermedades, los tenemos en dos médicos descriptivos, William 

Farr (1807-1883) y Jacques Bertillon (1851-1922)156. 

155 Bernabeu-Mestre, J., Ramiro Fariñas, D., Sanz Gimeno, A. y Robles 
González, E. “El Análisis Histórico de la Mortalidad por Causas. Problemas y 
Soluciones”. Boletín de la Asociación de Demografía Histórica. 11 (1) 2003. Págs. 
167-93.  
156 Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo XIX. Cuaderno 4º. Madrid. 
1899. Pág. 314. 
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De esta manera, toda la información recopilada las hemos 

procesado según la Tercera Clasificación Internacional de 

Enfermedades de Jacques Bertillon de 1899. Él describió las reglas que 

se deben seguir, para resolver las tan frecuentes dudas que surgen a la 

hora de clasificar algunos diagnósticos, muchos incompletos, imprecisos 

o complejos por aparecer dos o más causas de muerte, muy similares o

muy distintas157. 

 En agosto de 1900, el gobierno francés convocó la primera 

Conferencia Internacional de la Revisión de la Clasificación 

Internacional de Causas de Defunción158. Sucesivas revisiones fueron 

convocadas en los años 1909, 1929 y 1938. 

El problema metodológico sobre cómo emprender el análisis de la 

mortalidad (el diagnóstico retrospectivo), a partir de las expresiones 

diagnósticas que se recogen en las actas de defunción de los Libros de 

Registro Parroquiales y civiles, es abordado a través del estudio 

semántico documental, que presenta una serie de dificultades que han 

tratado varios autores159. Así, el decidir por unos u otros criterios de 

157 Bertillon, J. “Nomenclatura de las Enfermedades”. Imprenta de la Dirección 
General del Instituto Geográfico y Estadístico. Madrid. 1899. 
158 Nomenclatures des Maladies (Statistique de Morbilité-Statistique des Causes de 
Décès) Arrêtes para la Comisión Internationale Chargée de Réviser les 
Nomenclatures Nosologiques (18-21 août 1900) Montévrain. Impr. Typographique 
de l´École d´Álembert. 1903. WHO/OMS Library & Information Networks for 
Knowlegde. Electronic Collection. Disease Classifications and Nomenclatura 
Documents. 
159 Imhof, A. E. “Methodological Problems in Morder Urban History Writing: 
Graphic Representations of Urban Mortality, 1750-1850”. En Porter, R. y Wear, 
A. (eds.). Problems and Methods in the History of Medicine. London. 1980. Croom 
Helm. Págs. 101-32. Alter, G. C. and Carmichael, A. G. “Classifying the Dead: 
Toward a History of the Registration of Causes of Death”. Journal of the History 
of Medicine and Allied Sciences. 54 (2) 1999. Págs. 114-32. Arrizabalaga, J. 
“Medical Causes of Death in Preindustrial Europe: Some Historiographical 
Consideration”. Journal of the History of Medicine and Allied Sciences. 54 (2) 
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clasificación o nomenclatura de las causas de muerte, debe posibilitarnos 

establecer comparaciones con los resultados obtenidos en estudios 

anteriores. 

Una vez realizada la clasificación según los diferentes grupos y 

apartados, hemos puesto junto a cada causa el número total de muertes 

por dicha causa. 

Analizada la terminología de las causas de muerte, y conocido el 

número total de cada una, las cuales se estudiarán con más detalle es sus 

correspondientes grupos, examinaremos la mortalidad general durante el 

siglo XIX. Se estudiará la mortalidad por año, edades, sexo, así como la 

estacionalidad de la mortalidad, dentro de cada año natural. 

Respecto a la mortalidad por edades, se seguirán patrones 

estadísticos clásicos calculando los datos más característicos, 

explicándolo todo en su momento160. 

1999. Págs. 241-60. Barona Vilar, J. L. “Teorías Médicas y Clasificación de las 
Causas de Muerte”. Boletín de la Asociación de Demografía Histórica (número 
monográfico sobre “Expresiones Diagnósticas y Causas de Muerte”. 11 (3) 1993. 
Págs. 49-64. 
160 Gutiérrez, S. “Bioestadística”. Eds. Tebar Flores. Madrid. 1978. Págs. 123-32. 
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4. TASAS DE MORTALIDAD: 

 

 Para poder cuantificar la fuerza demográfica de la mortalidad, y 

realizar comparaciones entre poblaciones distintas, es preciso relativizar 

el total de defunciones de cada población respecto al número de sus 

componentes, es decir, calcular la Tasa Bruta de Mortalidad anual, 

según la siguiente fórmula: 

 

 TBM = Nº total de muertes en el año x 1.000/ Población media de 

ese año. 

 

 Al considerar el denominador la totalidad de la población, sería 

una tasa bruta o global, y expresa, por cada 1.000 habitantes vivos de la 

población, el número de los que dejan de formar parte de ella anualmente 

por causas naturales, es decir, no migratorias. Para la obtención de 

dichas tasas, es imprescindible conocer el censo de población en cada 

momento concreto. 

 

 La tradición de realizar encuestas exhaustivas de población 

comenzó en nuestro país a mediados del siglo XIX, si no contamos los 

simples recuentos de población efectuados por los reyes gobernantes en 

los siglos XV-XVIII. Con carácter oficial el primer censo del siglo XIX 

tuvo lugar en 1857, durante el reinado de Isabel II, siguieron los de 1860, 

1877, 1887 y 1897, y a partir del inicio del siglo XX, se hacía todos los 

años acabados en 0. 

 

 Esto nos plantea uno de los grandes problemas en demografía, que 

es el cálculo de las poblaciones intercensales. Por ello, los métodos 

usados para interpolar o, en nuestro caso, extrapolar las poblaciones son 
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puramente matemáticos. El más extendido es la hipótesis del crecimiento 

geométrico, que considera que la población no crece de forma lineal. De 

acuerdo a esto, habría que calcular la razón constante que multiplica 

cada año a la población para poder así obtener la del año siguiente. La 

fórmula usada por el Instituto Nacional de Estadística (INE) para 

calcular las poblaciones intercensales es:  

  

Pt = P0 (1+r)t 

 

(donde Pt es la población que se quiere calcular, P0 es la del 

penúltimo censo, y r el tanto por uno acumulativo derivado del 

crecimiento experimentado entre los dos últimos censos, siendo t el 

tiempo desde el penúltimo censo hasta la fecha en que se quiere calcular 

la población). 

 

Para este cálculo se han tenido en cuenta los diferentes recuentos 

de población conocidos para Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 

(Cuadro 2).  

 
Cuadro 2 

Evolución de la Población de Jerez de los Caballeros (1791-1900) 
Años Habitantes TCD Procedencia 
1791 7.972 - Visita de 1791 
1837 6.061 -0,00593948 BOP de 7-XI-37 
1840 6.000 -0,0033661 BOP de 5-V-40 
1842 6.120 0,009950494 INE 
1844 6.313 0,015645582 BOP de 5-I-44 
1846 6.464 0,011888777 BOP de 1-VII-46 
1857 8.292 0,022932135 BOP de 24-IX-57 
1877 8.463 0,001003043 INE 
1887 8.953 0,005644365 INE 
1897 8.936 -0,000190043 INE 
1900 10.271 0,004989925 INE 

Leyendas: TCD: Tasa de Crecimiento Demográfico. BOP: Boletín Oficial de la 
Provincia. INE: Instituto Nacional de Estadística. 
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Hasta los censos oficiales de la segunda mitad de siglo, no existían 

censos de población, sino solamente vecindarios. La transformación de 

éstos en habitantes, plantea el antiguo problema de aplicar un coeficiente 

corrector, ajustado a la realidad. Para F. Bustelo el coeficiente a utilizar 

en la visita de 1791 es de 4,6. Los demógrafos no se ponen de acuerdo en 

cuál debe ser. Bustelo admite que al vecindario del Catastro de La 

Ensenada se le podría aplicar el coeficiente de 4,35; mientras que al de la 

visita de 1791 el de 4,6161. 

 

Debemos aclarar que en el estudio de las Enfermedades 

Puerperales, las tasas brutas de mortalidad están calculadas según los 

datos conocidos de la población general, y no sobre la de mujeres en 

edad fértil, ya que era imposible conocer su número. La necesidad de 

estimar la población de Jerez en aquellos años, en la que se desconocía 

su número por la falta de datos, nos crea un error asumible. El considerar 

estadísticamente la población femenina en edad fértil, nos arroja la 

posibilidad de un error mayor que hemos rechazado. 

 

Una vez analizadas las tasa brutas, se expondrá la mortalidad 

específica, se analizarán las causas de defunción más frecuentes o más 

relevantes, y hallaremos las tasas de mortalidad siguientes: 

 

• Tasa de Mortalidad Proporcional: de cada uno de los 

diferentes grupos de causas incluidos en la clasificación de 

Bertillon162. 

 

161 Bustelo, F. “La Transformación de Vecinos en Habitantes. El Problema del 
Coeficiente”. Apud Estudios Geográficos, 130. Madrid. 1973. Pág. 164.  
162 Tapinos, G. “Elementos de Demografía”. Espasa Universidad. Madrid. 1988. 
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TMP = Nº total de muertes por causa x 100/ Nº de 

defunciones totales. 

 

• Tasa de Mortalidad Específica: de cada una de las causas 

más frecuentes o relevantes. 

 

TMC = Nº total de muertes por causa x 1.000/ Población 

total. 

 

• Tasa de Mortalidad Infantil: mide el riesgo de 

fallecimiento antes del primer año de vida. Es de gran valor 

predictivo del nivel sociosanitario de la población. A 

medida que los países mejoran en sus indicadores 

sociosanitarios, se observa una reducción en los valores de 

esta tasa. 

 

TMI = Nº de recién nacidos vivos fallecidos antes del 

primer año de vida x 1.000/ Total de recién nacidos del año.  

 

(al no disponer de un registro específico de nacidos vivos en 

Jerez, sustituiremos el valor del denominador por el número 

de bautizos en el año concreto para calcular la tasa 

correspondiente). 

 

 Los análisis de las causas específicas de defunción irán 

acompañados de los correspondientes gráficos de las diferentes tasas, el 

concerniente a la mortalidad de adultos y párvulos, además de la 

distribución por sexos, meses totales y meses del año con mayor 

incidencia. 
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 Para lograr una perspectiva más objetiva, al realizar los gráficos 

hemos utilizado de forma fija el eje de abscisas para cada tipo de gráfico, 

modificando los valores máximos en la escala del de ordenadas. En este 

eje aparece representada la mortalidad, tanto absoluta como relativa, 

variando dependiendo de la incidencia de cada tipo de causa. 

 

 En la realización de las cuadros y gráficos por edades, hemos 

incluido, tanto en adultos como en párvulos, diferentes grupos de edades. 

En el caso de los adultos cada categoría es agrupada en periodos de diez 

años, es decir, 15-24 años, 25-34 años, 35-44 años, etc. Sólo en el primer 

tramo, 8-14 años, el número de años es menor. Dada la escasez de 

personas fallecidas con más de 94 años, se concentran todas en el 

término > 94 años. 

 

 En el caso de los párvulos (fallecidos hasta siete años de edad) los 

dividiremos en tres categorías: < 1 año, 1-3 años y 4-7 años. Pero a veces 

el encargado de anotar los registros, reflejaba la edad con una enorme 

exactitud, de manera que podía venir en meses, días y horas. Así, hemos 

decidido distinguir cuatro periodos: < 1 mes, 1-3 meses, 4-6 meses y 7-

12 meses. El criterio de selección seguido es que el difunto tuviese 

cumplida cierta edad, es decir, si tiene un año se le incluye en el grupo 

de 1-3 años, al considerar que ya ha sobrepasado los doce meses. 

 

 En los diversos cuadros de edades, para conocer el número de 

fallecidos en las diferentes categorías en las que los hemos agrupado, 

cuando se trata de menores de un año, a la izquierda de la columna 

correspondiente aparece el dígito y el porcentaje referente al total de los 

cuatro periodos, incluidos los de < 1 año.  
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Igualmente se ha procedido al hablar de causas de mortalidad 

diagnosticadas. 
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5. TERMINOLOGÍA MÉDICA: 

 

 Se han corregido algunos errores ortográficos, propios de aquellas 

fechas, para una mejor interpretación, tales como: biruela por viruela, 

pneumonía por neumonía, idropesía o ydropesía por hidropesía, fiebre 

atasica o fiebre atacsica por fiebre atáxica, epilectico o epiletico por 

epiléptico, epelesia o epilecia o epilesia por epilepsia, cefalitis por 

encefalitis, apoplexia o apoplegía por apoplejía, accidente nerbioso por 

accidente nervioso, acidente o adcidente o azidente por accidente, 

pulmonal o pumonar por pulmonar, excrófula por escrófula, aogado o 

haogado por ahogado, afecion por afección, afisia o axfisia por asfixia, 

zalatan o zanatan por zaratan, antras por ántrax, celebral o cerevrar por 

cerebral, conbulsiones por convulsiones, atsma por asma, bejez por 

vejez, bomito por vomito, bolbulo o borbulo o borbullo o volbulo por 

vólvulo, exputo por esputo, atasica o atacsica por atáxica, malicna por 

maligna, tifoydea por tifoidea, viliosa por biliosa, devilidad por 

debilidad, indigestiba por indigestiva, tysis por tisis, cancel por cáncer, 

cangrena por gangrena, xenil por senil, caquesia o casquexia por 

caquexia, carbunclo por carbunco, cayda por caída , celebro por cerebro, 

clampsia o ecclamsia por eclampsia, bentral por ventral, nerbioso por 

nervioso, intestinar por intestinal, infeción por infección, conjestión por  

congestión, vestia por bestia, devilidad por debilidad, colicuativa por 

cualicuativa, dinticion por dentición, aceatica o ceatica por ciática, 

ecsalacion o exalación por exhalación, ematemesis por hematemesis, 

eclerosis por esclerosis, embenenamiento por envenenamiento, 

emiplegia o emiplejia o emiplexia o hemipelgia, por hemiplejia, 

emorragia por hemorragia, emoptisis o emotisis por hemoptisis, abitual 

por habitual, epatitis por hepatitis, epistasis por epistaxis, eridas por 

heridas, flegmonosa o flegmunoza o flegunosa por flemonosa, ernia por 
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hernia, erpes por herpes, erucion o erupción por erucción, escitis por 

ascitis, escorvuto por escorbuto, hioydeo por hioideo, atasica por atáxica, 

fluxo por flujo, hirritación por irritación, umeda por húmeda, gastro 

interitis o gastro-entero por gastroenteritis, interitis por enteritis, 

herisipela o hirisipela por erisipela, hictericia o itericia por ictericia, 

hirritación por irritación, hidropesía o ydropesia por hidropesía, bientre 

por vientre, vegiga por vejiga, utosia o abstosia por autopsia, neurisma 

por aneurisma, postema por apostema, quartanas por cuartanas, de 

repente por repentinamente, escarlata por escarlatina, ronquitis por 

bronquitis, tavardillo por tabardillo, taves por tabes, sugeción por 

sujeción, terzianas por tercianas, tuverculosis por tuberculosis, tos ferina 

por tosferina, ulzera por úlcera, haorta u orta por aorta, vaile por baile, 

ynchazón por hinchazón, caveza por cabeza, idrocefalo por hidrocéfalo, 

raio por rayo, cuartenario por cuaternario, caquesia por caquexia, epático 

por hepático, anoresia por anorexia, linphatico por linfático, estérico por 

histérico, question por cuestión, ylegmasía por flegmasía, alferexia o 

alferesia por alferecía, inginas o ingenias por anginas, hidrotoral o 

hidrotoraj o hidrotoraz por hidrotórax.  

 

Describiremos y definiremos algunos de los términos y 

nomenclaturas utilizados por los médicos de Jerez durante el siglo XIX, 

para referirse a las enfermedades como causa de defunción, justificando 

así su inclusión en la Clasificación de Bertillon.  

 

• Aborto: “Se conoce con este nombre la expulsión del feto antes 

del término ordinario de la preñez, y señaladamente antes de aquel 

en que se halla bastante fuerte, o desarrollado para vivir después 

Material y Método 96 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

de nacido”163. Para otros “…expulsión del feto fuera de la matriz 

en una época de la preñez, en que aun no es viable”164. Por ello 

una causa de defunción encontrada como aborto de 8 meses, lo 

incluimos en Accidentes del Embarazo, dentro del capítulo Estado 

Puerperal. 

 

• Accidente, afección, ataque y acceso sin epíteto o seguidos de 

otro término, los hemos considerado sinónimos. 

 

• Acceso: “…se usa más generalmente como sinónimo de ataque y 

paroxismo…”165. 

 

• Accidente: “…en medicina quiere decir, el síntoma o síntomas 

que propenden a hacer más grave una enfermedad como una 

hemorragia, las convulsiones, etc., cuando dichos síntomas no son 

esenciales a la enfermedad…”166. 

 

• Adenia: “Linfoadenoma. Enfermedad de Hodgkin”167. 

 

• Afección: “La palabra afección se emplea también en patología 

como sinónimo de enfermedad, y así se dice afección catarral, 

reumática, escrofulosa, etc.”168. 

163 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 5. 
164 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo I. 1842. Pág. 12. 
165 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 10. 
166 Ibídem. Pág. 10. 
167 Canada Lancet. Vol. 21. 1889. Pág. 204. 
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• Afecto y enfermedad al pecho: Las clasificaremos en el apartado 

de Enfermedades Mal Definidas. Pecho es la “parte superior del 

tronco, separada de la inferior o abdomen por el diafragma […]. 

La parte interior de él, especialmente en el hombre, y así se dice 

tener malo el pecho”169. Siendo “teta en las mujeres”170. 

 

• Albuminuria diftérica: “…complicación de la difteria…”171. 

 

• Alferecía: “Es la epilepsia en los niños”172. 

 

• Apoplejía: “Se da este nombre a una privación repentina del 

movimiento y de las sensaciones de todo el cuerpo, acompañada 

de una ronquera o estertor, y de dificultad de respirar, y en la cual 

el pulso se suele sostener hasta que se aproxima la muerte”173. 

 

• Apostema: “absceso supurado”174. “Es un humor acre que se 

encierra en alguna parte del cuerpo…”175. “Se ha tenido por 

sinónimo de absceso”176. 

168 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 28. 
169 “Diccionario Enciclopédico de la Lengua Española”. Biblioteca Ilustrada de 
Gaspar y Roig. Madrid. Tomo I. 1853. Pág. 782. 
170 Ibídem.  
171 Trousseau, A. “Anales de la Real Academia de Medicina”. Tomo XI. 
Cuaderno 2º del 30 de junio del 1891. Pág. 140. Clínica Médica del Hotel-Dieu de 
París. Volumen 1. 1861. Pág. 474. 
172 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 42. 
173 Ibídem. Pág. 84. 
174 Domínguez, R. J. “Diccionario Nacional de la Lengua Española”. Madrid (3ª 
edición). Tomo I. 1848. Pág. 151. 
175 Real Academia Española. “Diccionario de Autoridades”. Edición facsímil 
1732. Madrid. Gredos (3ª reimp.). Tomo I. 1976. Pág. 349. 
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• Aracnoiditis: “inflamación de la membrana de la aracnoides”177. 

También aparece como un tipo de meningitis “… ha quedado 

demostrado que los padecimientos vagamente definidos con los 

nombres de hidrocéfalo agudo, aracnoiditis, fiebre cerebral y 

meningo-cefalitis, se comprenden principalmente en dos especies 

de meningitis…”178. 

• Artrocace: “…es un dolor tan agudo hacia las extremidades de los 

huesos largos, que ordinariamente priva de todo sueño. Le 

acompaña constantemente exortosis o tumefacción de la sustancia 

propia del hueso con caries”179. Por lo cual se incluye en el 

apartado de otras Enfermedades de las Articulaciones, pues se 

desechó la idea de que fuera sinónimo de tumor blanco “…el 

nombre de tumor blanco dado por algunos autores debe 

desecharse por impropio…”180. 

 

• Ataque: “Invasión más o menos pronta o repentina de una 

enfermedad, o repetición de los accesos de una enfermedad 

periódica sin fiebre”181. 

 

• Ataxia locomotriz: “Enfermedad de Duchenne”182. 

“…enfermedad del sistema nervioso distinta de todas las demás, y 

176 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 85. 
177 “Diccionario Enciclopédico de la Lengua Española”. Biblioteca Ilustrada de 
Gaspar y Roig. Madrid. Tomo I. 1853. Pág. 157. 
178 Woillez, E. J. “Diccionario del Diagnóstico”. Madrid. Tomo III. 1853. Pág. 61. 
179 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 110. 
180 Hurtado de Mendoza, M. “Tratado Elemental Completo de Anatomía 
General o Fisiológica”. Tomo III. Madrid. 1830. Pág. 542. 
181 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 105. 
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caracterizada por la imposibilidad en que se halla el enfermo de 

dirigir y arreglar los movimientos que su voluntad quiere producir, 

sin que los músculos hayan perdido nada de su contractilidad 

normal”183. Naturalmente se inscribe en el apartado de Ataxia 

Locomotriz Progresiva. 

 

• Atonía: “…se emplea cuando se quiere hablar del defecto de 

fuerza de algún sistema y con particularidad del muscular de la 

vida orgánica por una disminución de la propiedad que se llama 

tonicidad o fuerza tónica…”184. Dado la edad del paciente hemos 

decidido encasillar el único diagnóstico encontrado de atonía 

general, en Debilidad Congénita, Ictericia y Esclerema, ya que 

consideramos que se trata de algún tipo de enfermedad 

neuromuscular infantil, no descrita todavía. Al igual que la 

distonía: “Alteración del tono o fuerza de los tejidos”185. 

 

• Atrofia: “… la disminución anormal de la masa de uno, de 

muchos o de todos los órganos, porque en efecto todos pueden ser 

atacados de la atrofia…”186. Iría incluida en Mal Definidas. 

 

• Bronquitis capilar: “… la que llega a las últimas ramificaciones 

bronquiales…”187. “Inflamación de los pequeños bronquios, 

182 Trousseau, A. “Anales de la Real Academia de Medicina”. Tomo XI. 
Cuaderno 2º del 30 de junio del 1891. Pág. 140. Clínica Médica del Hotel-Dieu de 
París. Volumen 2. 1861. Pág. 928. 
183 Monneret, M. E. “Tratado Elemental de Patología Interna”. Madrid. Tomo 
Primero. 1868. Pág. 190. 
184 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Págs. 107-8. 
185 Ibídem. Pág. 326. 
186 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo II. 1842. Pág. 28. 
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bronquitis capilar, fiebre catarral y falsa perineumonía, de los 

autores antiguos. Dolor sordo en todo el pecho, tos violenta, por 

quintas, sacudidas dolorosas, expectoración difícil, aceleración 

muy grande de los movimientos respiratorios, estertor crepitante, 

fiebre intensa”188. Debido a su parecido con la clínica de la tos 

ferina se crea una gran dificultad para el diagnóstico diferencial. 

Se han incluido en el capítulo de Enfermedades Respiratorias. 

 

• Carditis: “Es la inflamación del tejido muscular propio del 

corazón. Algunos han confundido esta inflamación con la de la 

membrana que la cubre”189. Por ello y atendiendo a la 

clasificación de Bertillon, que las incluye en el apartado 57, 

nosotros hemos considerado este diagnóstico en Enfermedades 

Orgánicas del Corazón. 

 

• Catarro: “Se da el nombre de catarro a toda inflamación aguda o 

crónica de las membranas mucosas cuyo resultado es la secreción 

más abundante de moco, que en el estado natural barniza estas 

membranas”190. Existe en su forma aguda o crónica. Hay tantos 

catarros como cuantas membranas son mucosas191. 

 

187 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 218. 
188 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo II. 1858. Pág. 43. 
189 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 168. 
190 Ibídem. Pág. 178. 
191 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª Edición Francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 
218. 
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Independientemente de las afecciones primitivas o secundarias 

del intestino que caracterizan las enteritis, existen alteraciones del 

flujo intestinal que constituyen la diarrea o el catarro gastrointestinal, 

que pueden considerarse equivalentes192. Se dice que hay diarrea 

“…cuando las excreciones albinas son más frecuentes que de 

costumbre, la materia de esas excreciones más líquida y más 

abundante, que a ello se agreguen o no fiebre o cólicos, se dice que 

hay diarrea”193. Se estudiarán en los apartados Diarrea Infantil y 

Diarrea y Enteritis, dentro de las Enfermedades Digestivas. 

 

Así mismo, catarro bronquial o pulmonar crónico se han 

considerado sinónimos e incluidos en las Bronquitis Crónicas dentro 

de las Enfermedades Respiratorias194. 

 

• Cefalitis: “Inflamación del cerebro y de sus membranas”195. 

 

• Cerebritis: “Inflamación del cerebro”196. Otro autor lo define 

como “reblandecimiento cerebral”197. Más completa sería “...una 

cefalalgia en el lado enfermo; exaltación, y en seguida 

192 Ibídem. Pág. 432. 
193 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1859. Pág. 151. 
194 Ibídem. Tomo II. 1858. Pág. 40. 
195 “Diccionario Enciclopédico de la Lengua Española”. Biblioteca Ilustrada de 
Gaspar y Roig. Madrid. Tomo I. 1853. Pág. 531. 
196 Ibídem. Pág. 545. 
197 Woillez, E. J. “Diccionario del Diagnóstico”. Madrid. Tomo IV. 1853. Pág. 22.   
198 Navarro, F. “Síntomas Locales y Características de las Enfermedades Según 
el Método de Roche y Sansón”. Madrid. 1830. 
199 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1859. Pág. 284. 
 200 Sanz y Muñoz, A., Miquel, F. “Compendio de Medicina Práctica”. Volumen 
2. Valencia. 1820. Pág. 143. 
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disminución de las facultades intelectuales; convulsiones en el 

lado opuesto al dañado, y después parálisis; estupor; soñolencia; 

torpeza de los sentidos y de la voz”198. Es sinónimo de encefalitis, 

la cual se define como “…la inflamación del cerebro y del 

cerebelo, que ha sido indicada algunas veces con los nombres de 

cerebritis y cerebelitis”199. Por lo cual la incorporamos en apartado 

de Encefalitis, dentro del capítulo de las Enfermedades del 

Sistema Nervioso y de los Órganos de los Sentidos. 

 

• Cólico verminoso: “El agente productor de esta dolencia son, 

según algunos, los gusanos existentes en el cerebro; pero lo más 

regular es que existiendo dichos gusanos en el estómago, obren 

simpáticamente produciendo esta afección morbosa en el sensorio. 

Su conocimiento se ha de tomar de las señales características del 

frenesí, y los que siguen a la presencia de los gusanos en alguna de 

las cavidades. La curación se expondrá cuando se trate de 

lombrices”200. Es por esta explicación que incluimos el cólico 

verminoso en el epígrafe Parásitos Intestinales  dentro de las 

Enfermedades Digestivas. 

 

• Constipación: “…expresa el estado de una persona que no puede 

defecar o que lo hace difícilmente”201. “Estreñimiento”202. 

 

• Coqueluche: la tos ferina o coqueluche es una “…afección 

caracterizada por una tos convulsiva, renovándose por quintas más 

 
 
 
 
 

201 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo II. 1863. Pág. 464. 
202 “Diccionario de Ciencias Médicas. Por una Sociedad de los más Célebres 
Profesores de Europa”. Madrid. Tomo 7. 1826. Pág. 311. 
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o menos prolongadas, en las que muchos movimientos bruscos 

acompañados de sacudidas de espiración ruidosa van seguidos de 

una inspiración larga, ansiosa y más sibilante todavía”203.  

 

• Corea de Huntington: o Baile de San Vito. “Movimientos 

involuntarios de alguna parte o de todas las del cuerpo, los cuales 

se parecen a los que habitualmente ejecuta el enfermo, y pasan con 

facilidad de un punto a otro, sin pérdida del conocimiento, síntoma 

que la distingue esencialmente de la epilepsia” 204. Hemos 

descubierto solamente un registro con este epíteto.  

 

• Cuartana: existen diferentes formas según la época de repetición 

de los accesos. “El tipo de intermitente o periódico puede 

manifestarse bajo formas muy diferentes de las cuales las 

principales son tipo cotidiano (quoridinus), terciario (tertianus) y 

cuartano (cuartanus)”205. Lógicamente aparecen dentro de las 

Fiebres Intermitentes, en el capítulo Otras Enfermedades 

Epidémicas. 

 

• Cursos: o curso “sinónimo de cagalera y de diarrea”206. 

“Evacuación del vientre”207. “…se llaman regularmente las veces 

203 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1858. Pág. 479. 
204 Hufeland, C. G. “Manual de Medicina Práctica”. Valencia. Tomo 2. 1839. 
Pág. 50. 
205 Chomel, F. “Elementos de Patología General”. Carlos Baylly-Bailliere. Plaza 
de Topete (antes Santa Ana), nº 8. Madrid. 1868. 
206 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 38. 
207 “Diccionario Enciclopédico de la Lengua Española”. Biblioteca Ilustrada de 
Gaspar y Roig. Madrid. Tomo I. 1853. Pág. 841. 
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que uno evacua el vientre…”208. Por lo cual es lo mismo que 

diarrea. 

 

• Diátesis: palabra griega que hace referencia “…a un estado 

particular de la economía, que dispone a contraer ciertas 

enfermedades…”209. Así, las diferentes diátesis encontradas: 

escrofulosa, flemonosa, gangrenosa, palúdica, tuberculosa y 

reumática, se han comprendido en sus diagnósticos principales 

respectivamente, según Bertillon. No ocurre lo mismo con la 

diátesis hemática que iría a Mal Definidas, al no saberse la causa 

de la muerte. 

 

• Disentería: “Afección caracterizada por una necesidad más o 

menos repetida, aun algunas veces continua, de defecar y dando 

lugar a la excreción laboriosa y casi siempre poco abundante de 

materia mucosas, más o menos mezcladas de sangre o de un 

líquido sanguinolento”210. 

 

• Dolor de costado: “Enfermedad aguda que causa dolor vehemente 

en alguno de los costados acompañado de calentura”211. En otros 

diccionarios aparece como sinónimo de pleuresía o pleuritis212, 

pero al ser un término inespecífico lo hemos abarcado en 

208 Real Academia Española. “Diccionario de Autoridades”. Edición Facsímil 
1732. 3ª Reimpresión. Gredos. Madrid. 1853. Tomo I. Pág. 841. 
209 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 312. 
210 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1859. Pág. 176. 
211 “Diccionario Enciclopédico de la Lengua Española”. Biblioteca Ilustrada de 
Gaspar y Roig. Madrid. Tomo I. 1853. Pág. 841. 
212 “Diccionario de Ciencias Médicas. Por una Sociedad de los más Célebres 
Profesores de Europa”. Madrid. Tomo 30. 1826. Pág. 153. 
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Enfermedades Mal Definidas, excepto cuando va acompañado de 

otro diagnóstico, siguiendo las reglas de Bertillon, entonces lo 

derivamos al de la enfermedad más importante y conocida, ej. 

dolor de costado y tabardillo iría a tabardillo. Lo mismo si el dolor 

de costado va como segundo diagnóstico, por ej. pulmonía y dolor 

de costado, en pulmonías. En cambio dolor de costado y calentura 

no habría ninguna duda de encasillarlas en Mal Definidas. 

 

• Eclampsia: “...pérdida súbita y pasajera de la inteligencia y de la 

sensibilidad con movimientos convulsivos generales de la cara, 

del tronco y de los miembros”213. Se han catalogado siguiendo a 

Bertillon y teniendo en cuenta la edad y el sexo. Así, los niños 

irían en Convulsiones de los Niños, y los adultos en Eclampsia no 

Puerperal. 

 

• Eczema: “…significa pústula quemante”214. Al igual que otros 

muchos diagnósticos incluidos en Bertillon, entonces eran 

considerados causa de muerte. Con frecuencia se definía como 

“…enfermedad no contagiosa de la piel, caracterizada por una 

erupción de vesículas […] y una descamación epidérmica de un 

aspecto variable”215. De esta manera iría circunscrito en Otras 

Enfermedades de la Piel. 

 

213 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 474. 
214 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 340. 
215 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1859. Pág. 241. 
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• Enfermedad de Frenesí: “…inflamación de las meninges…”216. 

“…los antiguos han descrito bajo el nombre de frenesí una 

afección que puede muy bien referirse al delirio de la 

meningitis…”217. De esta manera, la insertamos entre las 

Meningitis Simples. 

 

• Enteritis: hay diferencias entre algunos autores a la hora de 

definirla, pero generalmente se entendía como “…inflamación de 

la membrana mucosa interna de los intestinos…”218. Su 

localización variaba según las edades, así en los niños aparecía al 

final del intestino delgado y grueso, en el adulto y vejez prefería el 

intestino delgado. De esta manera, se hacen distinciones entre 

gastroenteritis, colitis y gastroenterocolitis219. Ha sido preciso 

mirar uno por uno todos los registros con estos diagnósticos, y 

otros encuadrados en Enfermedades del Aparato Digestivo, como 

las diarreas, para discernir si entraban en el capítulo infantil o de 

adultos. 

• Escirro: “Cáncer”220. “…induración o una simple hipertrofia, que 

con el tiempo se hizo de ella el primer grado de cáncer”221. Así, se 

va anotando como cáncer de los diferentes órganos que lo 

216 “Compendio de Medicina Práctica de Sanz”. Valencia. Tomo 2º. 1820. Pág. 
143. 
217 Édouard Monneret, L. F. “Tratado Completo de Patología Interna”. Madrid. 
Vol. VI. 1846. Pág. 373. 
218 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1859. Pág. 325. 
219 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 224. 
220 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo IV. 1842. Pág. 178. 
221 Ibídem Tomo II. 1842. Pág. 340. 
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acompañen: estómago, hígado… En el caso del escirro sin epíteto 

debe ir a Mal Definidas al no conocerse el órgano afectado. 

 

• Esfacelo: “Gangrena profunda que comprende el espesor de un 

miembro”222. Lógicamente irá al capítulo de Gangrenas. 

 

• Estrechez: “…disminución de la cavidad en cualquier punto de un 

conducto natural”223. Sinónimo de estenosis. Las encontramos en 

la válvula mitral, aorta y esófago, por lo cual las inscribimos en 

estos apartados respectivamente. 

 

• Fiebre: sinónimo de “calentura”224, por lo cual sólo pondremos el 

diagnóstico de fiebre. En los casos en que aparece sin epíteto se 

incluye en Mal Definidas. 

 

• Fiebre adinámica y atáxica: se refieren a la fiebre tifoidea “…las 

fiebre pútridas y malignas de los antiguos […], las angioténicas, 

meningo-gástricas, adinamia, ataxia, etc.”225. Sin embargo, 

Bertillon define las fiebres pútridas en el capítulo de Infección 

Purulenta y Septicemia, y nosotros las hemos enclavado ahí. Para 

un correcto entendimiento vamos a concretar los términos: 

 

Fiebre adinámica: “… nombre dado a la calentura pútrida 

de los antiguos, caracterizada por la disminución de las 

222 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 398. 
223 Ibídem. Pág. 416. 
224 Ibídem. Pág. 440. 
225 Pastor y López, P. “Topografía Físico-Médica de Valladolid”. Valladolid. 
1861. Pág. 88. 
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funciones cerebrales y de la acción muscular”226. Es la 

fiebre “…con agitación, cefalalgia, delirio, epistaxis, 

sordera, estupor, timpanismo, dolor iliaco derecho, diarrea, 

manchas rosáceas del vientre, sequedad de la lengua y 

fuliginosidad (“materia negruzca de color hollín, que cubre 

los dientes y los labios, etc., en las afecciones tifoideas”227) 

de los dientes y labios”228.  

 

Fiebre atáxica: “Ataxia: palabra derivada del griego que 

quiere decir desorden. Los modernos forman de la ataxia el 

carácter distintivo de aquellas fiebres, en que los síntomas 

no se hallan coordinados de modo alguno entre sí; y en este 

sentido ataxia, es sinónimo de malignidad”229. En la fiebre 

atáxica además de los síntomas anteriores “…se añaden, 

temblor muscular, coma o el furor de un delirio que nada 

puede calmar”230. En los estados ataxo-adinámicos 

“…existe un crecido número de afecciones”231. 

 

226 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 24. 
227 Nysten, P. H. “Diccionario de Medicina, Cirugía, Farmacia, Medicina Legal, 
Física, Química, Botánica, Mineralogía, Zoología y Veterinaria”. 9ª edición. 
Barcelona. Tomo 2º. 1848. Pág. 61. 
228 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid. 2ª tirada. 1878. Pág. 
641. 
229 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 105. 
230 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 641. 
231 Usera, G., Nieto, M., Escolar, S., Méndez, F., Alonso, F. y Codorniz, A. 
“Biblioteca Escogida de Medicina y Cirugía o Colección de las Mejores Obras 
de Esta Ciencia Publicadas o que se Publiquen en el Extranjero”. Imprenta de la 
Viuda de Jordan e Hijos. Madrid. 1842. 
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• Fiebre anfimerina: “… llamada así por los griegos porque el 

paroxismo vuelve todos los días. Sauvages la clasifica entre las 

remitentes…”232. Hay un solo registro que inscribimos en Fiebres 

Remitentes, y también la encontramos como fiebre remitente 

anfimerina y fiebre remitente anfimerina gástrica; considerada en 

fiebres remitentes, según las reglas de Bertillon, y fiebre catarral 

anfimerina que se apunta en Fiebres Inflamatorias por la misma 

razón. 

 

• Fiebre cerebral: “…una variedad de tifus atáxico, cuyos 

principales síntomas son un dolor de cabeza sumamente violento 

[…], de estrangulación, vértigos, después sopor profundo, 

aproximándose a un estado apoplético, y parálisis de diferentes 

partes del cuerpo”233. Obviamente, se han incluido en el apartado 

de Encefalitis. Hay una excepción que es una fiebre cerebral 

complicada con viruelas, que se anota en viruelas por creer que es 

más grave y causa fundamental de la muerte, como indica en sus 

reglas Bertillon. 

 

• Fiebre del desarrollo: “En los niños, […], especie de efémera 

prolongada, dura de tres a ocho días. […] fiebrecilla lo más a 

menudo, está caracterizada por la ausencia de localización. 

Dolores articulares y musculares, pandiculaciones y un estado 

catarral más o menos generalizado que se ha tratado sin razón de 

232 Sánchez Núñez, L. “Diccionario de Fiebres Esenciales”. Imprenta Repullés. 
Plazuela del Ángel. Madrid. 1819. Pág. 98. 
233 Ibídem. Pág. 126. 
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enteritis, de bronquitis, etc.”234. Las hemos considerado en el 

capítulo de Vicios de Conformación, según la clasificación de 

Bertillon. 

 

• Fiebre minosa: “Cuando un médico habla de fiebre tifoidea, 

contestadle fiebre minosa…”235. Por lo cual se incluye en Fiebres 

Tifoideas. 

 

• Fiebre morbiliosa: sinónimo de sarampión236. “Muchos autores 

dan el nombre de calentura morbiliosa a la que precede al 

desarrollo del sarampión”237. Por lo tanto se adjunta al Sarampión. 

 

• Fiebre urinosa: “La orina pude descomponerse y pudrirse en la 

cavidad en que se detiene, o pasar a la sangre, y causar lo que Mr. 

Richerand llama fiebre urinosa”238. “Todavía no se ha fijado 

bastante la atención en los síntomas de la fiebre urinosa, 

enfermedad ocasionada por la detención demasiado larga de este 

líquido en la cavidad de la vejiga”239. Ante esto decidimos situarla 

en el enclave de Fiebres Inflamatorias, dentro de las Mal 

Definidas. 

234 Racle, V. A. “Novísimo Manual del Diagnóstico Médico o Guía Clínica para 
el Estudio de los Signos Característicos de las Enfermedades”. 3ª edición 
española. Madrid. 1866. Pág. 29. 
235 “Los Cuatro Métodos Curativos o sea Manual de Higiene y de Medicina 
Popular”. Barcelona. 1857. Pág. 372. 
236 Grisollé, A. “Tratado Elemental y Práctico de Patología Interna”. Tomo I. 6ª 
edición. 185?. Pág. 105. 
237 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid.  1840. Pág. 568. 
238 Hatin, J. “Curso Completo de Partos y de Enfermedades de Mujeres y de 
Niños”. Traducido del francés al castellano por el Dr. D. José López Villarino. 2ª 
edición. Madrid. Tomo II. 1840. Pág. 19. 
239 Richerand, A. “Nuevos Elementos de Fisiología”. Madrid. Tomo II. 1864. Pág. 
40. 

Material y Método 111 

                                                 



Francisco Javier Suárez Guzmán 

 

• Flegma salada: o flema salada. En un artículo aparecido en 

1847240, se incita a los médicos españoles para que publiquen sus 

experiencias con la pelagra (“fisuras, hendiduras de la piel. Se 

designa así a una enfermedad particular de ciertos sitios de Italia y 

de España […] caracterizada por una inflamación crónica de la 

piel, de forma exantemática o escamosa, limitada a la parte 

expuesta a los rayos solares, precedida, acompañada o seguida de 

lesiones funcionales, frecuentemente muy graves, del aparato 

digestivo y del eje cerebro espinal […] Zanetti y Gherardini la 

hacen proceder del uso del pan no fermentado […] Marzoni la 

atribuye al maíz […] y otros de la mala calidad de los 

alimentos”241). Como ya hizo el autor al ejercer en Cuenca, y ver 

muchos casos que se denominaban allí flema salada. Aunque no 

coincidían exactamente con la pelagra se parecían, “un mal de la 

rosa aunque con ligeras variantes, efecto acaso del clima y de otras 

circunstancias”242. También se describen casos de pelagra en 

zonas donde tradicionalmente no se cultivaba el maíz, 

denominados flema salada243,244,245. Viendo esto no resulta 

imposible que la flegma salada sea un tipo de pelagra sin maíz, en 

la que el déficit proteico de la dieta jugase un papel prioritario. No 

240 Méndez Álvaro, F. “Noticia sobre la Pelagra”. Boletín de Medicina Cirugía y 
Farmacia II, nº 89. 1847. Págs. 299-301. 
241 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VII. 1859. Págs. 392-3. 
242 Méndez Álvaro, F. “Noticia sobre la Pelagra”. Boletín de Medicina Cirugía y 
Farmacia II, nº 89. 1847. Pág. 299. 
243 Perrote y Muñoz, F. “De la Pelagra. Consideraciones Breves sobre su 
Etiología, Índole y Tratamiento”. S. M. VI, nº 289. 1859. Págs. 242-4. 
244 Calmarza, J. B. “La Pelagra se Padece También en Castilla sin que el Uso de 
Maíz Sea su Causa”. S. M. VI nº 290. 1859. Pág. 252.   
245 Martí, I. “Nota sobre la Pelagra”. S. M. VI nº 295. 1859. Pág. 290. 
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obstante, después de examinar algunos pacientes en localidades 

burgalesas, Perrote declara que la flema salada no se corresponde 

exactamente con la pelagra, sino que son casos de acrodinia 

(“enfermedad epidémica muy singular. […]. Consistía de 

ordinario en alteraciones de las funciones digestivas, en lesiones 

nerviosas y cutáneas, cuyo asiento principal eran las extremidades 

de los miembros”)246 en estado endémico247. Por lo cual incluimos 

esta enfermedad en el grupo de las Mal Definidas. 

 

• Flegmasía: o flemasía “Sinónimo de inflamación, por lo general 

se aplica esta denominación a las inflamaciones intensas”248. Así, 

por ejemplo, en el caso de flegmasía gastroencefálica, se ha 

considerado más grave la inflamación encefálica, o encefalitis, y 

se ha anotado en Encefalitis. En la situación en que aparece sin 

epíteto iría a Mal Definidas. 

 

• Fluxión: “Acúmulo de un líquido en el punto donde le llama una 

causa excitante. Comúnmente se da este nombre a las 

ingurgitaciones flemonosas del tejido celular de las mejillas y 

encías, causadas por la irritación de la pulpa dentaria, o de la 

membrana interna de las raíces de los dientes, por un golpe, etc. 

Las fluxiones de las encías […] se convierten en absceso a los 6 ó 

246 Gintrac, E. “Tratado Teórico y Clínico de Patología Interna y de Terapéutica 
Médica”. Tomo V. 1862. Traducción Española de E. Sánchez Ocaña. Madrid. 1862. 
Págs. 636-37. 
247 Costallat, A. “Étiologie et Prophylaxie de la Pellagre”. París. 1868. Págs. 119-
25. 
248 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 444. 
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7 días”249. Las hemos registrado como fluxión en la boca y fluxión 

dental, insertándolas en el apartado Afecciones de la Boca y sus 

Anexos.  

 

• Gangrena intestinal: La hemos incluido en Hernias, 

Obstrucciones Intestinales pues “…la gangrena de los intestinos es 

una hernia estrangulada”250. 

 

• Garrotillo: “…violenta inflamación peculiar de la membrana, que 

cubre la tráquea, que produce una secreción de una especie rara, la 

cual asuma una forma membranosa, y cubre la tráquea por una 

parte, o por toda su extensión viene acompañada de un peculiar 

sonido ronco de la voz, respiración constantemente trabajosa y 

sofocante, y al mismo tiempo calentura”251. Es una palabra que 

pertenece al idioma vulgar de Escocia, “se emplea para designar 

una laringitis aguda, más frecuente en la infancia que en las demás 

épocas de la vida, y caracterizada por la rápida formación de falsas 

membranas en las partes inflamadas”252. Se ha identificado con la 

difteria, yendo a ese apartado. 

 

• Ictericia: “Se da este nombre a una enfermedad caracterizada por 

el color amarillo de los ojos y de la piel, la blancura de las 

materias fecales, la orina de un rojo oscuro, un dolor sordo en la 

región del hígado y un infarto o hinchazón más o menos sensible 

249 Nysten, P. H. “Diccionario de Medicina, Cirugía, Farmacia, Medicina Legal, 
Física, Química, Botánica, Mineralogía, Zoología y Veterinaria”. 9ª edición. 
Barcelona. Tomo 2º. 1848. Pág. 36. 
250 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo IV. 1860. Pág. 205. 
251 Graham., T. J. “Medicina Moderna Casera”. Londres. 1828. Pág. 296. 
252 “Nuevos Elementos de Cirugía y Medicina”. Madrid. Tomo II. 1846. Pág. 434. 
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de todo el abdomen”253. Tendríamos ictericias sin epíteto que irían 

a Otras Enfermedades del Hígado, por ser su causa “…un 

obstáculo al curso de la bilis […] o una flegmasía aguda o crónica 

del hígado”254. La ictericia negral y maligna, que corresponderían 

al apartado de Ictericia Grave. Y por último la ictericia de los 

recién nacidos al capítulo de Debilidad Congénita, Ictericia y 

Esclerema. 

 

• Infarto: Término muy complejo. Algunos autores refieren que los 

médicos de la época no se habrían puesto de acuerdo respecto al 

significado255. Otros refieren que “…es un término poco 

científico”256. Algunos concretan más “…alteración anatómica de 

una parte más o menos extensa de un órgano cualquiera, por falta 

de nutrición de los tejidos, a consecuencia de ser esta parte 

irrigada por la línea arterial suprimida”257. Los casos en los que no 

se ha especificado localización (ejemplo infartos viscerales o 

infarto crónico), han sido clasificados en Mal Definidas, en los 

que sí en sus órganos y aparatos correspondientes.  

 

Mención aparte necesita el Infarto Úrico. “La existencia de 

cálculos vesicales en los niños, admitidos por los autores antiguos 

253 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid.  1840. Pág. 497. 
254 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid. 2ª tirada. 1878. Pág. 
871. 
255 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid.  1840. Pág. 505. 
256 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid. 2ª tirada. 1878. Pág. 
884. 
257 Marco, L. “Tratado Práctico de Medicina y Cirugía Modernas”. Casa 
editorial, imprenta y litografía, San Rafael, nº 9. Madrid. 1900. Pág. 71. 

Material y Método 115 

                                                 



Francisco Javier Suárez Guzmán 

y negada por algunos autores modernos, es el tan frecuente infarto 

úrico de los recién nacidos. Estas concreciones úricas pudieran ser 

el núcleo de un ulterior cálculo vesical al rodearse de sales 

cálcicas”258. Ante esto hemos ubicado el único registro hallado en 

Cálculos Vesicales.  

 

• Laringitis: “Llámese a la inflamación de la laringe que se 

presenta en estado agudo y en estado crónico”259.  

 

Laringitis aguda: “Tos ronca con voz sofocante o apagada, 

incomodidad para respirar: calor y picor a nivel de la 

faringe con algunos días de fecha anuncian una laringitis 

aguda”260. 

 

Laringitis crónica: “La afonía, la ronquera de la voz y de 

la tos, con expectoración mucosa o ensangrentada y 

respiración corta o sibilante, de fecha antigua anuncian una 

laringitis crónica”261. 

 

Laringitis estridulosa: o croup espasmódico o falso croup. 

“Enfermedad aparentemente vecina del croup, por la edad 

de los sujetos en quienes se presenta y por los accesos de 

sofocación que la caracterizan, sólo es una neurosis de la 

laringe ingerta en una laringitis aguda. La aparición 

258 “Archivos de Medicina, Cirugía y Especialidades”. Universidad de Michigan. 
Vol. 38. 1935. Pág. 168. 
259 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo V. 1862. Pág. 236. 
260 Ibídem.  
261 Ibídem.  
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repentina de un absceso de sofocación sin fenómenos 

precursores, en un niño dormido y completamente sano, 

acompañado de tos sonora y no crupal, y que desaparece al 

cabo de unos minutos o de algunas horas, caracteriza el 

falso croup o laringitis estridulosa”262.  

 

Tisis laríngea: “especie de consunción análoga a la tisis 

pulmonar y producida por la inflamación y la ulceración de 

lo interior de la laringe, y a veces por la caries de sus 

cartílagos”263. Se inscribiría en Tuberculosis de Otros 

Órganos. 

 

• Lesión: “Se da este nombre a todo cambio morboso que puede 

verificarse, ya en la vitalidad de los órganos o ya en el fin, en el 

desempeño de las funciones de que está encargado…”264. Se han 

ido distribuyendo entre los diferentes aparatos, a los que iban 

haciendo referencia las acompañadas de epíteto (ej. lesión 

orgánica del pulmón en Otras Enfermedades del Aparato 

Respiratorio). Las sin epíteto en Mal Definidas, en el apartado de 

Hidropesía, obedeciendo a la clasificación de Bertillon. 

 

• Litiasis o mal de piedra: “Se da el nombre de litiasis (de lithos 

piedra), a la formación de arenas, arenillas o cálculos, mayores o 

262 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid. 2ª tirada. 1878. Pág. 
943. 
263 Nysten, P. H. “Diccionario de Medicina, Cirugía, Farmacia, Medicina Legal, 
Física, Química, Botánica, Mineralogía, Zoología y Veterinaria”. 9ª edición. 
Barcelona. Tomo 2º. 1848. Pág. 497. 
264 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Págs. 528-9. 
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menores, en cualquier punto de las vías urinarias”265. Así, ha sido 

incluido el único registro encontrado, en la sección de Cálculos 

Vesicales. 

 

• Meningitis: “…inflamación de las membranas serosas y 

vasculares que envuelven el encéfalo”266. No especifica que 

membrana se inflama, encontrando en las formas agudas que la 

inflamación afecta con frecuencia al tejido cerebral, de ahí las 

denominaciones meningoencefalitis, cerebromeningitis o 

inflamación cerebral sin más. Todas las anteriores, junto a las ya 

mencionadas aracnoiditis, enfermedad de Frenesí y los 

diagnósticos complejos de pleuroneumonía complicada con 

meningitis aguda, entre otros, se enclavarían en Meningitis 

Simple. 

 

• Metritis: “…inflamación del parénquima de la matriz”267. 

Distinguiremos las sucedidas en los primeros días posteriores al 

parto, metritis puerperal, que con frecuencia “…se complican con 

la inflamación de los tejidos próximos”268 y la metroperitonitis 

puerperal, ambas dentro del Estado Puerperal. Las otras metritis 

estarían en Enfermedades del Aparato Genito Urinario y de sus 

Anexos. 

265 Hurtado de Mendoza, M. “Enciclopedia de Terapéutica o Tratado de 
Terapéutica Especial, Médica y Quirúrgica”. Madrid. Tomo III. Parte 2ª. 1847. 
Pág. 439. 
266 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VI. 1863. Pág. 122. 
267 Ibídem. Pág. 162. 
268 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid. 2ª tirada. 1878. Pág. 
1.051. 
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• Muguet: “La inflamación pseudomembranosa de la mucosa bucal 

e intestinal”269, es conocida vulgarmente como muguet, por la 

semejanza que existe entre las pequeñas concreciones blancas de 

que está salpicada la boca, y las flores del muguet. Algunos 

autores la denominan aftas, concreciones cremosas, mal blanco, 

etc. Se incluiría en Afecciones de la Boca y sus Anexos. 

 

• Noma: “Gangrena de la boca”270, yendo a la sección Gangrena 

dentro de capítulo Enfermedades de la Piel y del Tejido 

Subcutáneo. 

 

• Parafrenitis: “Si una enfermedad semejante a la pleuritis ocupa 

esta parte de la pleura membranosa que viste al diafragma, o al 

mismo diafragma, resulta de esto una enfermedad cruel, la cual se 

llama parafrenitis. Es una inflamación del diafragma o de las 

partes inmediatas”271. Por ello es transcrito en Pleuritis. 

 

• Parálisis: “…son síntomas de una lesión del cerebro, o de los 

nervios, o de la médula, pero a veces son sólo resultado de un 

simple trastorno dinámico o simpático de las funciones nerviosas 

sin lesión apreciable de ningún órgano”272. Las hemos incluido el 

269 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VI. 1863. Pág. 219. 
270 Moynac, L. “Manual de Patología y Clínica Médica”. Traducido al castellano 
por el Dr. D. Esteban Sánchez Ocaña. Madrid. 1878. 
271 Boerhave, H., Stoll, M. “Aforismos de Boerhave para Conocer y Curar las 
Calenturas”. Madrid. 1817. Pág. 87. 
272 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid. 2ª tirada. 1878. Pág. 
1.173. 
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apartado de Parálisis sin Causa, al desconocer el origen de las 

mismas. Igualmente hemos procedido con la Paraplejía “…la 

parálisis de la mitad inferior del cuerpo”273, y con la Hemiplejía 

“…la parálisis de uno de los lados del cuerpo […] casi siempre 

sintomática de una afección cerebral”274. 

 

• Perlesía: “Palabra usada por el vulgo como sinónimo de 

parálisis”275. Las hemos incluido en Congestión y Hemorragia 

Cerebrales. 

 

• Pulmonía276: este diagnóstico junto a Neumonía277 y 

Neumonitis278 son sinónimos, pues se refieren todos a “la 

inflamación de la sustancia o parénquima del pulmón”279. Siendo 

pulmonía la expresión vulgar, y neumonía la científica280. 

 

• Raquis: “Nombre dado por Chaussier a la columna vertebral”281. 

Al incluir Bertillon en el apartado Vicios de Conformación el 

273 Ibídem. Pág. 612. 
274 Ibídem. Pág. 474. 
275 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 626. 
276 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid. 2ª tirada. 1878. Pág. 
651. 
277 Ibídem. Pág. 580. 
278 Ibídem. 
279 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 580. 
280 Domínguez, R. J. “Diccionario Nacional o Gran Diccionario Clásico de la 
Lengua Española”. Tomo II. Madrid. 1840. 
281 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 662. 
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hidrorraquis (“espina bífida”282), nosotros hemos considerado los 

dos registros hallados como raquis, también en este capítulo. 

 

• Raquitis: “Se da este nombre a una enfermedad crónica que ataca 

por lo común a los niños, y que consiste principalmente en que los 

huesos, y sobre todo el raquis, se reblandecen, se entumecen o 

hinchan, y se encorvan de una manera viciosa”283. De esta forma 

irían al apartado de Otras Enfermedades de los Huesos, dentro de 

las Enfermedades de los Órganos de Locomoción. 

 

• Raquitismo: “Sinónimo de raquitis”284. 

 

• Reblandecimiento cerebral: “Es una entidad morbosa a la que se 

refería hace medio siglo toda enfermedad que presentaba como 

síntomas vahídos, dolores de cabeza, alguna vez vómitos, pérdida 

o disminución de la memoria, hormigueos en las manos y las 

extremidades inferiores y andar más o menos vacilante, 

balbuciente y cuya causa es la inflamación crónica del cerebro”285. 

Tal y como mencionamos anteriormente es sinónimo de cerebritis. 

Bertillon tiene una entrada propia para estos cuadros, dentro del 

capítulo de Enfermedades del Sistema Nervioso y de los Órganos 

de los Sentidos, y por supuesto ahí los hemos colocado. 

 

282 Chelius, M. J. “Tratado Completo de Cirugía”. Madrid. Tomo 2º. 1843. Pág. 
328. 
283 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid.  1840. Págs. 662-3. 
284 Ibídem. Pág. 663. 
285 Ortega Morejón y Muñoz, M. “Discurso Leído en la Solemne Sesión 
Inaugural de la Real Academia de Medicina”. Madrid. 1903. Pág. 69. 
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• Tabardillo: “Nombre vulgar de la calentura pútrida de los 

antiguos; adinámica de Pinel…”286. Lo situamos en Tifus, dentro 

de las Enfermedades Epidémicas. 

 

• Tiflitis: “…inflamaciones del colon”287. Se anotarían en Flemón 

de la Fosa Iliaca según Bertillon. 

 

• Tos: “Sacudimiento súbito de espiración más o menos ruidoso”288. 

Iría a Enfermedades Mal Definidas. 

 

• Viruela: se incluyen aquí las muertes por la vacuna, al considerar 

que al inocularles la vacuna de la viruela desarrollaron la 

enfermedad y murieron por su causa, al ser una vacuna con virus 

atenuados289,290,291,292. En el siglo XVIII se abre paso entre la 

gente, la idea de contraer artificialmente la viruela inoculándose 

una pústula de un enfermo, provocaría la enfermedad pero sería 

menos grave que la adquirida por contagio, y dejaría inmunidad. 

“A esta práctica se la conoce como variolización, introducida en 

Occidente en 1718 por la esposa del embajador británico en 

Constantinopla, y era un método que chinos y turcos practican 

286 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía". Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 704. 
287 Woillez, E. J. “Diccionario del Diagnóstico”. Madrid. 1867. Pág. 51. 
288 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid. 2ª tirada. 1878. Pág. 
1.505. 
289 Cid, F. “Breve Historia de las Ciencias Médicas”. 3ª edición. Barcelona. 1990. 
Pág. 353.  
290 Barquín, M. “Historia de la Medicina”. 8ª edición. Ed. Interamericana 
McGraw-Hill. México. 1994. Pág. 289. 
291 Rhodes, P. “Introducción a la Historia de la Medicina”. Editorial Acribia, S. 
A. Zaragoza. 1985. Pág. 114. 
292 Laín Entralgo, P. “Historia Universal de la Medicina”. Tomo V. Salvat 
Editores, S. A. Barcelona. 1972-1974. Pág. 102. 
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desde la más remota antigüedad”293. Aún no eran conocidos los 

principios de inmunidad, que serían estudiados en el siglo XIX. En 

un principio la ciencia médica se opuso a la inoculación, 

argumentando que podían propagarse enfermedades como la 

sífilis, las escrófulas, el escorbuto, etc., por lo que se prohibió el 

método en España y otros muchos países, y se amenazó con el 

destierro o la cárcel al inoculador. Pero se siguió practicando 

como comenta Joseph Amar en su libro Instrucciones Curativas 

sobre las Viruelas, “si desde antaño se publican leyes y 

pragmáticas para evitar el contagio de las enfermedades ahora con 

la viruela se busca e incluso se compra”294. La primera vacuna es 

descubierta en 1796 por Edward Jenner en Inglaterra, y fue usada 

para combatir la viruela. España fue el primer país donde se 

instituyó la vacunación obligatoria en el 21 de abril de 1801 por 

una pragmática Real Cédula de Carlos IV, a propuesta de Godoy, 

confirmándolo las Cortes en 1815, “…pero que como tantas 

disposiciones poco se cumplen. Se insistió nuevamente con un 

decreto de Isabel II en 1855”295. 

• Zaratán: “…escirro o cáncer de los pechos”296.

293 Sergio Segorra, A. “Medicina Preventiva y Social”. Tomo II. Institución Fray 
Bernardino de Sahagún de Estudios e Investigaciones. León. 1972. 
294 Martín Sánchez, A. “Análisis de Vacunas Virales: la Viruela”. Revista de 
Sanidad e Higiene Pública. Nº 54. 1980. Págs. 565-8. 
295 Angolotti Cardenas, E. “Datos para la Historia de la Viruela en España”. 
Revista de Sanidad e Higiene Pública. Boletín Técnico de la Dir. Gral. de la Salud. 
Nº 50. 1976. Págs. 485-98. 
296 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 744. 
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1. ESTRUCTURA GENERAL DE LA MORTALIDAD: 

 

 De las tres variables demográficas la mortalidad es la que mayor 

relación guarda con las vicisitudes de la población297. Guarda una íntima 

relación con las alteraciones en las cosechas, factores sociopolíticos, 

guerras, conflictos y tumultos varios, estado sanitario de la población, 

condiciones higiénicas, hambrunas y deficiencias en la alimentación, 

carencias en las estructuras sanitarias, pobreza… A este respecto se 

referiría Sánchez Verdugo: “…yo no se cómo los gobernantes, los 

hombres de Estado los políticos todos, las personas cultas, los españoles 

que deben interesarse por las energías de la raza y por la riqueza positiva 

que representa la masa enorme de nuestras vidas no se enteran de esto y 

si se enteran, no son dominados por verdadero asombro. A mí me ha 

causado siempre impresión profunda la cifra de nuestra mortalidad”298. 

A continuación se podrá observar como alcanza cifras asombrosas para 

nuestra época, llegando incluso a momentos de crecimiento negativo. 

 

 Al contrario que la natalidad y la nupcialidad, la mortalidad es 

menos sensible a los cambios positivos, de manera que “…una alteración 

profunda de sus características normales sólo puede originarse tras una 

gran transformación de las estructuras económicas y sociales”299 Así, la 

mortalidad es el fiel reflejo de las circunstancias de un grupo humano, de 

su posibilidades económicas, sociales, sanitarias, de higiene… La 

disminución del número de defunciones es la meta final de los esfuerzos 

297 Rodríguez Cancho, M. “La Villa de Cáceres en el siglo XVIII (Demografía y 
Sociedad)”. Publicaciones de la Caja de Ahorros y Monte de Piedad de Cáceres. 
Cáceres. 1991. La mortalidad es el factor más expresivo para caracterizar si una 
población experimenta “euforia, depresión o estancamiento”. 
298 Sánchez Verdugo, J. “La Población Española: Cómo se Distribuye y Cómo 
Muere”. Revista Internacional de Sociología, nº 38. Madrid. 1978. Pág. 319. 
299 Pérez Moreda, V. “La Crisis de Mortalidad en la España Interior siglos XVI-
XIX”. Siglo XXI de España editores. Madrid. 1980. Pág. 53. 
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de científicos, sociólogos, biólogos, profesionales sanitarios, etc. No 

aumenta la población cuando suben los índices de natalidad, sino cuando 

disminuyen los de mortalidad300.  

 

 La muerte se veía como algo inevitable, era una época de fuerte 

impronta religiosa donde se pensaba que se pasaba a una vida mejor, 

para reunirse con el Creador y los seres queridos. La mortalidad perinatal 

era muy elevada, pocos llegaban a la vejez, aunque las causas de muerte 

variaban según las etapas de la vida. 

 

 De esta manera, gran parte de esta investigación, se basa en el 

estudio de las causas de muerte de los jerezanos. Se realizará en primer 

lugar, un análisis cuantitativo de la mortalidad, incidiendo en los ciclos y 

fluctuaciones que ha sufrido a lo largo del siglo XIX, así como su tasa 

bruta. En segundo lugar se efectuará un análisis cualitativo, donde se 

estudiarán temas tan diversos como la incidencia en las distintas 

edades301, la distribución mensual y las transformaciones a lo largo del 

siglo. Se debe tener en cuenta que: “Las enfermedades no se desarrollan 

en el vacío […], microbios y virus son actores de primera importancia en 

el cuadro patológico, [pero también otros] factores ambientales y 

300 Álvarez Santaló, L. C. “La Población de Sevilla en el Primer Tercio del siglo 
XIX”. Publicaciones de la Excma. Diputación Provincial de Sevilla con la 
colaboración de la Facultad de Filosofía y Letras de Sevilla. Sevilla. 1974. Pág. 287. 
301 Sánchez Granjel, L. “Historia de la Vejez. Gerontología, Gerontocultura y 
Geriatría”. Universidad de Salamanca. Acta Salmanticensia nº 17. Salamanca. 1991. 
Pág. 17. Señala el autor que esta división por edades es, como cualquier otra, 
artificiosa, pues “…la vida es una sucesión de momentos encadenados sin que 
puedan establecer a priori cortes y mucho menos pensar que estos cortes sean válidos 
para todos los individuos (sanos o enfermos, con diferentes experiencias vitales) y en 
un largo periodo de tiempo”. 
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socioeconómicos [son determinantes] en la etiología, incidencia y 

predominio de las enfermedades”302 . 

 

1.1.  ANÁLISIS CUANTITATIVO: 

 

Para el estudio y análisis de las causas de mortalidad en Jerez de 

los Caballeros en el siglo XIX, hemos recopilado un total de 26.203 

defunciones, de las cuales en 7.665 no consta la causa del fallecimiento, 

y sí en 18.538 que son los que hemos utilizado para trabajar. Esto es un 

70,7% frente al 29,3%. En el Cuadro 3 se expone el total de la serie que 

forman los valores de esta componente demográfica. Debido a los 

diferentes recuentos de población existentes, anotamos los valores 

absolutos y los correspondientes a las tasas brutas de mortalidad de los 

distintos años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

302 Cipolla, C. M. “Contra un Enemigo Mortal e Invisible”. Crítica. Barcelona. 
1993. Pág. 92. 
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El estudio del Gráfico 1 nos arroja jugosos datos sobre la 

mortalidad en el siglo XIX. Se puede observar una gran alternancia de 

picos y valles, con tasas brutas de mortalidad que oscilan entre el 18,7‰ 

del año de 1835 y el 52,7 ‰ de 1812, como mínimos y máximos, siendo 

el valor medio de la centuria el 34‰. De esta manera, se nos hace difícil 

deducir en qué periodos ha habido epidemias.  

 

Aun así, podemos observar un aumento de las tasas brutas de 

mortalidad entre 1801 y 1812, con un promedio del 36,8‰, que es 

debido a las malas cosechas de inicio de siglo, y sus correspondientes 

epidemias de hambre y miseria, y la Guerra de Independencia, con su 

cenit como dijimos en 1812. A pesar de escasear los diagnósticos en este 

periodo, encontramos una gran variedad de ellos, no predominando 

ninguno, no como en otras poblaciones donde destacaban las 

enfermedades digestivas303. 

 

Otro intervalo sería entre 1813 y 1818 con un descenso en las 

tasas a pesar de las consecuencias de la Guerra. Continúa la disminución 

de población, que comenzase a inicios de siglo y que seguirá hasta 1840. 

 

 Una gran diferencia de Jerez respecto a otras poblaciones 

extremeñas, es la ausencia de epidemia de cólera en 1834; podemos 

observar que entre 1833 y 1835 las tasas brutas no destacan, es más, en 

1835 encontramos la más baja del siglo, con un 18,7‰. 
 

303 Montero Omenat, J. “La Población de Mérida (1ª mitad del siglo XIX)”. 
Ayuntamiento de Mérida. Biblioteca de Temas Emeritenses. Mérida. 1990. Pág. 135. 
Destaca que las enfermedades digestivas fueron más del 20% de las causas de muerte 
en Mérida en este periodo. 
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El primer registro de cólera aparece el 5 de septiembre de 1854. Sí 

se podría hablar de epidemia en 1855 con un total de 78 fallecidos por 

esta causa, y una tasa bruta del 46,2‰, una de las más altas de la 

centuria, aumentados por una de las crisis de subsistencias más graves 

vividas en la región. Al respecto se refiere Asunción Díez: 

 

“Cuando la cosecha anterior (1856) ha sido particularmente 

escasa o la cosecha se pierde, o ambas cosas al tiempo, lo que da lugar 

no solo a un fenómeno de subalimentación, sino a la aparición de 

hambruna. En este caso, los brotes epidémicos prenden con facilidad, 

afectando a toda la población desnutrida. Es por ello que las graves 

crisis de subsistencias van generalmente acompañadas de una 

igualmente grave crisis de mortalidad”304.  

 

Y por último, destaca un periodo entre 1891 y 1895 con tasas por 

encima de la media, sobre todo en 1895 con la segunda más alta de la 

centuria, debido a un aumento de la mortalidad infantil por enfermedades 

respiratorias y digestivas, y brotes de viruela, difteria y sarampión. 

 

En el Gráfico 2 tenemos una comparativa entre las cuatro 

parroquias de Jerez y su número de defunciones, destacando sobre todas 

S. Miguel con 10.615, ya que se trata de la iglesia que cubría el mayor 

núcleo de población de la ciudad305, seguida de Sta. Catalina con 7.303, 

S. Bartolomé con 4.342 y Sta. María 3.943. 

304 Díez López, A. “La Población Española en la Época Isabelina”. Historia 
General de España y América. Tomo XVI. Ediciones Rialp S. A. Madrid. 1982. Pág. 
2. 
305 Martínez y Martínez, M. R. “El Libro de Jerez de los Caballeros”. Enrique 
Rasco. Sevilla, 1892. Reeditado en 1993 por la Junta de Extremadura. Pág. 234. 
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Los picos observados son consecuencia directa de la influencia de 

las diversas crisis de subsistencias, epidemias o las malas condiciones 

higiénico-sanitarias de la población306. Esta cadencia de picos y valles 

sirve como método de selección natural; al desaparecer los eslabones 

más débiles de la cadena se fortalece ésta. En el Cuadro 4 se puede 

seguir la evolución de las tasas brutas de mortalidad por décadas, 

destacando que no hay grandes fluctuaciones. 

 

 
Cuadro 4 

Tasas Brutas de Mortalidad (‰) por Décadas en  
       Jerez de los Caballeros Durante el siglo XIX      
Décadas 

1801-1810 
1811-1820 
1821-1830 
1831-1840 
1841-1850 
1851-1860 
1861-1870 
1871-1880 
1881-1890 
1891-1900   
Promedio 

Mortalidad 
36,9 
32,2 
33,6 
32,8 
34,4 
36,7 
33,9 
32.8 
32,0 
34,8 
34,0 

            Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1801-1900. 
 

 

 

 

 

 

 

 

306 Sánchez de la Calle, J. A. “Aproximación a la Demografía de Plasencia según 
el Registro Civil (1871-1900)”. Ayuntamiento de Plasencia. Plasencia. 1985. Pág. 
89. 

136 Estructura General de la Mortalidad 

                                                 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

0

2.
00

0

4.
00

0

6.
00

0

8.
00

0

10
.0

00

12
.0

00

Nº Defunciones

S.
 M

IG
U

E
L

St
a.

 C
A

T
A

L
IN

A
S.

 B
A

R
T

O
L

O
M

É
St

a.
 M

A
R

ÍA
Pa

rr
oq

ui
as

G
rá

fic
o 

2 
C

om
pa

ra
ci

ón
 N

º D
ef

un
ci

on
es

 E
nt

re
 la

s C
ua

tr
o 

Pa
rr

oq
ui

as
 d

e 
Je

re
z 

de
 lo

s C
ab

al
le

ro
s e

n 
el

 s.
 X

IX

 
 

 

Estructura General de la Mortalidad 137 



Francisco Javier Suárez Guzmán 

1.2. ANÁLISIS CUALITATIVO: 

 

 A continuación procederemos a estudiar la relación de la 

mortalidad y otros aspectos de la vida de un pueblo, la distribución por 

sexos, por edad, estacional, mensual, etc. 
 

1.2.1. DISTRIBUCIÓN POR SEXOS: 

 

 Sabido es que el hombre y la mujer no son tratados por igual por 

la muerte. Factores extrínsecos sociolaborales, etc., e intrínsecos del sexo 

propiamente dicho, conllevan una sobremortalidad masculina en todas 

las edades. Efectivamente, en el Cuadro 5 podemos observar cómo hay 

un mayor número de varones fallecidos: 13.447 (51,3%), frente al de 

mujeres: 12.736 (48,6%), en 20 (0,1%) registros se desconoce o no se 

anotó el sexo, todos éstos son párvulos; incluso encontramos un registro 

en el cual el médico tiene dudas sobre si es hombre o mujer.307 Dentro 

del apartado párvulos de los 13.899 difuntos, en 3.637 no se especifica la 

edad, solamente aparecen anotados como párvulos, de acuerdo a la 

definición anteriormente citada de considerar de esta manera a los 

iguales o menores de siete años, los incluimos en este periodo etario. 
  

Cuadro 5 
Estructura de la Mortalidad por Sexos en Jerez de los Caballeros en el s. XIX 

Sexo 
Hombres 
Mujeres 

Desconocido 
Total 

Adultos 
4.902 
4.713 

0 
9.615 (36,7%) 

Párvulos 
7.465 
7.008 

20 
14.493 (55,3%) 

Sin edad 
1.080 
1.015 

0 
2.095 (8,0%) 

Totales 
13.447 (51,3%) 
12.736 (48,6%) 

20 (0,1%) 
26.203 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
  

307 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. Catalina. Libro de Bautismos nº 18 (1866-
1878). Fol. 265”. 
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 En el Gráfico 3 se puede apreciar la evolución de la mortalidad 

absoluta por sexos a lo largo de todo el siglo. También presenta, como se 

puede ver a simple vista, una gran heterogeneidad al igual que el de tasas 

brutas de mortalidad. Aunque no existen grandes diferencias, 

encontrando incluso algunos años con más muertes del sexo femenino, sí 

se pueden observar mayores valores por lo general en los hombres, con 

un promedio de 133,2 fallecidos/año, frente a un 126,2 de las mujeres.  

 

1.2.2. DISTRIBUCIÓN POR EDADES: 

 

 El estudio de la mortalidad por edades es también fundamental 

para el conocimiento demográfico de nuestra sociedad. La muerte no 

afecta de igual forma a los diferentes grupos de población. Además de 

las diferencias socioeconómicas, de sexo, geográficas, etc., hay que 

añadir la edad. Petersen afirma que: “En toda sociedad la edad y el sexo 

de una persona son factores importantes en cuanto a la probabilidad de 

que fallezca dentro de aquel mismo año”308. Dentro del contexto 

demográfico del Antiguo Régimen, la importancia de la mortalidad 

infantil es elevada.  

 

En el Cuadro 6 y el Gráfico 4 se representa por edades, la 

estructura de la mortalidad total de Jerez de los Caballeros en el siglo 

XIX.  Se debe hacer constar que los párrocos no anotaban con frecuencia 

la edad del difunto en las primeras décadas de siglo, y más si eran 

párvulos, por lo cual los datos no son todo lo rigurosos que nos hubiesen 

gustado.  

308 Petersen, W. “La Población: un Análisis Actual”. Editorial Tecno. Madrid. 
1986. Pág. 232. 
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Así, en el apartado No consta del Cuadro 6, van incluidos los que 

no tienen registrada la edad (2.095), otros que aparecen como adultos sin 

especificar nada más (267) y los que encontramos como párvulos 

solamente (3.637), ya que aunque sabemos que éstos son iguales o 

menores de siete años, no se refleja la edad exacta. Para aclarar estos 

resultados hemos diferenciado cuatro periodos como se puede observar 

en el Cuadro 7.   

 

Como se puede comprobar en los primeros veinticinco años, el 

número de muertos en los que desconocemos la edad es muy elevado, 

4.621 lo que representa un 74,9%, para ir disminuyendo a medida que 

avanza el siglo y los párrocos anotan las edades en prácticamente todos 

los difuntos, hasta ser prácticamente despreciable en los últimos 

cincuenta años, 56 y un 0,8% en el periodo del 1851 a 1875, y en el de 

1876 a 1900 encontramos 147 fallecidos y un 2,0%, con lo cual los 

resultados son mucho más fidedignos.   

 

 Otro detalle más es que, mientras el número de párvulos fallecidos 

va aumentando de forma muy importante con el correr de los años, el de 

adultos a partir de 1826 se mueve en unos guarismos más constantes.  
 

También observamos que el porcentaje de mortalidad va creciendo 

en los diferentes grupos etarios, a partir de la adolescencia, en los 

últimos tres periodos, encontrando los mayores porcentajes en los 

intervalos de 55 a 64 años (7%), 65 a 74 (8,6%) y 75 a 84 (5,8%). A 

partir de aquí descienden, ya que el número de personas que superan esas 

edades es muy reducido, y por ende los fallecimientos. Por último, en el 

Gráfico 5 podemos comparar la mortalidad total de adultos y párvulos. 
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Cuadro 6 
Estructura por Edades de la Mortalidad en Jerez de los Caballeros  

en el siglo XIX 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       5.344  20,4 
     <1 m. 1.130  22,9  
     1-3 m. 1.392  24,3  
     4-6 m. 896  28,2  
     7-12 m. 1.926  24,6  
1-3  4.482  17,1 
4-7  951  3,6 
8-14  498  1,9 
15-24  806  3,1 
25-34   854  3,2 
35-44  897  3,4 
45-54  1.051  4,0 
55-64  1.644  6,3 
65-74  1.904  7,2 
75-84  1.300  5,0 
85-94  383  1,5 
>94  72  0,3 
No consta  6.017  23,0 
   Sin edad 2.095  35,0  
   Adultos 267  4,4  
   Párvulos 3.637  60,6  
Totales  26.203  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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Gráfico 4  
Distribución por Edades de Fallecidos en Jerez de los Caballeros en el s. XIX 
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1.2.2.1. MORTALIDAD EN ADULTOS: 

 

 Consideramos adulto al mayor de siete años, como hemos 

mencionado anteriormente. En el Cuadro 5 señalábamos que había un 

total de 9.615 adultos fallecidos, de los cuales 4.902 (51,0%) son 

hombres y 4.713 (49,0%) mujeres. Más adelante veremos como estos 

porcentajes son muy similares en los párvulos. 

 

 Tomando como referencia los tres últimos periodos, el porcentaje 

de mortalidad entre los adultos va creciendo proporcionalmente a la 

edad, sobre todo a partir de la tercera década de la vida. El escaso 

porcentaje de defunciones entre los 8 y 34 años (9,7%), la supuesta 

plenitud de la vida, contrasta con los registrados en los sucesivos años, 

donde la proporción aumenta respecto a la edad, fundamentalmente por 

secuelas de una vida con frecuentes enfermedades epidémicas, crisis de 

subsistencias o patologías endémicas. 

 

 En el Cuadro 8 se observa la evolución por décadas de la 

mortalidad en adultos, así como los porcentajes respecto a la mortalidad 

general.  
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Cuadro 8 

Número de Adultos Fallecidos y Porcentajes Respecto al Total por 
Décadas en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 

Décadas Mortalidad Total Mortalidad Adultos % 
1801-1810 2.699   374 13,9 
1811-1820 2.226   558 25,1 
1821-1830 2.180   777 35,6 
1831-1840 2.011    996 49,5 
1841-1850 2.245 1.067 47,5 
1851-1860 2.921 1.253 42,9 
1861-1870 2.841 1.127 39,7 
1871-1880 2.784    993 35,7 
1881-1890 2.834 1.142 40,3 
1891-1900 3.200 1.325 41,4 

Total 25.941 9.612 37,2 
Fuente: A. P. J. C. Libros de difuntos. 1801-1900. 

 
 

 Se puede comprobar que el periodo de mayor mortandad es el de 

1831-1840, con un porcentaje del 49,5%. Esto es debido a concurrir en 

esa época años de escasez, aumento del precio de los alimentos, etc.  

 

1.2.2.2. MORTALIDAD EN PÁRVULOS:  

 

 La mayor mortalidad, como era de esperar, se da en los párvulos. 

La mortalidad infantil es el fenómeno más aparatoso de la demografía 

anterior al siglo XX309, siendo una de las causas de los valores elevados 

de las tasas de mortalidad, y que durante una gran parte del siglo XX 

incluso se agudizará en la España interior310. En la primera mitad de 

siglo en nuestra región: 

 

309 Álvarez Santaló, L. C. “La Población de Sevilla en el Primer Tercio del siglo 
XIX”. Publicaciones de la Excma. Diputación Provincial de Sevilla con la 
colaboración de la Facultad de Filosofía y Letras de Sevilla. Sevilla. 1974. Pág. 315. 
310 Pérez Moreda, V. “Las Crisis de Mortalidad en la España Interior siglos 
XVI-XIX”. Siglo XXI de España Editores. Madrid. 1980. Pág. 146. 
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 “La distribución por edades de las defunciones muestra el 

protagonismo de la mortalidad infantil, de tal forma que no solamente la 

mayoría de los fallecidos eran niños, sino la mayor parte de los 

extremeños morían antes de alcanzar la adolescencia”311. 

 

 Teniendo en cuenta que durante las primeras décadas del siglo no 

se reflejaban todos los párvulos fallecidos, y que muchas veces la edad 

no era detallada, limitándose los párrocos a escribir párvulo, y que los 

registros sin edad abundaban, encontramos 14.493 párvulos fallecidos en 

Jerez de los Caballeros en el siglo XIX, el 55,3% del total, de los cuales 

7.465 (51,5%) eran niños y 7.008 (48,4%) niñas, como ya se indicó en el 

Cuadro 5. Todo ello nos da unas proporciones muy parecidas a las de los 

adultos. 

 

 En el Cuadro 9, como ya hiciéramos con los adultos, hemos 

reflejado la evolución de la mortalidad de los párvulos por décadas, y los 

porcentajes respecto a la mortalidad general. Se observa que a pesar de 

las carencias de los registros de principios de siglo, los porcentajes son 

muy elevados, sobre todo a partir de la segunda mitad de la centuria, con 

cifras que superan a veces el 60% de la mortalidad general, debido sobre 

todo a epidemias de sarampión, viruela, difteria y escarlatina, así como 

enfermedades digestivas. En las dos últimas décadas se aprecia un ligero 

descenso de los porcentajes, aunque la cifra de difuntos de la última 

década es la más elevada del siglo. 

 

  

 

311 García Pérez, J. y Sánchez Marroyo, F. “La Monarquía Liberal. 1833-1868”. 
Historia de Extremadura. Tomo IV. Universitas Editorial. Badajoz. 1985. Pág. 841. 
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Cuadro 9 

Número de Párvulos Fallecidos y Porcentajes Respecto del Total por 
Décadas en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 

Décadas Mortalidad Total Mortalidad Párvulos % 
1801-1810 2.699 1.335 49,5 
1811-1820 2.226 1.017 45,7 
1821-1830 2.180 1.160 53,2 
1831-1840 2.011    936 46,5 
1841-1850 2.245 1.178 52,5 
1851-1860 2.921 1.656 56,7 
1861-1870 2.841 1.714 60,3 
1871-1880 2.784 1.788 64,2 
1881-1890 2.834 1.683 59,4 
1891-1900 3.200 1.885   58,9 

Total 25.941 14.352 54,7 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1801-1900. 

 
 
 

1.2.2.2.1.  MORTALIDAD INFANTIL: 

  

 Un indicador específico, singular y de gran valor predictivo de las 

condiciones de vida de la población en el siglo XIX, es la mortalidad 

infantil: el riesgo específico de fallecer antes del año de vida. El 

componente principal de la mortalidad en el siglo XIX y parte del XX, 

en el que afectó de forma notable a la elevada tasa global, fue la 

mortalidad infantil. Es importante pues nos ilustra sobre el nivel 

sociocultural de la población y sobre todo nos refleja el nivel sanitario. A 

este respecto se refiere Leguina: 

 

 “…el dejar de destetar a los niños con aguardiente y el abandono 

de otras prácticas parecidas ha evitado, posiblemente, más muertes 

infantiles que la introducción en medios rurales de servicios pediátricos 

adecuados”312.  

312 Leguina, J. “Fundamentos de Demografía”. Editorial Siglo XXI de España. 
Madrid. 1981. Pág. 179. 
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 Las constantes crisis de subsistencias junto a las deficientes 

condiciones higiénicas: hacinamiento en casas insalubres e inhóspitas, 

carencias de agua, mal acondicionamiento para el invierno o el 

verano…, unido a las inexistentes medidas sanitarias de gestantes y 

recién nacidos, son factores predisponentes para la sobremortalidad 

infantil. 

 
Cuadro 10 

Número de Párvulos Fallecidos Menores de 1 año y Porcentajes 
Respecto del Total de Fallecidos y del Total de Párvulos por Décadas 

en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
Décadas 

 
1801-1810 

Mortalidad 
Total 

Mortalidad 
Párvulos 

Mortalidad 
Infantil 

% % 

2.699 1.335 1.232 45,6 92,3 
1811-1820 2.226 1.017    980 44,0 96,4 
1821-1830 2.180 1.160    975 44,7 84,0 
1831-1840 2.011    899    621 30,9 69,1 
1841-1850 2.245 1.179    555 24,7 47,1 
1851-1860 2.921 1.656    861 29,5 52,0 
1861-1870 2.841 1.748    847 29,8 48,5 
1871-1880 2.784 1.788    909 32,7 50,8 
1881-1890 2.834 1.683    866 30,6 51,5 
1891-1900 3.200 1.887     883 27,6 46,8 

Total 25.941 14.352 8.729 34,0 63,8 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1801-1900. 

 

 Esta realidad se vio claramente en nuestra ciudad incluso en el 

siglo XX. Podemos observar el Cuadro 10 y el Gráfico 6, donde se 

compara la mortalidad total y la de los párvulos, frente a la mortalidad de 

los menores de un año o infantil. Concretamente en las tres primeras 

décadas los porcentajes de fallecidos infantiles respecto al total de 

párvulos, son muy importantes, con cifras cercanas al 100% (entre 1811 

y 1820 alcanza el 96,4%) y una media de casi el 91%, y de un 63,8% 

para todo el siglo debido a su descenso a partir de la quinta década, ya 

que los párrocos comienzan a registrar con mayor frecuencia, las edades 

de los muertos que antes aparecían solamente como párvulos. 
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 En los años 1801, 1804, 1805 y 1818, las cifras de fallecidos en 

párvulos e infantiles son idénticas, habiendo escasísimas diferencias 

hasta 1837, cuando comienzan a ser mayores las de los párvulos, ya que 

la aparición del registro de la edad va siendo más común. El año 1801 es 

el que presenta con 226 muertos y un 882,8‰, la tasa más elevada de 

mortalidad infantil. La más baja la encontramos en 1835 con 28 difuntos 

y un 111,5‰. 

 

  Así pues, hasta que los sacerdotes no comienzan a anotar con 

mayor frecuencia la edad de los ciudadanos que morían en general, y de 

los párvulos en particular, de la segunda mitad de la centuria en adelante, 

los datos son bastante ambiguos, como ya hemos mencionado. A partir 

de aquí la mortalidad de los párvulos aumenta en números totales, pero 

disminuye en porcentajes para mantenerse en valores estables, mientras 

que la infantil se mueve en cifras más o menos constantes en los dos 

apartados. 

 

 En relación a las tasas de mortalidad infantil, e insistimos en que 

los datos de las primeras décadas no son totalmente fiables, los valores 

hallados son un reflejo de la situación de miseria y penuria que se vivía 

en Jerez. 

 

 En el Cuadro 11 exponemos los promedios por décadas de las 

tasas brutas de mortalidad infantil en el siglo XIX, en la localidad 

jerezana. Tal y como indicábamos anteriormente, usamos el total de 

bautizados por año en el denominador, al carecer de registros de nacidos 
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vivos. El promedio de 292,7‰ es más elevado que en otros estudios313, 

debido fundamentalmente a las importantísimas cifras de las cuatro 

primeras décadas (entre 1801-1810 la tasa llega al 490,4‰). En el 

Gráfico 7 se analiza la evolución anual de las tasas. Los elevados valores 

hallados nos hablan de la falta de previsión sanitaria, que incide sobre 

todo en la mortalidad infantil314.  

 

 
Cuadro 11 

Tasas Brutas de Mortalidad Infantil (‰) por Décadas en Jerez de los 
Caballeros en el siglo XIX 

Décadas Mortalidad Infantil 
1801-1810 490,4 
1811-1820 379,3 
1821-1830 303,0 
1831-1840 247,7 
1841-1850 209,4 
1851-1860 270,9 
1861-1870 284,2 
1871-1880 266,3 
1881-1890 236,5 
1891-1900 238,9 
Promedio 292,7 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1801-1900. 
 

Significativos son también algunos picos alcanzados a finales de 

siglo fruto de brotes de viruela, tos ferina, difteria, sarampión y el 

predominio que las enfermedades gastrointestinales (diarreas y enteritis) 

tienen por el primer año de vida315. Destacan 1884 (119 fallecidos y un 

316,5‰), 1894 (114 y un 323,9‰), y 1900 (113 y un 321‰). 
 

313 Amador Fernández, M. A. “La Salud Pública y la Medicina en Almendralejo 
en el siglo XIX”. Tesis Doctoral. Inédita. Universidad de Extremadura. Facultad de 
Medicina. Badajoz. 2006. Pág. 143. 
314 Bielza de Ory, V. “La Población, en Historia General de España y América”. 
Tomo XVI-1 (1868-1931). Ediciones Rialp S. A. Madrid. 1982. Pág. 524. 
315 Arbelo Cubelo, A. “La Mortalidad de la Infancia en España, 1901-1950”. 
Consejo Superior de Investigaciones Científicas. Instituto «Balmes» de Sociología. 
Dirección General de Sanidad. Madrid. 1962. Pág. 270. 
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 A pesar de las mejoras en los sectores alimentario y sanitario, en 

los últimos años del siglo, sobre todo en el control de enfermedades 

epidémicas como la viruela,  a principios del siglo XX se podrá apreciar 

el verdadero descenso de la mortalidad infantil, con la nueva legislación 

protectora de la infancia, la fundación de centros de acogida para niños, 

la gota de leche, los dispensarios de puericultura, promoción de 

campañas de vacunación y medidas para mejorar las condiciones de vida 

en la infancia en general316. 

 

1.2.3. DISTRIBUCIÓN ESTACIONAL: 

 

 Igual que con los nacimientos se pueden hallar ritmos estacionales 

que afectaron la morbimortalidad de los jerezanos durante todo el siglo 

XIX, tanto en párvulos como adultos y que forman un «ciclo vital 

anual», surgido gracias a la concurrencia de circunstancias como el 

carácter inmutable de ciertas enfermedades, las condiciones 

climatológicas y medioambientales de algunos meses, la disponibilidad 

de recursos alimenticios, las faenas agrícolas (giros de labranza), etc., 

junto a las carencias higiénicas, hacen de esta circunstancia un hecho 

perfectamente cuantificable317. 

 

 En el Cuadro 12 hemos reflejado los totales mensuales y sus 

porcentajes, de la mortalidad estacional general, de adultos y párvulos. 

Debido al gran número de registros sin edad (2.095), la suma de párvulos 

y adultos no coincide con la mortalidad general, aunque sólo se trata del 

8% inevitablemente afecta a los resultados. En el Gráfico 8 tendríamos la 

316 Pérez Moreda, V. “Las Crisis de Mortalidad en la España Interior siglos 
XVI-XIX”. Siglo XXI de España Editores. Madrid. 1980. Pág. 156. 
317 Sánchez Albornoz, N. “Jalones en la Modernización de España”. Ariel. 
Barcelona. 1975. Págs. 146-7. 
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diferente estacionalidad de la mortalidad infantil y la de adultos, para 

comprobar el distinto comportamiento de la edad frente a la muerte. 

Descubrimos que tanto en la época estival (35,8%), como en la otoñal 

(25,5%), aparece el mayor número de fallecidos, mientras que en 

invierno (18,2%) y en primavera (20,5%) la proporción disminuye 

claramente. 

 

 Esta evidente distribución mensual de la mortalidad general está 

basada fundamentalmente en la mortalidad de los párvulos, donde el 

aumento estival es casi un 40% de todas las muertes anuales. Para la 

población infantil los meses de verano representan una auténtica 

tragedia, siendo algo menos graves para los adultos, siendo la primavera 

la época menos luctuosa. Estudiaremos a continuación estos porcentajes, 

incidiendo en las singularidades de adultos y párvulos. 

 

1.2.3.1. DISTRIBUCIÓN ESTACIONAL EN ADULTOS: 

 

 Como ya dijimos existe una distribución desigual de la mortalidad 

en el tiempo para adultos y párvulos. Mientras que en los adultos se 

puede apreciar una distribución mensual más uniforme, con menos 

vaivenes, que implica un carácter estacional menos importante debido a 

la multitud de causas de muerte de este sector etario, en los párvulos se 

observa un claro aumento en el periodo de verano, y una disminución en 

el de invierno. 
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 Aunque también para los adultos los mayores registros los 

encontramos en los meses estivales (30,3%), con un máximo de 1.072 

defunciones en septiembre, y cifras muy similares en agosto, cuando se 

ciernen sobre la población las altas temperaturas, la escasez de lluvias y 

los problemas de abastecimiento de aguas para el consumo público. 

Sirva como ejemplo: el 26 de agosto de 1841 sospechando que pueda 

escasear el agua de la charca de la Albuera, se nombra un grupo para la 

inspección y la toma de medidas, si es necesario318. Junto a la malaria, 

las enfermedades digestivas infecciosas agudas de contagio feco-hídrico 

(fiebre tifoidea, disentería, gastroenterocolitis varias) tiene una 

repercusión muy grave, no sólo en la población infantil, en los meses de 

estío319. 

 

 Durante el otoño (27,9%) aparecen las enfermedades respiratorias 

agudas, y a pesar de la elevada incidencia de las enfermedades 

broncopulmonares y de otras crónicas como las cardiocirculatorias o las 

cerebrovasculares, el número de fallecidos desciende mes a mes hasta el 

mes de julio, cuando vuelve a subir. Pero, de cualquier manera, las 

fluctuaciones son menos ostensibles que las que encontramos en la 

población infantil. 

 

 

 

 

  

318 A. H. M. J. C. “Gobierno Local. Libros de Acuerdos de Plenos. Legajo 23. 
Carpeta 155. Fol. 33”. 
319 Pérez Moreda, V. “Las Crisis de Mortalidad en la España Interior siglos 
XVI-XIX”. Siglo XXI de España Editores. Madrid. 1980. Pág. 207. 
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1.2.3.2. DISTRIBUCIÓN ESTACIONAL EN PÁRVULOS: 

  

Claramente apreciábamos en el Cuadro 12, que la mortalidad en 

los párvulos tiene una fuerte influencia estacional en todo el siglo XIX, 

con su máximo en los meses estivales, y otro algo menor en otoño, para 

descender en invierno y primavera. Destacando sobre todos el mes de 

julio, con el mayor porcentaje mensual del siglo el 15,8%, para un 39,9% 

en  total de la estación veraniega. Esto es debido a varios factores como 

apunta Sánchez Jiménez al referirse a las condiciones sociosanitarias de 

la España de finales del siglo XIX, donde siempre los débiles y 

menesterosos “…acusan de un modo más brutal el golpe”320. Destaca la 

estacionalidad de las enfermedades infecciosas, la mayor parte de las 

patologías gastrointestinales que cursan con diarrea, vómitos y 

deshidratación, son especialmente cruentas en el verano321. Los niños, 

muchos de ellos lactantes, malnutridos e inmunodeprimidos, se ven muy 

afectados por las elevadas temperaturas, que alteran las condiciones 

medioambientales de su entorno vital, afectando al agua y a los 

alimentos, llenándose éstos de multitud de gérmenes (bacterias, virus, 

protozoos) que afectan de forma muy significativa el tubo digestivo322. 

Por otro lado, el abandono de los hijos por parte de las madres323,324, que 

320 Sánchez Jiménez, J. “La Población, el Campo y las Ciudades”, en los 
Comienzos del siglo XX. Historia de España fundada por Ramón Menéndez Pidal. 
Espasa-Calpe. Madrid. 1984. Pág. 189. 
321 Nicolau, R. “La Mortalidad en España en los siglos XIX y XX. Una 
Comparación con Francia”, en Los Niveles de Vida en España y Francia (Siglos 
XVIII y XX). Publicaciones Universidad de Alicante. San Vicente del Raspeig. 
2010. Pág. 135.  
322 Arbelo Cubelo, A. “La Mortalidad de la Infancia en España, 1901-1950”. 
Consejo Superior de Investigaciones Científicas. Instituto «Balmes» de Sociología. 
Dirección General de Sanidad. Madrid. 1962. Pág. 292. 
323 “Novísima Recopilación de las Leyes de España”. Tomo III. Libro VII. Título 
XXXVII. Madrid. 1805. Pág. 414. “A fin de evitar los muchos infanticidios, que se 
experimentan por el temor de ser descubiertas las personas que llevan á exponer 
alguna criatura, por cuyo miedo las arrojan y matan…”. 
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con frecuencia se veían obligadas a atender ciertas labores agrícolas, en 

su punto más álgido  durante el estío325.  

 

Eran muy frecuentes en Jerez las peticiones de vecinos, y la 

preocupación del Ayuntamiento, para arreglar fuentes, pilares, caños 

transportadores y la charca de la Albuera, fundamental para la molienda 

del trigo. Un ejemplo sería: el 12 de septiembre de 1841 la comisión para 

el arreglo del agua y molienda de la charca de la Albuera, informa de su 

estado y establece la cantidad que habría de molerse diariamente, a fin de 

que no faltase el suministro de harina326. 

 

En los meses de primavera la mortandad entre los párvulos es del 

20,8%, la segunda más baja de la centuria, fundamentalmente por 

infecciones pediátricas, muchas benignas, pero que en niños malnutridos 

e inmunodeprimidos, con medios socioeconómicos bajos y deficientes 

condiciones higiénico sanitarias327,328, dan lugar a graves complicaciones 

renales, neurológicas y respiratorias, la gran mayoría fatales.  

 

324 Peral Pacheco, D. “Los Expósitos a Finales del siglo XVIII. Una Aplicación 
Metodológica”. Comunicación al Congreso Primeras Jornadas de Demografía 
Histórica de Andalucía. Cádiz. 1992. Carlos IV en las Reales Órdenes promovía 
medidas para evitar el infanticidio.  
325 Rodríguez Sánchez, A. “Cáceres: Población y Comportamientos 
Demográficos en el siglo XIX”. Aula de Cultura de la Caja de Ahorros y Monte de 
Piedad de Cáceres. Cáceres. 1977. Pág. 154. 
326 A. H. M. J. C. “Gobierno Local. Libros de Acuerdos de Plenos. Legajo 23. 
Carpeta 155. Fol. 36”. 
327 Sánchez Romero, M. y Alarcón García, E. “Niños en la Antigüedad. Estudios 
sobre la Infancia en el Mediterráneo Antiguo”. Prensas de la Universidad de 
Zaragoza. Zaragoza. 2012. Pág. 88. 
328 Ruíz García, C., Izquierdo Carrasco, F. y García del Moral, A. “La 
Mortalidad Infantil en Cabra durante la Restauración”, en La Mortalidad ante el 
Nuevo Milenio: Una Perspectiva Histórica. 12 º Congreso Nacional de Historia de la 
Medicina. Ediciones de la Universidad de Castilla-La Mancha. Albacete. 2004. Pág. 
452.   
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Destacan las infecciones víricas de la infancia como la viruela, 

sarampión o parotiditis. Las infecciones estreptocócicas causantes de 

escarlatina, erisipela, faringitis. Las infecciones estafilocócicas 

osteoarticulares y cutáneas; enfermedades infectocontagiosas como la tos 

ferina o la difteria. Todas conllevan una elevada mortalidad por su gran 

receptividad y transmisión orofaríngea, su presentación era más 

frecuente en los meses fríos y de primavera. 

 

1.2.4. ESTADO CIVIL:  

 

  Es un hecho perfectamente demostrable, que el estado civil influye 

claramente sobre la mortalidad. Puede afirmarse que en todas las edades 

y en ambos sexos, las probabilidades de morir son menores en las 

personas casadas329.  

 

 
Cuadro 13 

Estado Civil de los Fallecidos en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
Estado Civil Totales Varones Mujeres 

      Nº          % Nº           %     Nº               % 
Casados 5.581 21,3 3.103 23,1 2.478 19,5 
Solteros 16.131 61,6 8.428 62,6 7.703 60,5 
Viudos 3.447 13,2 1.302 9,7 2.145 16,8 

Desconocido 1.024 3,9 614 4,6 410 3,2 
Total 26.183 100,0 13.447 100,0 12.736 100,0 

Fuente: A. P. J .C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
 
 
 
 En el Cuadro 13 hemos reflejado los porcentajes de varones y 

mujeres casados, solteros, viudos y de estado civil desconocido. Se 

puede observar que el total no coincide con el de la mortalidad global, 

329 Sánchez Verdugo, J. “La Población Española: Cómo se Distribuye y Cómo 
Muere”. Revista Internacional de Sociología, nº 38. Madrid. 1978. Pág. 358. 
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habiendo una diferencia de 20 difuntos, que son los que recogimos como 

sexo desconocido, como comentamos anteriormente en el Cuadro 3.  

 

El apartado estado civil desconocido es, una vez más, 

consecuencia de las deficiencias en las anotaciones de los párrocos, 

representaría un 3,9% del total de la mortalidad de Jerez de los 

Caballeros en el siglo. También hemos incluido a los párvulos, 

naturalmente en el apartado de solteros, no estableciendo ningún límite 

para la edad de contraer matrimonio. Otra peculiaridad es la de los 

difuntos que habían contraído nupcias varias veces, enviudando otras 

tantas, o estando en el momento del óbito casados. A todos los hemos 

considerado viudos. 

 

Se aprecia que el porcentaje de varones solteros y casados es más 

elevado que el de mujeres, mientras que cambia la tendencia en lo 

referente al estado de viudedad. Según Sánchez Verdugo, el matrimonio 

es una garantía para la vida, siendo la viudez “…mucho más desastroso 

para el hombre que para las mujeres”330. 

 

1.3. DETERMINANTES DE LA MORTALIDAD: 

 

Es lógico iniciar un análisis de los diversos factores que 

favorecieron el desarrollo de enfermedades, los determinantes sociales y 

económicos de la mortalidad. Desde antaño se conoce la relación entre 

condicionantes ambientales y su influencia sobre la salud y la 

enfermedad. La presencia continua de ciertas enfermedades, no se 

explicaría sin las comprobadas características del clima, la calidad del 

330 Ibídem. Pág. 360. 
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agua o de los alimentos331, así como determinadas condiciones de hábitat 

y costumbres individuales marcadas por la pobreza y la desigualdad 

social332. Por lo tanto, se entiende la necesidad de intervenir sobre estos 

factores para mejorar la salud de la población, según la mentalidad 

higienista de la época. Este enfoque ambientalista propicia la elaboración 

de las llamadas Topografías Médicas, que describen las condiciones 

ambientales y las enfermedades típicas de la comarca analizada333. Las 

Topografías Médicas constituyen la principal aportación bibliográfica de 

la medicina rural española a la Sanidad Pública. Estos textos son 

representantes cualificados de la línea de pensamiento médico, que 

presta una detenida atención a los aspectos ambientales y sociales, en los 

procesos que afectan a la salud de la personas y de las comunidades334. 

Son, por ello, un claro exponente de la mentalidad médica y socio-

cultural de su respectivo tiempo335. Para la localidad de Cabeza del 

Buey, Pérez Giménez comenta: 

 

“Es imprescindible ensanchar la población, construir por lo 

menos otras tantas casas como hay, de más amplitud; que las existentes 

cuenta con más aire, más luz, más ventilación y menos humedad, puesto 

que la inmensa mayoría de las hoy habitadas son oscuros antros en 

331 Scorre, M. “Fundamentos Biológicos de la Geografía Humana. Ensayo de 
una Ecología del Hombre”. Editorial Juventud. Barcelona. 1955. 
332 Rodríguez Ocaña, E. “Por la Salud de las Naciones. Higiene. Microbiología y 
Medicina Social”. Editorial Akal. Historia de la Ciencia y de la Técnica 45. Madrid. 
1992. Pág. 18. 
333 Más propias de grandes núcleos urbanos, pocas se dedicaron al estudio de 
comarcas rurales. No disponemos de ninguna Topografía referida a Jerez. Puede 
consultarse sobre topografías a Urteaga, L. “Miserias, Miasmas y Microbios. Las 
Topografías Médicas y el Estudio del Medio Ambiente en el siglo XIX”. 
Geocrítica. Barcelona. 1976. 
334 “Tratados Hipocráticos”. Tomo II. Sobre los Aires, Aguas y Lugares. Sobre los 
Humores. Sobre los Flatos. Predicciones I. Predicciones II. Prenociones de Cos. 
Biblioteca Clásica Gredos. Madrid. 1986. Págs. 39-88.  
335 Casco Solís, J. “Las Topografías Médicas: Revisión y Cronología”. Asclepio. 
Vol. LIII-1- 2001. 
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donde el vapor de agua, miasmas mefíticas y oscuridad reinan, 

ocasionando graves perjuicios en la salud de los moradores. Las casas 

estrechas, frías, húmedas y mal ventiladas son germen de pauperismo, 

son sitios de infección que lentamente matan a las personas […]. Las 

estadísticas demuestran que existe una constante relación entre la 

mortalidad y la densidad de las poblaciones, o lo que es lo mismo, entre 

la mortalidad y el número de metros que corresponden a cada 

individuo…”336. 

 

Más propias de la Ilustración, estas teorías sufren un nuevo 

impulso en la segunda mitad del siglo XIX, cuando se realizan acciones 

sobre el medio para combatir las enfermedades. Siendo imposible 

modificar el clima y otros factores estructurales, y la falta de interés de 

cambiar las condiciones socioeconómicas de la población, la actuación 

se centró en el saneamiento de las ciudades eliminando los grandes focos 

de insalubridad. Así, las Administraciones Públicas (nacionales, 

provinciales y locales) proyectan grandes obras de saneamiento urbano, 

naciendo una nueva forma de entender la Medicina, la Medicina Social, 

íntimamente unida al hombre y sus condiciones de vida, que restituirá a 

la Higiene Pública su importancia, al considerar que la enfermedad tiene 

condicionantes económicos, sociales y laborales337. 

 

 

 

 

336 Pérez Giménez, N. “Estudio Físico, Médico y Social de la Comarca de la 
Serena en General y de la Villa de Cabeza del Buey en Particular. Badajoz”. 
1888. Págs. 93-5. 
337 Riera Palmero, J. “Historia, Medicina y Sociedad”. Editorial Pirámide. 
Madrid. 1985. Págs. 405-17. 
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1.3.1.  SITUACIÓN HIGIÉNICA DE LA CIUDAD: 

 

Tal como mencionábamos anteriormente, el comportamiento de la 

población ante la muerte está íntimamente unido a su entorno. En las 

primeras décadas del siglo, Jerez mantiene el mismo ordenamiento 

interno que durante el Antiguo Régimen, lo que da lugar a una mezcla 

extraña entre los diferentes sectores sociales. La Real Audiencia de 

Extremadura en 1829, recabó de los pueblos de su jurisdicción un 

Interrogatorio para la División y arreglo de los Corregimientos338. Las 

respuestas de algunos pueblos del entorno de Mérida, son analizadas por 

Montero Omenat, en algunas se describen juicios triunfalistas sobre las 

condiciones de salud de ciertas poblaciones339. Sin embargo, nada más  

lejos de la realidad, pues las condiciones higiénicas y sanitarias 

extremeñas eran muy deficientes340. El medio ambiente de las urbes de la 

época estaba repleto de focos de insalubridad e infección. Sistemas de 

alcantarillado, que en caso de existir, eran inadecuados, deficientes o 

inoperantes. Escaso o nulo control y limpieza de pozos negros, que 

contaminaban el subsuelo o que se desbordaban. Insalubridad de las 

aguas estancadas. Acumulación por doquier de estiércol en el interior. 

Desperdicios, basuras, aguas sucias y otros productos residuales tirados 

338 A. H. P. C. “Sección Real Audiencia. 14-IV-1829. Legajo 375. Carpeta 20. 
Fol. 6”. “Interrogatorio nº 1: Para la división y arreglo de los Corregimientos del 
distrito de la Real Audiencia de Estremadura, se forma el siguiente interrogatorio, a 
cuyo tenor contestarán las Justicias y Ayuntamientos plenos de los pueblos de su 
competencia”. En su pregunta quinta las autoridades locales deben hablar sobre la 
salubridad de sus poblaciones. 
339 Montero Omenat, J. “La Población de Mérida (1ª mitad del siglo XIX)”. 
Ayuntamiento de Mérida. Biblioteca de Temas Emeritenses. Mérida. 1990. Pág. 215. 
340 García Pérez, J. y Sánchez Marroyo, F. “La Monarquía Liberal. 1883-1868”. 
Historia de Extremadura. Tomo IV. Universitas Editorial. Badajoz. 1985. Pág. 851. 
Nos hablan de las condiciones higiénicas de Cáceres, donde las calles se encontraban 
en un estado lamentable, no existía un sistema de alcantarillado de forma que las 
aguas sucias vertían directamente a la calle. Tampoco existía un sistema de recogida 
de basuras de manera que se arrojaban en cualquier punto del casco urbano. 
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en las calles, como era costumbre, transformando las vías públicas en 

estercoleros y basureros341. 

 

La unión de todo esto provocaba mal olor, fetidez, miasmas, 

emanaciones de gases nocivos, que ponían en grave y permanente 

peligro la Salud Pública342. Más adelante, en el Tomo II, entraremos en 

mayor profundidad en estos y otros temas. 

 

1.4. CAUSAS DE MORTALIDAD: 

 

Una de las labores fundamentales de este estudio es conocer 

cuáles fueron las enfermedades que causaron la muerte a los vecinos de 

Jerez de los Caballeros, su peso relativo en la mortalidad, la incidencia 

en las distintas edades y sus transformaciones a lo largo del siglo. Todo 

influido por los condicionantes de la mortalidad como la situación 

higiénica de la ciudad, el nivel socioeconómico, la asistencia médica 

prestada a los ciudadanos, etc.343. 

 

Realizar un análisis detallado, minucioso y concluyente sobre las 

causas de mortalidad en Jerez en siglo XIX, es una tarea difícil. Los 

problemas surgen por la dificultad de obtener datos fiables sobre las 

341 Del Río Lanza, A. B., Moro, J. M., Sanzo Pérez, M. J. y Vázquez Casielles, R. 
“Las Epidemias de Cólera en la Asturias del siglo XIX”. Servicio de 
Publicaciones de la Universidad de Oviedo. Oviedo. 2003. Pág. 142-50. 
342 Urteaga, L. “Miserias, Miasmas y Microbios. Las Topografías Médicas y el 
Estudio del Medio Ambiente en el siglo XIX”. Geocrítica. Barcelona. 1976. 
343 Escudero, J. C. “El Impacto Epidemiológico de la Invasión Europea de 
América”. Ecología Política 2. 1991. Págs. 9-16. La lucha contra las enfermedades 
supone efectuar cambios sociales generales, que provocarían alteraciones en la 
situación epidemiológica. Hay autores que creen que el origen de la enfermedad es 
de carácter social e histórico, y que los microorganismos son meros agentes 
implicados. Sus defensores se esfuerzan en conseguir cambios sociales generales, 
que trocarían la situación endémica. 
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causas de muerte en los primeros años de la centuria, por escasez o 

imprecisión (como hemos comentado en varias ocasiones) o las 

diferencias en terminología médica para designar las enfermedades. Las 

causas de defunción son un reflejo de la situación de una sociedad en 

distintos momentos: 

 

“…cada conjunto de expresiones diagnósticas es el sedimento 

terminológico resultante de la difusión social de los saberes médicos por 

lo general, procedentes de distintas épocas, sistemas y escuelas”344. 

 

Ya hemos referido el número total de fallecidos en Jerez de los 

Caballeros a lo largo del siglo XIX fue de 26.203, de los cuales 18.538, 

el 70,7%, tienen reflejada la causa de la muerte y 7.665, el 29,3%, 

carecen de ella, la inmensa mayoría en las tres primeras décadas. 

 

Efectuando un análisis retrospectivo de los diagnósticos de 

defunción, según la 3ª revisión de La Clasificación Internacional de 

Enfermedades de Jacques Bertillon de 1899, hemos confeccionado el 

Cuadro 14 y el Gráfico 9. 

 

Atendiendo a sistemas y aparatos, según los datos hallados, se 

comprueba que la mortalidad se reúne en seis grupos que suponen el 

85,4% del total. De mayor a menor tenemos las Enfermedades Mal 

Definidas, 5.257 casos y el 28,4%, Enfermedades del Aparato Digestivo, 

3.346 registros y el 18,1%, Enfermedades Epidémicas, 2.119 muertes y 

el 11,4%, Enfermedades del Aparato Respiratorio, 2.025 defunciones y 

el 10,9%, Enfermedades del Sistema Nervioso Central, 1.794 fallecidos 

344 Bernabeu Mestre, J. y López Piñero, J. M. “Condicionantes de la Mortalidad 
entre 1800 y 1930: Higiene, Salud y Medio Ambiente”. Boletín de la Asociación 
de Demografía Histórica. Año V. Nº 2. Madrid. 1987. Pág. 75. 
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y el 9,7% y Otras Enfermedades Generales, 1.272 óbitos y el 6,9%. 

Llama la atención que las Mal Definidas sean las más numerosas, como 

se explicará más adelante. 

 

El resto de las causas de mortalidad suponen un grupo variado de 

patologías, con porcentajes poco importantes como son: afecciones 

producidas por Causas Exteriores, 790 casos y el 4,3%, Enfermedades de 

la Piel y Tejido Celular Subcutáneo, 430 casos y el 2,3%, Enfermedades 

del Aparato Circulatorio, 416 casos y el 2,2%, Enfermedades de los 

Órganos de Locomoción, 303 casos y el 1,6%, Vicios de Conformación, 

211 casos y el 1,1%, Vejez, 204 casos y el 1,1%, Estado Puerperal, 168 

casos y el 0,9%, Enfermedades del Aparato Génito-Urinario, 149 casos y 

el 0,8% y Primera Infancia, 54 casos y el 0,3%. En el Gráfico 10 

reagrupamos los principales grupos de mortalidad. 
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Considerando de forma individual las más importantes causas de 

mortalidad, las hemos reflejado en el Cuadro 15. Los datos nos 

confirman que las enfermedades infecciosas y epidémicas son las más 

abundantes, lo que nos da una idea de la situación epidemiológica de 

Jerez en esa época. Así, se interpreta que la mortalidad no sólo es 

causada por enfermedades infecciosas de elevada incidencia: fiebre 

tifoidea, sarampión, escarlatina, viruela o difteria, sino también por otras 

infecciones encriptadas en diagnósticos ambiguos y amplios, como 

enfermedades digestivas, respiratorias y neurológicas.  

 

Atendiendo a la mentalidad anatomoclínica de la época, 

encontramos a la fiebre inflamatoria, 2.744 casos y el 14,8%, como la 

principal causa de mortalidad. Diagnóstico ambiguo y antiguo que en 

cualquiera de sus muchas variedades: fiebre catarral, cerebral, biliosa y 

sobre todo gástrica, constituía la patogenia clínica de la medicina de 

entonces, a las alteraciones locales causantes de muchos padecimientos. 
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Cuadro 15 
Principales Causas de Mortalidad en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 

Tercera Nomenclatura  (Bertillon 1899)       Nº de Casos                   % 
Fiebre inflamatoria            2.744 14,8 
Diarrea infantil         1.432 7,7 
Bronquitis         1.307 7,1 
Congestión y hemorragias cerebrales               848 4,6 
Diarrea y enteritis (adultos)        781 4,2 
Neumonía        735 4,0 
Fiebre tifoidea          675 3,6 
Violencia exteriores        609 3,3 
Muerte repentina          571 3,1 
Viruela 488 2,6 
Tuberculosis  392 2,1 
Resto causas 7.956  42,9 
Total 18.538 100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900   
 
 

Casi la mitad de los casos son producidos por los llamados 

fenómenos de la dentición, que es una consecuencia de la inflamación 

que supone la irrupción dental, a lo que se debe sumar las deficiencias 

higiénicas345,346. 

 

Las endémicas circunstancias de insalubridad y de 

subalimentación soportadas por muchos jerezanos, favorecen la 

aparición de las diarreas infecciosas, sobre todo en los niños, con 1.432 

casos y un 7,7%347. Los gérmenes patógenos localizados en la porción 

345 Ruíz García, C., Izquierdo Carrasco, F. y García del Moral, A. “La 
Mortalidad Infantil en Cabra durante la Restauración”, en La Mortalidad ante el 
Nuevo Milenio: Una Perspectiva Histórica. 12 º Congreso Nacional de Historia de la 
Medicina. Ediciones de la Universidad de Castilla-La Mancha. Albacete. 2004. Pág. 
452. 
346 Steiner, J. “Compendio de las Enfermedades de los Niños”. Madrid. 1881. 
Págs. 298-301.  
347 Burnet, M. y White, D. O. “Historia Natural de la Enfermedad Infecciosa”. 4ª 
Edición. Alianza Editorial. Madrid. 1982. Pág. 217. 
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final del tubo digestivo, por un mecanismo fecohídrico, difundían 

rápidamente el contagio, sobre todo en los meses de calor348.  

 

Las infecciones respiratorias agudas y crónicas, son uno de los 

grupos más frecuentes respecto a la morbimortalidad, sobre todo en el 

primer año de vida y en edades avanzadas. Las inflamaciones agudas 

pulmonares, neumonías, 735 casos y el 4,0%, y las bronquitis agudas y 

crónicas, 1.307 casos y el 7,1%, de diversas etiologías infecciosas, sobre 

todo vírica, dieron lugar a importantes cuadros clínicos que solían 

desembocar en la muerte. 

 

 Si las patologías digestivas iniciaron un descenso progresivo al 

avanzar el siglo, en sentido contrario se comportaron las 

cerebrovasculares, sobre todo por la mejora en la capacidad diagnóstica 

de los médicos. La congestión y hemorragias cerebrales, o su principal 

manifestación clínica, la apoplejía cerebral, 848 casos y el 4,6%, la 

hipertensión arterial y la esclerosis aterogéncia de los vasos cerebrales, 

serían con casi completa seguridad los causantes de estos guarismos. 

 

 Además, está la vía digestiva, por el agua o los alimentos 

contaminados por la S. Typhi (bacilo de Eberth), que fue la causante de 

esta forma de salmonelosis, 675 casos y el 3,6%, sin incluir otros casos 

registrados bajo la primitiva denominación de fiebre purulenta o 

septicémica, 120 casos y el 0’6%, que con casi total certeza fueron 

fiebres tifoideas. En cualquiera de sus variadas acepciones, esta grave 

enfermedad ha tenido cierta frecuencia en nuestra ciudad durante todo el 

periodo de estudio. Para frenarla hubiese hecho falta un suministro 

348 Borrás Llop, J. M. “Historia de la Infancia en la España Contemporánea, 
1834-1936”. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Madrid. 1996. Pág. 130.  
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conveniente y suficiente de agua y el tratamiento correcto de las aguas 

residuales, todo ello utopías y quimeras en la España rural del XIX. 

 

 Las violencias exteriores, sobre todo los accidentes, nos 

sorprenden con los siguientes registros: 609 casos y el 3,3%, así como la 

muerte repentina, 571 casos y el 3,1%, que superan a la viruela, 488 

casos y el 2,6%, y a la tuberculosis, 392 casos y el 2,1%.  

 

 La viruela, enfermedad exantemática de presentación 

tradicionalmente epidémica, apareció en varios brotes afectando 

ferozmente a la población infantil jerezana. En los años: 1844, 1863, 

1864 y 1875 (en este último despunta con 109 defunciones, el 27,0% del 

porcentaje anual) es cuando alcanza los porcentajes más elevados. Estos 

picos de la patología durante el periodo decimonónico, nos afirman que 

la legislación no se cumplía de forma correcta. Dice Pérez Moreda que 

“…la vacunación antivariólica, a pesar de su precoz y casi entusiasta 

introducción a comienzos de siglo, cayó pronto en un lamentable 

descuido”349. Más adelante se ahondará más sobre la cuestión. 

 

La tuberculosis, prototipo de infección crónica, no aparece en el 

número que cabría esperar, seguramente enmascarados los diagnósticos 

en otros procesos respiratorios. La mayoría de los individuos, de edades 

tempranas, estaban asintomáticos, adquiriendo la enfermedad tras un 

contacto íntimo y mantenido, lo que explica la gravedad de las 

infecciones escolares, familiares y laborales. 

 

349 Pérez Moreda. V. “Las Crisis de Mortalidad en la España Interior siglos 
XVI-XIX”. Siglo XXI de España Editores. Madrid. 1980. Págs. 345-431. 
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Sin embargo, las causas de muerte no son las mismas en adultos 

que en párvulos. 

 

1.4.1. MORTALIDAD EN ADULTOS: 

 

 Esta mortalidad abarca desde los que dejan de ser párvulos a la 

vejez. En el Cuadro 16 hemos confeccionado diferentes periodos de 

años, donde se desarrollan los datos de los distintos grupos de causas de 

muerte en los adultos fallecidos. 

 

 Es importante reseñar, que en nuestro estudio encontramos 5.999 

registros en los cuales no se refleja la edad (como ya hemos comentado 

aparecen sin consignar la edad, o se refieren al difunto como adulto o 

párvulo sin más), 7.665 en los que no se especifica la causa de la muerte 

y 1.860 en los que se dan ambas circunstancias. Por lo cual, las cifras del 

Cuadro 6, como es lógico, no pueden coincidir con las de los Cuadros 

16, 17 y 18, ya que el primero nos habla de fallecidos según la edad, y 

los siguientes relacionan ésta y las causas de muerte, de ahí las 

diferencias que se pueden observar, aunque en algunos casos coincidan, 

debido sin duda al mayor celo puesto por los párrocos en su cometido 

registrador, en el resto de los casos se hallan diferencias respecto al 

Cuadro 6. 
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Llama la atención, al contrario que en otras localidades350, la 

escasa incidencia del apartado Otras Enfermedades Generales con 871 

óbitos y un 9,9%, donde va incluida la tuberculosis en cualquiera de sus 

localizaciones. El grupo más frecuente es el de las Enfermedades Mal 

Definidas con 2.024 casos y un 22,9%, en los que encontramos síntomas 

más que diagnósticos tales como: fiebre, hidropesía, dentición…, que 

con el paso de los años se irán encuadrando es sus apartados 

correspondientes, gracias a los avances diagnósticos.  

 

Las enfermedades digestivas aparecen con 1.314 casos y un 

14,8%, encontrando además de las típicas infecciones de cualquier tramo 

del tracto gastrointestinal, gastritis, úlceras de estómago, hepatitis agudas 

y crónicas, peritonitis, disenterías, hernias u obstrucciones. 

 

Las dolencias del aparato respiratorio en adultos alcanzan las 

1.249 defunciones y el 14,1%, con cuadros infecciosos como las 

neumonías, bronquitis agudas y crónicas y las pleuritis. Más frecuentes 

en la quinta y sexta década de la vida. 

 

Las afecciones del Sistema Nervioso Central serían las siguientes 

más numerosas con 1.065 muertes y un 12,1%, sobre todo los accidentes 

cerebrovasculares como las congestiones, hemorragias cerebrales, que 

aumentan en proporción a la edad.  

 

El resto de enfermedades tienen valores menores, destacando las 

bajas cifras de patologías de los Órganos de Locomoción con apenas 17 

350 Amador Fernández, M. A. “La Salud Pública y la Medicina en Almendralejo 
en el siglo XIX”. Tesis Doctoral. Inédita. Universidad de Extremadura. Facultad de 
Medicina. Badajoz. 2006. Pág. 181. 

178 Estructura General de la Mortalidad 

                                                 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

casos y un 0,2%. Y por supuesto ninguno en Vicios de Conformación y 

Primera Infancia.  

 

1.4.2. MORTALIDAD EN PÁRVULOS: 

 

 Las deficientes condiciones sociolaborales de la población, 

provocaron una degradación de las condiciones de vida y salud de los 

más débiles: los pobres, viudas, ancianos y sobre todo: los niños.  

 

Muchas madres encontraban grandes dificultades, para atender a la 

lactancia y cuidados de sus hijos, al verse obligadas a trabajar para 

aportar ingresos a la familia; esto unido a las malísimas condiciones 

higiénicas y de salubridad de las casas, y del pueblo en general, dieron 

lugar a que la malnutrición, las infecciones digestivas y enfermedades de 

transmisión aérea, provocaran enormes tasas de mortalidad infantil. 

 

En el Cuadro 17 encontramos los valores absolutos y porcentajes, 

entre los diferentes grupos de mortalidad de Bertillon, divididos en tres 

grandes bloques de edades, tal y como hiciéramos anteriormente. 

 

Aquí también nos va aparecer el apartado de Enfermedades Mal 

Definidas como el más destacado, con 2.988 casos y un 31,9%, le siguen 

las patologías digestivas con 2.032 registros y un 21,7%, las 

Enfermedades Epidémicas con 1.272 fallecidos y un 13,9%. 

Naturalmente tanto en los capítulos de Vejez, como Estado Puerperal no 

aparece ningún caso.  
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1.4.2.1. MORTALIDAD INFANTIL: 

 

El primer año de vida es fundamental para cualquier humano, 

debido a las numerosas variables biológicas que pueden afectar a esta 

etapa del desarrollo. La diferenciación, adquisición y perfeccionamiento 

de órganos y tejidos es una realidad continua y mesurable, un hecho 

común de todos los periodos de la infancia, más importante cuando más 

cercano esté al inicio de la vida. Por ello vamos a diferenciar varios 

grupos etarios en la infancia, debido a los evidentes contrastes 

fisiológicos y las distintas patologías, tanto cualitativa como 

cuantitativamente, por lo que basándonos en la demografía, permiten una 

mayor precisión en el estudio de las causas de mortalidad. Así pues, 

hemos dividido la mortalidad infantil en cuatro grupos según los meses 

cumplidos antes de fallecer. En el Cuadro 18 podemos observar los 

valores absolutos y relativos de los diferentes grupos de mortalidad, de 

los párvulos menores de un año. Como se veía en el Cuadro 17 tenemos 

4.294 registros y un 46,0% de mortalidad, siendo la más importante. 

 

Como se sabía, las Enfermedades Mal Definidas con 1.315 casos y 

un 30,7%, son las causas de muerte más frecuentes en párvulos menores 

de un año en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX. Ya comentábamos, 

que más que diagnósticos en sí son síntomas (como son la fiebre, el 

dolor, la irritación o la dentición), errores de transcripción de los 

certificados médicos por parte de los párrocos, registros ilegibles, 

enfermedades desconocidas… 

 

A continuación las patologías digestivas, 1.053 defunciones y un 

24,5%. Destacan las afecciones como las gastroenteritis, enteritis, colitis, 

enterocolitis, con clínicas diarreicas, de origen exógeno, a través de la 
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ingestión de leche, alimentos y aguas contaminadas por gérmenes 

patógenos, dando lugar a cuadros de deshidratación y alteraciones 

hidroelectrolíticas, sobre todo a finales del verano, coincidiendo con un 

destete prematuro y la introducción de una alimentación inadecuada351. 

 

Le siguen a mucha distancia, las Enfermedades del Aparato 

Respiratorio, las del SNC352 y las Enfermedades Epidémicas, con cifras 

similares suponiendo un 25,9% de los óbitos. Las bronquitis agudas y las 

pulmonías afectan sobre todo en los primeros tres meses. No debemos 

olvidar su relación con los meses fríos de final de año, donde su 

incidencia es más elevada. Dentro de las afecciones del SNC destacan 

las infecciosas tipo meningitis y las epilepsias y eclampsias. En las 

Enfermedades Epidémicas como el sarampión, la viruela, la tos ferina, la 

escarlatina o la difteria, aumenta la incidencia sobre todo en el sector 

entre el mes y los tres meses, con un 14,9%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

351  Rotberg, R. I. y Rabb, K. T. “El Hambre en la Historia. El Impacto de los 
Cambios en la Producción de Alimentos y los Modelos de Consumo sobre la 
Sociedad”. Editorial siglo XXI. Madrid. 1990. Págs. 335-8. 
352 Sistema Nervioso Central. 
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1.4.2.2. MORTALIDAD EN PÁRVULOS ENTRE 1 y 3 

AÑOS: 

 

 Esta mortalidad va a representar el 44,9% con 4.201 muertes. 

Destacan nuevamente las Enfermedades Mal Definidas, incluso con 

mayores cifras que el periodo anterior, 1.513 casos y un 36,0%,  y las 

patologías digestivas con 881 óbitos y un 21,0%, éstas algo más bajas 

que los menores de un año, seguramente debido a la mayor resistencia de 

los niños a las infecciones gastrointestinales.  

 

 A continuación las Enfermedades Epidémicas, 628 fallecidos y un 

14,9%. Destacan nuevamente el sarampión, la difteria, la escarlatina, la 

tos ferina y la viruela. Se solían presentar en oleadas epidémicas 

provocando picos de mortalidad. 

 

1.4.2.3. MORTALIDAD EN PÁRVULOS ENTRE 4 y 7 

AÑOS: 

 

 Es la que representa el menor porcentaje de toda la mortalidad en 

los párvulos, 848 casos y un 9,1%. Ya que en esta época de la vida no 

hay grandes transformaciones orgánicas en los niños, su fortaleza y 

resistencia les permite soportar mejor las enfermedades. Por otro lado, es 

la época en que comienzan la escolarización, que a pesar de ser casi 

testimonial la mayor parte de las veces, aumenta las posibilidades de 

contacto íntimo con portadores de enfermedades. 

 

 Aquí, a diferencia de los dos sectores anteriores, las Enfermedades 

Epidémicas serán las más numerosas, 299 muertes y el 35,3%, 
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suponiendo prácticamente la muerte de más de uno de cada tres niños. 

Destacan la difteria y la fiebre tifoidea. 

 

 Le van a seguir las Enfermedades Mal Definidas con 160 casos y 

el 18,9%, y a continuación las patologías digestivas con 98 registros y el 

11,6%, con un peso mucho menor que en los intervalos anteriores y 

cifras muy similares a la de las enfermedades del SNC y generales. 

 

 Llama la atención la gran disminución de las enfermedades 

respiratorias con apenas 48 defunciones y un 5,7%. 

 

 Una vez analizadas las características principales de la estructura 

general de la mortalidad en Jerez de los Caballeros, vamos a estudiar 

cuáles fueron las causas más importantes de mortalidad específica en 

nuestra localidad en el siglo XIX. 
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2. CLASIFICACIÓN DE LAS CAUSAS DE MUERTE  EN 

JEREZ DE LOS CABALLEROS ENTRE 1800-1900, SEGÚN 

LA TERCERA NOMENCLATURA REALIZADA POR 

JACQUES BERTILLON EN 1899: 

 

ENFERMEDADES GENERALES: 18.538 registros 

 

I. ENFERMEDADES EPIDÉMICAS: 2.119 registros 

 

1. Fiebre tifoidea 675 registros  

 Fiebre tifoidea 184 

     Atáxica 1 

     Perniciosa 1 

     Intestinal 1 

 Sobreparto y fiebre tifoidea 2 

 Fiebre mucosa 8 

 Fiebre adinámica 40 

      Atípica 1    

      Intermitente 1  

Fiebre atáxica 32 

   Cerebral 1 

Fiebre adinámico atáxica 10 

          con congestión pulmonar 1 

Fiebre continua 65 

   y afecto al pecho 1 

 Tifoidea 23 

 Fiebre nerviosa 116 

      Intermitente 1 

      Aguda 1 
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      Sintomática 1 

      Sanguínea 1 

      Cerebral 2 

 Fiebre maligna 127 

      e irritación al vientre 1 

      y debilidad 1 

      y dolor de costado 1 

Tifus abdominal 2 

Fiebre tífica 6 

Enteritis ulcerosa 1  

Fiebre lenta 30    

      Nerviosa 10 

Fiebre minosa 1 

      Intestinal 1 

 

2. Tifo 40 registros 

Tabardillo 36 

 Tifus 2 

 Catarro tífico del intestino 1 

 Dolor de costado y tabardillo 1 

 

3. Escorbuto 42 registros 

 Escorbuto 32 

 Púrpura hemorrágica 10 

 

4. Viruela 488 registros 

 Viruelas 383 

    Gangrenosas 17 

    Malignas 27 
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   Confluentes 35 

       Malignas 2 

       Hemorrágicas 2 

 Gangrenosas complicadas con                                   

pleuroneumonía 1 

   Negrales 1 

   Bastardas 1 

   Hemorrágicas 5 

   Pulmonares 1 

   Complicada con congestión cerebral 1 

   Complicada con fiebre tifoidea 1 

   Complicada con tumores 1 

   y ataque al cerebro 1 

 Congestión pulmonar complicada con viruelas 1 

 Fiebre cerebral complicada con viruelas 1 

 Neumónica complicada con viruelas 1 

 Pleuroneumonía complicada con viruelas 2 

Vacuna 2 

      de las viruelas 1 

Inoculación de la vacuna 1 

  

5. Sarampión 141 registros 

 Sarampión 136 

       Hemorrágico 2 

 Gastroenteritis complicación del sarampión 1 

 Metástasis sarampión 1 

 Fiebre morbiliosa 1 
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6. Escarlatina 337 registros 

 Escarlatina 329 

    Pútrida 2 

    Maligna pútrida 1 

    y fiebre pulmonar 1 

 Angina escarlatinosa 1 

 Fiebre escarlatiniforme 1 

Catarro escarlatinoso 1 

Anasarca escarlatinosa 1 

 

7. Tos ferina 42 registros 

 Tosferina 29 

 Tos ferina o esquilache 1 

 Tos ferina o coqueluche 2 

 Coqueluche 10  

 

8. Difteria y crup 204 registros 

 Difteria 121 

   Laríngea 2 

   Nasofaríngea 1 

   Pulmonar 1 

 Angina diftérica 25 

      Membranosa 17 

      Pseudomembranosa 1 

      Llamada crup 1 

          Maligna 1 

      Infecciosa 2 

 Laringitis diftérica 1 

 Diftérica 1 
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 Crup 22 

 Bronquitis crónica en faringe 1 

 Garrotillo 2 

 Albuminuria diftérica 1 

 Parálisis diftérica 4 

 

9. Gripa 55 registros 

 Gripe 17 

     Abdominal 2 

     Tifoidea 1 

     Torácica 1 

 Infección gripal 3 

 Neumonía gripal 7 

 Bronconeumonía gripal 6 

 Bronquitis gripal 4 

 Pleuroneumonía gripal 5 

 Pulmonía gripal 5 

 Endocarditis gripal 1 

 Meningitis gripal 1 

 Fiebre gripal 2 

 

10. Sudor miliar 0 

 

11. Cólera asiático 83 registros 

 Cólera 28 

 Cólera morbo 38 

    Morbo asiático 14 

    Asiático 3 
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12. Cólera nostras 8 registros 

 Fiebre coleriforme 1 

 Enteritis coleriforme 6 

 Tifus a consecuencia del cólera 1 

 

13. Otras afecciones epidémicas 4 registros 

 Fiebre eruptiva 3  

Fiebre exantemática 1 
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II. OTRAS ENFERMEDADES GENERALES: 1.272 registros 

 

14. Infección purulenta y septicemia 120 registros 

 Fiebre pútrida 94 

    Nerviosa 5 

    y dolor de costado 1 

    y parótidas 1 

    Complicada con aborto 1 

 Pútrida 2 

   Nerviosa remitente 1 

 Infección purulenta 8 

 Septicemia 4 

 Enfermedad séptica 3 

 

15. Muermo 0 

 

16. Lamparón 0 

 

17. Pústula maligna y carbunclo 76 registros 

 Pústula maligna 6 

 Carbunco 64 

   en la cabeza 1 

   en la barba 1 

   Monopático 1 

   Maligno 1 

   Pestilente 1 

   Complicado con ataque epiléptico 1 

 

18. Rabia 0 
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19. Fiebre intermitente 365 registros 

 Fiebre palúdica 2 

 Paludismo 5 

   Pernicioso 1 

Fiebre perniciosa 206 

     Sincopal 1 

     Intermitente 1 

     Fulminante 1 

Fiebre remitente 10 

   Gástrica 2 

Perniciosa 1 

    Con síncope 1 

    Urliosa nerviosa 1 

    Inflamatoria 2 

    Anfimerina 1 

      Gástrica 1 

 Fiebre Anfimerina 1 

Fiebre intermitente 71 

     Perniciosa 7 

       Cerebral 1 

     Atáxica o perniciosa 1 

     Continua 1 

 Intermitentes 12 

    Perniciosa 12 

    Maligna 2 

 Fiebre de cuartanas 2 

Cuartanas 7 

  Cuartana inveterada 1 
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 Síncope cuaternario 1 

 Tercianas 8 

 Fiebre tercionaria 2 

  

20. Caquexia palúdica 10 registros     

 Caquexia palúdica 9 

 Diátesis palúdica 1 

 

21. Pelagra 0 

 

22. A) Tuberculosis de los pulmones 242 registros 

 Tuberculosis pulmonar 81  

 Tuberculosis galopante 1 

Tuberculosis miliar 1 

 Tisis pulmonar 52 

 Tisis tuberculosa 1 

    Pulmonar 3 

Tisis 36 

     Aguda 1 

   Continuada 1 

   Incipiente 1 

Fiebres ardientes continuas que pararon en tisis 1 

Tubérculos pulmonares 43 

  Supuración 1 

  Complicados 1 

  Ulcerados 1 

  Complicados con ascitis 1 

Tubérculos bronquiales 1 

Pulmonía caseosa 1 
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Hemoptisis tuberculosa 1 

Tabes pulmonar 12 

Mastitis tuberculosa en los pulmones 1 

 

22. B) Tuberculosis de las meninges 16 registros 

 Tuberculosis meníngea 6 

 Tubérculos meníngeos 1 

 Meningitis tuberculosa 9 

 

22. C) Tuberculosis del peritoneo 90 registros 

 Tuberculosis intestinal 1 

 Tuberculosis mesentérica 1 

 Tabes mesentérica 84 

 Tisis mesentérica 2 

 Tisis abdominal 1 

 Degeneración tuberculosa de las glándulas del mesenterio 1 

 

22. D) Tuberculosis de la piel 0 

 

22. E) Tuberculosis de otros órganos 12 registros 

 Tuberculosis laríngea 3 

 Tisis laríngea 3 

 Tisis venérea 1 

 Tisis puderonzal 1 

 Tisis traqueal 1 

 Tisis cancerosa 1 

 Tubérculo dorsal 1 

 Hepatitis tuberculosa 1 
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22. F) Tuberculosis generalizada 32 registros 

 Tuberculosis 27 

 Fiebre tuberculosa 2 

 Diátesis tuberculosa 1 

 Fiebre tísica 2 

 

23. Escrófula 12 registros 

 Escrófula 2 

   Maligna 1 

 Escrofulismo 3 

Diátesis escrofulosa 2 

Afección escrofulosa 1 

Humor escrofuloso 1 

Vicio escrofuloso 1 

     General 1 

 

24. Sífilis 6 registros 

 Sífilis intestinal 1 

 Sífilis crónica constitucional 1 

 Sífilis congénita 1 

 Sífilis infantil 1 

Afección sifilítica 1 

Accidente terciario 1 

 

25. A) Cáncer de la boca 4 registros 

 Cáncer en la boca 4 

 

25. B) Cáncer del estómago, del hígado 46 registros 

 Cáncer de estómago 32 
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 Escirro del estómago 2 

 Carcinoma del estómago 1 

 Cáncer del píloro 2 

 Cáncer del esófago 1 

 Cáncer de hígado 5 

Escirro canceroso en hígado 1 

Escirro hepático 2 

 

25. C) Cáncer de los intestinos, del recto 6 registros 

 Cáncer intestinal 2 

 Cáncer del intestino recto 1 

 Cáncer del recto 3 

 

25. D) Cáncer de los órganos genitales de la mujer 34 registros 

 Cáncer de la matriz 14 

Ulcera cancerosa de matriz 1 

 Cáncer útero 18 

Carcinoma uterino 1 

 

25. E) Cáncer del seno 13 registros 

 Cáncer de mama 1  

Cáncer en el pecho 2 

 Tumor en el pecho 1 

 Zaratán 8 

        en un pecho 1 

 

25. F) Cáncer de piel 6 registros 

 Cáncer de la cara 2 

 Epitelioma de la cara 1 
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 Cáncer de la nariz 2 

 Cáncer ulcerado de la nariz 1 

 

25. G) Cáncer de otros órganos 73 registros 

 Cáncer de la vejiga 1 

Cáncer de laringe 1 

Laringitis cancerosa 1 

Cáncer de un ojo 1 

Cáncer en el pecho 1 

 Úlcera cancerosa 2 

 Úlcera cancerosa terminada por gangrena 1 

 Úlcera carcinomatosa 1 

Angina cancerosa 2 

 Anginas tumorosas 1 

 Cáncer 36 

        Ulcerado 3 

 Tumor 8 

     Canceroso 4 

     Escrofuloso 3 

                       Gangrenoso 2 

     en el vientre 1 

Tumores escirrros 1 

Escirro 1 

                Ulcerado 1 

          en la mano derecha 1 

   

26. Reumatismo 29 registros 

 Reumatismo 3 

      Cerebral 1 
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   Articular 2 

           Agudo complicado con afección cerebral 1 

Agudo 1 

Reuma articular crónica 1 

 Pleuresía reumática 1 

 Meningitis reumática 1 

 Peritonitis reumática 1 

Pericarditis reumática 3 

 Endocarditis reumática 1 

 Apoplejía reumática 1 

 Dolores reumáticos 7 

        Crónicos 2 

 Afecto reumático 1 

 Diátesis reumática 1 

 Fiebre reumática 1 

 

27. Gota 2 registros 

 Gota 2 

 

28. Diabetes 5 registros 

 Diabetes sacarina 3 

 Diabetes crónica 1 

 Diabetes albuminosa 1 

  

29. Bocio exoftálmico 0 

 

30. Enfermedad bronceada de Addison 1 registro 

 Addison o Bronceada 1 

 

200 Causas de Muerte según la Clasificación de J. Bertillon 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

31. Leucemia 6 registros 

 Leucocitemia 5 

Adenia de la glotis 1 

 

32. Anemia, clorosis 45 registros 

 Anemia 37 

   General 1 

   Crónica 1 

   Perniciosa 1 

 Clorosis 1 

 Cloroanemia 2 

 Opilación 2 

 

33. Otras enfermedades generales 16 registros 

 Fiebre infecciosa 13 

 Lepra 3 

 

34. Alcoholismo agudo o crónico 5 registros 

 Alcoholismo 1 

    Crónico 2 

 Embriaguez que por violencia tomó 1 

 Delirium tremens 1 

 

35. Saturnismo 0 

 

36. Otras intoxicaciones profesionales crónicas 0 

 

37. Otros envenenamientos crónicos 0  

 

Causas de Muerte según la Clasificación de J. Bertillon 201 



 

 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 

ENFERMEDADES LOCALES: 

III. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS

ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS: 1.794 registros 

38. Encefalitis: 211 registros

Encefalitis 12 

  Aguda 4 

  Crónica 2 

Flegmasía gastroencefálica 1 

Encefalopleuritis 1 

Neumoencefalitis 1 

Gastroenteroencefalitis 22 

  Aguda 7 

  Crónica 1 

Encefaloaracnoiditis 1 

Fiebre cerebral 129 

  Aguda 2 

  Intermitente 1 

Cerebritis 8 

Aguda 7 

Crónica 3 

Pulmonía complicada con cerebritis 1 

Enterocerebritis 1 

Gastroenterocerebritis 2 

Aguda 1 

Pleuroencefalitis 4 
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39. Meningitis simple: 200 registros 

 Meningitis 121 

        Aguda 43 

       Crónica 1 

       Cerebroespinal 2 

       Cerebral 1 

       del sistema nervioso 1 

 Meningoencefalitis 2 

 Cerebromeningitis aguda 1 

 Pleuroneumonía complicada con meningitis aguda 1 

 Cerebroaracnoiditis 1 

 Aracnoiditis 3 

   Aguda 1 

Congestión pulmonar complicada con aracnoiditis 1 

Perineumonía aguda complicada con aracnoiditis 1 

 Inflamación del cerebro y sus membranas 3 

 Inflamación cerebral 12 

     Crónica 2 

 Enfermedad de Frenesí 3 

 

40. Ataxia locomotriz progresiva: 1 registro 

 Ataxia locomotriz 1 

 

41. Atrofia muscular progresiva: 0 

 

42. Congestión y hemorragia cerebrales: 848 registro 

 Congestión cerebral 251 

     Aparato circulatorio 1 

     y pulmonar 1 
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 Fiebre inflamatoria complicada con congestión cerebral 1 

 Neumonía complicada con congestión cerebral 1 

 Congestión serosa del cerebro 1 

 Hemorragia cerebral 90 

 Apoplejía 125 

      Cerebral 26 

      Sanguínea 4 

      Fulminante 31 

      Serosa 4 

      Seguida de una parálisis crónica 1 

   Reumática 1 

      Asfixia coavustiva 1 

 Ataque cerebral 75 

 Ataque apoplético 10 

 Accidente apoplético 102 

       Fulminante 3 

       y dolor vólvulo 1 

 Accidente perlático 42 

 Insulto apoplético 6 

 Accidente que le privo el uso de la lengua y demás sentidos 2 

 Derrame cerebral 8 

 Irritación gastrointestinal complicada con derrame cerebral 1 

 Derrame seroso del cerebro 4 

 Derrame de sangre 4 

       Cerebral 2 

 Flujo de sangre 18 

 Perlesía 21 

 Demencia cerebral 1 

 Edema cerebral 8 
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 Pleuroneumonía aguda complicada con ataque cerebral 1 

 

43. Reblandecimiento cerebral: 52 registros 

 Reblandecimiento cerebral 50 

 Reblandecimiento medular 2 

 

44. Parálisis sin causa: 56 registros 

 Parálisis 15 

   Hemipléjica 1 

   Cerebral 1 

   Crónica 4 

   Progresiva 1 

 Hemiplejía 27 

   Cerebral 4 

   Deforme apoplética 1 

 Paraplejía 2 

   

45. Parálisis general: 3 registros 

 Parálisis general 3 

 

46. Otras formas de enajenación mental: 12 registros 

 Demencia 5 

 Hipocondría 1 

 Falta de juicio 1 

 Nostalgia 1 

 Manía 1 

 De tristeza 1 

 Anímico 2 
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47. Epilepsia: 124 registros 

 Epilepsia 35 

   Aguda 1 

 Accidente epiléptico 54 

Complicado con calentura catarral 1 

 Ataque epiléptico 22 

 Acceso epiléptico 3 

 Alferecía 8 

 

48. Eclampsia (no puerperal): 15 registros 

 Eclampsia 1 

 Ataque de eclampsia 1 

Convulsión epiléptica 1 

 Accidente convulsivo 6 

 Alferecía 6 

 

49. Convulsiones de los niños: 66 registros   

 Eclampsia 44 

  Infantil 2 

 Ataque eclampsia 7 

Convulsiones 3 

     Nerviosas 2 

 Accidente convulsivo 1 

 Alferecía 7 

  

50. Tétanos: 5 registros 

 Tétanos 2 

   Traumático 1 

Puerperal 1 
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   y fractura pierna 1 

 

51. Corea: 1 registro 

 Baile de San Vito 1 

 

52. A) Histeria: 2 registros 

 Histérico 1 

Flato histérico 1 

 

52. B) Neuralgia: 3 registros 

 Dolores ciáticos 2 

 Neuralgia facial 1 

   

52. C) Otras Enfermedades del Sistema Nervioso: 194 registros 

 Tabes 26 

Dorsal 60 

Disentérica 1 

por lombrices 1 

 Mielitis 2 

   Crónica 3 

   Aguda 1 

   Cerebroespinal 3 

   Ascendente 1 

Accidente nervioso 4 

Anemia cerebral 36 

 Neuritis 1 

Aguda 1 

 Consunción cerebral 2 

     Efecto de una caída 1 
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 Ulceración de cerebro 1 

 Confusión cerebral 1 

 Cólico nervioso 31 

    con síntomas cerebrales 1 

 Ataque nervioso 1 

    Crónico 1 

 Cáncer de cerebro 1 

 Esclerosis 7 

Cerebral 1 

 Compresión cerebral 1 

 Neurastenia 2 

 Catalepsia 1 

 Afección al cerebelo 1 

 Dislexia 1 

 

53. Enfermedades de los ojos y sus anexos: 1 registro 

 Conjuntivitis aguda 1 

 

54. Enfermedades de los oídos: 0 
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IV. ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO: 416

registros 

55. Pericarditis: 15 registros

Pericarditis 8 

  Aguda 2 

  Crónica 1 

Hidropericarditis 3 

Hidropericardia escirro 1 

56. Endocarditis: 19 registros

Endocarditis 10 

Aguda 1 

Crónica 4 

Infecciosa 1 

Miocarditis 3 

57. Enfermedades orgánicas del corazón: 243 registros

Lesión orgánica al corazón 32 

Lesión al corazón 28 

Carditis crónica 2 

Enterocarditis aguda 1 

Hidrocarditis 1 

Hipertrofia del corazón 103 

Hipertrofia cardiaca 2 

Accidente de corazón 1 

Hidropesía al corazón 2 

Atrofia corazón 1 

Dolor en el corazón 1 
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 Asistolia 35 

   Aguda 1 

   Aparato circulatorio 1 

 Parálisis del corazón 4 

Apoplejía en el corazón 1 

 Afección al corazón 1 

     Crónica 1 

 Efecto de un afecto al corazón 1 

 Dilatación del corazón 2 

 Colapso cardiaco 6 

 Insuficiencia valvular 4 

     Mitral 1 

 Estrechez válvula mitral 1 

 Insuficiencia mitral 1 

 Estrechez aórtica 3 

 Insuficiencia aórtica 5 

 Inflamación aórtica 1 

 

58. Angina de pecho: 6 registros 

 Angina de pecho 6 

 

59. Afecciones de las arterias, ateroma, aneurisma, etc.: 83 registros 

 Arteritis embólica 1 

 Arteria crónica 1 

 Aneurisma 17 

      Aorta 5 

      de la aorta ascendente en el último periodo 1 

      Aorta descendente 1 

  en el corazón 46 
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         en tercer grado 1 

     y catarro pulmonar 1 

     Complicado con ascitis 1 

 Seroso 1 

Arterioesclerosis 7 

   

60. Embolia: 7 registros 

 Embolia de las arterias pulmonares en el curso de fiebre puerperal 

1 

 Embolia cerebral 6 

 

61. Varices, úlceras varicosas, hemorroides, etc.: 0 

 

62. Flebitis y otras afecciones de las venas: 6  registros 

 Flebitis 2 

   Supurativa 1 

   Umbilical 1    

Vasculitis aguda 1 

Flegmatia alba con síntomas pútridos 1 

 

63. Linfangitis: 0 

 

64. Otras afecciones del sistema linfático: 1 registro 

 Accidente linfático 1 

 

65. Hemorragia: 30 registros 

 Hemorragia 19 

        Aguda 1 

        Interna 3 

Causas de Muerte según la Clasificación de J. Bertillon 213 



Francisco Javier Suárez Guzmán 

 Hematuria 3 

 Hematitis 1 

 Hemólisis crónica 1 

 Hemólisis fulminante 1 

Epistaxis pasivas 1 

 

66. Otras afecciones del aparato circulatorio: 6 registros 

 Inflamación del bazo 5 

 Mal del bazo 1 
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V. ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO: 2.025 

registros 

 

67. Enfermedades de las fosas nasales: 3 registros 

 Adenoiditis 1 

 Catarro epidémico 1 

 Resfriado y dolor de costado 1 

  

68. Afecciones de la laringe o del cuerpo tiroide: 33 registros 

 Laringitis 17 

    Aguda 3 

    Crónica 3 

    Flemonosa 1 

    Crupal 1 

    Ulcerosa 5 

    Catarral 1 

 Edema de la glotis 1 

 Espasmo hioideo 1 

  

69. Bronquitis aguda: 276 registros 

 Bronquitis 221 

       Aguda 9 

       Capilar 45 

       Esputo 1 

 

70. Bronquitis crónica: 363 registros 

 Bronquitis crónica 33 

 Bronquitis capilar crónica 1 

 Catarro 36 
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   Crónico 18 

 Catarro bronquial 24 

       Crónico 3 

 Catarro pulmonar 211 

     Agudo 10 

     Crónico 19 

     Complicado 3 

 Catarro capilar 2 

 Catarro broncopulmonar 1 

 Bronquiectasia 2 

  

71. Bronconeumonia: 51 registros 

 Bronconeumonía 35 

       Aguda 9 

       Crónica 2 

       Infecciosa 2 

 Broncopulmonía 3 

 

72. Neumonía: 735 registros 

 Neumonía 31 

  Aguda 9 

     Crónica 3 

     Catarral 2 

     Crónica 1 

     Infecciosa 4 

     Fibrinosa 1 

     Parenquimatosa 1 

     Crupal 1 

 Gastroneumonía inflamatoria 1 
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 Herida causada en riña complicada con neumonía 1 

Neumonitis 2 

    Aguda 2 

    Crónica 1 

    Nota 1 

Gastroenteroneumonitis 3 

      Aguda 2 

      Crónica 1 

Neumometroascitis 1  

Perineumonía 16 

Aguda 4 

Crónica 2  

Maligna 1 

a consecuencia de una caída 1 

Pulmonía 466 

  Aguda 50 

    Agudísima 2 

       Crónica 8 

    Fulminante 39 

    Adinámica 1 

    Inflamatoria 3 

    Catarral 10 

         Crónica 1 

    Alcohólica 1 

    por supuración 1 

    Infecciosa 2 

    Complicada 1 

           con gastroenteritis 2 

       con parótidas 1 
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  Gangrenosa 1 

  Doble 5 

  Intensa 2 

Fiebre inflamatoria complicada con pulmonía 1 

Subinflamación pulmonar 1 

Peripulmonía 1 

Fiebre pulmonar 8 

Esclerosis pulmonar 35 

 Anasarca complicada con pulmonía 1 

 

73. Pleuresía: 143 registros 

 Pleuresía 9 

   Aguda 5 

   Crónica 3 

 Pleuroneumonía 49 

      Aguda 25 

      Crónica 1 

      Catarral 2 

      Doble 1 

      Complicada con gastroenteritis 1 

 Pleuroperineumonía 14 

     Aguda 3 

     Crónica 1 

 Pleuroneumonitis 2 

 Pleuropulmonía 7 

    Fulminante 1 

    Infecciosa 1 

 Pleurogastroenteritis 1 

Pleuritis 9 

218 Causas de Muerte según la Clasificación de J. Bertillon 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

Hidrotórax 4 

    Crónico 1 

    Resultado de una anasarca generalizada 1 

Heridas recibidas que llevaron a pleuresía purulenta 1 

Parafrenitis aguda 1 

 

74. Congestión y apoplejía pulmonar: 240 registros 

 Congestión pulmonar 234 

       Pasiva 1  

Apoplejía pulmonar 4 

Por estrangulación 1 

 

75. Gangrena del pulmón: 27 registros 

 Gangrena pulmonar 26 

     e intestinal 1 

 

76. Asma: 90 registros 

 Asma 43 

   Aguda 1 

   Crónica 21 

   Seca 10 

   Convulsiva 1 

   Nerviosa 2 

   Húmeda o catarral 1 

   Asintomática 1 

   Bronquial 1 

   Húmedo y crónico 1 

 Afección asmática 3 

 Ataque asmático 1 
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 Hidropesía y asma 4 

 

77. A) Enfisema pulmonar: 6 registros 

 Enfisema 2 

Pulmonar 4 

 

77. B) Otras enfermedades del aparato respiratorio: 58 registros 

 Absceso pulmonía 1 

 Lesión orgánica del pulmón 1 

Hemoptisis 11 

     Pulmonar 1 

     Facial 1 

Fiebre gástrica y hemoptisis 1 

Hemorragia pulmonar 2 

Flujo de sangre por la boca 2 

 Ataque pulmonar 6 

 Afección pulmonar 18 

     Crónica 2 

Edema pulmonar 2 

Infarto pulmonar 1 

Úlceras pulmonares 4 

Absceso pleurítico 2 

Estenosis pulmonar 1 

Flegmasía gastropulmonar 1 

Neumo cáncer agudo 1 
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VI. ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO: 3.346 

registros 

 

78. Afecciones de la boca y sus anexos: 37 registros 

 Estomatitis 3 

   Gangrenosa 2 

   Ulcerosa 1 

   Úlcera membranosa 1   

Parotiditis 4 

 Parótidas 11 

   Malignas 3 

   Inflamatorias 1 

 Paperas 1 

 Fiebre inflamatoria complicada con parótidas 1 

 Muguet 1 

 Mal a la boca 1 

 Irritación de la boca 1 

 Fluxión en la boca 1 

 Fluxión dental 2 

 Afección que padeció en la boca muchos años 1 

 Flemón boca 1 

 Aftas 1 

 

79. A) Afecciones de la faringe: 216 registros 

 Anginas 161    

Agudas 1 

   Crónicas 2 

   Gangrenosas 31 

   Inflamatorias 2 
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   Laríngea 1 

   Laringo traqueal 1 

   Tomilares agudas 1 

   Fulminante 1 

   Sofocativa 1 

   Flemonosas 1 

   Aparato digestivo 1 

   Disentéricas 2 

   Específicas 1 

 Amigdalitis 4 

 Faringitis 2 

   Crónica 1 

 Aflicción a la garganta 1 

 Erupción en la garganta 1 

 

79. B) Afecciones del esófago: 1 registro 

 Estrechez esofágica 1 

 

80. Úlcera del estómago: 17 registros 

 Úlcera de estómago 15 

Redonda 2 

 

81. Otras afecciones del estómago: 162 registros 

 Dilatación del estómago 2 

Gastritis 54 

Aguda 9 

Crónica 24 

   Lenta 1 

 Gastralgia 30 
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   Crónica 5 

   Continua 2 

   y fiebre 1 

 Gastrorragia 2 

 Hematemesis 2 

 Hemorragia estomacal 1 

 Indigestión 9 

 Lesión crónica del estómago 1 

 Padecimiento de estómago 1 

Afección gástrica 2 

     Crónica 1 

Perforación de estómago y úlceras 1 

Mal de estómago 1 

Vértigo estomacal 1 

Enfermedad estómago 5 

Catarro gástrico 2 

Vómitos 4 

Dispepsia crónica 1 

 

82. Diarrea infantil: atrepsia: 1.432 registros 

 Atrepsia 7 

Diarrea 69 

Infantil 1 

Aguda 1 

Crónica 2 

Biliosa 1 

  Colicuativa 5 

  Continua 4 

  Fuerte 1 
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 Gastroenterocolitis 1 

        Aguda 2 

        Crónica 1 

 Gastroenteritis 343 

     Aguda 20 

     Crónica 26 

 Pútrida 1 

 y dentición 2 

 Catarro gastrointestinal 2 

 Catarro intestinal 223 

Agudo 3 

 Enteritis 443 

   Aguda 66 

   Crónica 23 

   Complicada 3 

   Catarral 2 

   Folicular 3 

   Gangrenosa 1 

   más catarro 1 

   Hematosa 1 

 Enterocolitis 115 

    Aguda 11 

 Cursos 2 

 Colitis 14 

   Aguda 2 

   Crónica 3 

   Infecciosa 1 

 Cólico 20 

   Espasmódico 1 
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   Cerrado 1 

   Inflamatorio 2 

   Intestinal 2 

 

83. Diarrea y enteritis: 781 registros 

Gastroenteritis 164 

     Aguda 42   

     Crónica 85 

      complicada con fiebre aguda 1 

     Puerperal 1 

     Gangrenosa 1 

     Complicada 2 

     Intensa 1 

 Gastroenterocolitis 1 

       Aguda1 

       Crónica 1 

 Gastroenteropatía 1 

 Gastrocolitis 1 

       Aguda 1  

       Crónica 2 

 Catarro gastrointestinal 3 

     Agudo 1 

     Crónico 1 

 Catarro intestinal 51 

         Ulceroso 1 

 Enteritis 39 

   Aguda 14 

   Crónica 41 

     complicada 1 
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terminada por supuración 1 

   Gangrenosa 3 

   Ulcerosa 1 

   Complicada 1 

Enterocolitis 38 

   Crónica 4 

Diarrea 114 

  Crónica 16 

    complicada con pulmonía 1 

  Continua 5 

  Fuerte 1 

  Colicuativa 10 

  Cólico activa 1 

  y fiebre 3 

  Serosa 3 

  Irritación intestinal 1 

  y necesidad 1 

 Lientérico 1 

 Colitis 7 

   Crónica 18 

   Fulminante 1 

     Gangrenosa 1 

Cólicos 9 

  Agudo 2 

Intestinal 3  

   Inflamatorio 1 

 Flatos 14 

Ardientes 2 

   Entérico 1 
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   Interior con afecto al pecho 1 

 Enfermedad flatulenta 2 

 Cursos 5 

 Úlceras intestinales 52 

 

84. Disentería: 245 registros 

 Disentería 210 

       Aguda 11 

       Crónica 18 

       General 1 

       Continuada 1 

      y afección pulmonar 1 

       Senil 1 

       Catarral 1 

       Pulmonar 1 

 

85. Parásitos intestinales: 4 registros 

Lombrices 3  

 Cólico verminoso 1 

 

86. Hernias, obstrucciones intestinales: 205 registros 

 Hernia 6 

   Estrangulada 17 

      terminó por gangrena 1 

   Umbilical 1 

   Inguinal 3 

   Atascada 1 

   Tubiculosa 1 

 Gangrena intestinal 146 
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 Invaginación intestinal 3 

 Obstrucción intestinal 1 

 Oclusión intestinal 7 

Íleo 2 

 Suprimido 1 

Vólvulo 5 

Dolor volvo 7 

Cólico miserere 1 

Miserere 2 

 

87. A) Otras afecciones del intestino: 34 registros 

 Hemorragia gastrointestinal 2 

 Hemorragia intestinal 6 

 Melena 1 

 Apoplejía intestinal 1 

Enteralgia 5 

 Inflamación intestinal 11 

 Fístulas intestinales 1 

 Congestión intestinal 1 

 Perforación intestinal 1 

 Infarto intestinal 1 

 Paresia intestinal 1 

 Constipado 3 

 

87. B) Enfermedades del ano y fístulas estercorales: 0 

 

88. Ictericia grave: 4 registros 

 Ictericia negral 3 

 Ictericia maligna 1 
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89. Tumores hidatídicos del hígado: 1 registro 

 Hidatídica del hígado 1 

 

90. Cirrosis del hígado: 40 registros 

 Cirrosis 1 

   Hepática 4 

Hígado 5 

 Hepatitis crónica 24 

       Terminada por supuración 1 

Esclerosis hepática 5 

 

91. Cálculos biliares: 32 registros 

 Cálculos biliares 1 

Cólico bilioso 18 

 Dolor bilioso 12 

 Litiasis biliar 1 

 

92. Otras enfermedades del hígado: 68 registros 

Hepatitis 23 

   Aguda 8 

     complicada con pleuroneumonía 1 

     complicada con neumonía 1 

   Supurada 1 

   Intestinal 1  

 Congestión hepática 1 

 Infarto hepático 1 

 Lesión hepática 1 

 Quiste hepático 1 
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 Irritación del hígado 1  

Afección al hígado 1 

 Hipertrofia del hígado 3 

 Inflamación hígado 3 

 Inflamación hígado y bazo 1 

Absceso del hígado 1 

Ictericia 8 

Vómito con rotura de la vejiga de la hiel 1 

Enterohepatitis crónica 1 

Enterocolecistitis aguda 1 

Gastroenterohepatitis 1 

Gastrohepatitis 2 

    Aguda 1 

    Crónica 3 

 Metrohepatitis 1 

 

93. Peritonitis inflamatoria: 60 registros 

 Peritonitis 38 

     Aguda 5 

     Gangrenosa 1 

     Complicada con colitis aguda 1 

 Gastroenteroperitonitis 1 

     Crónica 1 

     Crónica Descuidada 1 

 Metroperitonitis 4 

    Aguda 4 

    Crónica 1 

 Enteroperitonitis 1 

 Antroperitonitis  1 
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Mesenteritis aguda 1 

   

94. Otras afecciones del aparato digestivo: 0 

 

95. Flemón de la fosa iliaca: 7 registros 

 Caries iliaca 1 

 Tiflitis 5 

   Gangrenosa 1 
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VII. ENFERMEDADES DEL APARATO GÉNITO URINARIO Y

DE SUS ANEXOS: 149 registros 

96. Nefritis aguda: 20 registros

Nefritis 17 

Aguda 2 

Pielonefritis 1 

97. Enfermedad de Bright: 40 registros

Mal de Bright 1 

Nefritis crónica 5 

Nefritis albuminosa 3 

Nefritis intersticial 1 

Nefritis parenquimatosa 7 

Albuminuria 17 

Uremia 6 

98. Perinefritis y absceso perinéfrico: 0

99. Cálculos renales: 4 registros

Nefritis calculosa  1 

Cólicos nefríticos 2 

  Dolor nefrítico 1 

100. Otras enfermedades de los riñones y de sus anexos: 1 registro 

Pielitis 1 

101. Cálculos vesicales: 2 registros 

Litiasis o mal de piedra 1 
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 Infarto úrico 1 

 

102. Enfermedad de la vejiga: 47 registros 

 Cistitis 5 

   Aguda 5 

   Crónica 9 

   Aparato genitourinario 1 

   Transmeática 1 

   Calculosa 1 

 Inflamación de la vejiga de la orina 1 

 Parálisis de la vejiga 1 

 Catarro vesical 8 

 Retención de orina 8 

        y afección al pecho 1 

 Sujeción de orina 1 

 Mal de orina 5 

 

103. A) Blenorragia del hombre: 1 registro 

 Uretritis 1 

 

103. B) Otras enfermedades de la uretra, abscesos urinosos, etc.: 4 

registros 

Rotura de la guía de la orina 1 

 Inflamación de la guía de la orina 1 

 Inflamación de la uretra 1 

 Urinemia 1 

 

104. Enfermedades de la próstata: 0 
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105. Enfermedades del testículo y de sus envolturas: 0 

 

106. Otras enfermedades de los órganos genitales del hombre: 0 

 

107. Abscesos de la pelvis: 1 registro 

Abscesos en la pelvis de resultas de una caída 1 

 

108. Hematocele periuterina: 0 

 

109. Metritis: 11 registros 

 Metritis 1 

   Aguda 4 

   Crónica 1 

 Inflamación uterina 3 

 Úlcera uterina 1 

 Gastrometritis 1 

 

110. Hemorragia uterina no puerperal: 9 registros 

 Metrorragia 4 

      Flujo uterino de sangre 1 

 Hemorragia uterina 3 

 Menorragia 1 

 

111. Tumor uterino (no canceroso): 0 

 

112. Otras enfermedades del útero: 3 registros 

 Lesión orgánica en seno materno 1 

 Amenorrea 1 

 Degeneración uterina 1 
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113. Quistes y otros tumores del ovario: 1 registro 

 Quistes ováricos 1 

 

114. A) Blenorragia en la mujer: 0 

 

114. B) Leucorrea: 5 registros 

 Leucorrea 1 

   Inveterada 1 

Flujo blanco 1 

      Murió de sangre judía o flujo blanco 1  

 Flujo uterino 1 

 

114. C) Otras enfermedades de los órganos genitales de la mujer: 0 

 

115. Enfermedades no puerperales de la mamila: 0 
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VIII. ESTADO PUERPERAL: 168 registros 

 

116. Accidentes del embarazo: 8 registros 

 Aborto 7 

       de ocho meses 1 

 

116. bis) Parto normal: 0 

 

117. Hemorragia puerperal: 8 registros 

 Hemorragia puerperal 4 

 Hemorragia uterina consecuencia de parto 1 

 Flujo de sangre por mal parto 1 

 Metrorragia puerperal 2 

 

118. Otros accidentes del parto: 4 registros 

 Parto distócico 3 

Operación de cesárea 1 

 

119. A) Septicemia puerperal: 42 registros 

 Septicemia puerperal 1 

Fiebre puerperal 40 

      Maligna 1 

  

119. B) Flebitis puerperal: 0 

 

120. Metroperitonitis puerperal: 12 registros 

 Peritonitis puerperal 2 

 Metroperitonitis puerperal 2 

 Metritis puerperal 8 
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121. Albuminuria y eclampsia puerperales: 0 

 

122. Phlegmatia alba dolens puerperal: 0 

 

123. Otros accidentes puerperales. Muerte repentina: 94 registros 

 Sobreparto 55 

     Inflamación por sobreparto 2 

      y fiebre puerperal 1 

      más pulmonía 1 

 Parto 13 

 Repentinamente flujo y mal parto 1 

 Mal parto 4 

   Síncope por mal parto 1 

   y dolor de costado 1 

 Parto laborioso 2 

    Síncope por parto laborioso 1 

 Fiebre maligna por resultas del parto 1 

 Síncope acaecido estando en parto 1 

a consecuencia de una puérpera gangrenosa 1 

Parida 6  

   y flujo continuo 1 

     Accidente que le sobrevino de resultas de haber parido 1 

 Parición 1 

 

124. Enfermedades puerperales de la mamila: 0 
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IX. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO 

SUBCUTÁNEO: 430 registros 

 

125. Erisipela: 66 registros 

 Erisipela 45 

   Aguda 1 

   Negral 3 

 Retropulsión de una erisipela de la cara al cerebro 1 

 Erisipela gangrenosa 6 

en cabeza y cuello 1 

 Erisipela flemonosa 6 

     con fiebre pútrida 1 

 Erisipela complicada con fiebre tifoidea 1 

 Erisipela y tabardillo 1 

 

126. Gangrena: 325 registros 

 Gangrena 171 

   General 3 

     Procedente de hernia 1 

   Boca 15 

Complicada con erisipela 1 

   Cara 1 

   Vientre 3 

   Tegumentos 2 

   Matriz 3 

   Vesical 1 

   Seca 1 

   de la piel 18 

   Vejiga 2 
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   Húmeda en brazo 1 

   Manos 1 

   Pierna 1 

       Fulminante 1 

   de la extremidad inferior derecha por arteritis 1 

   en los pies 1 

sobre los íleos y dorso en una ulceración que por una 

cuestión sufría en otras partes 1 

Ocasionada por balazo de un seguridad por intento de 

fuga 1 

a consecuencia de un herida ocasionada por un mozo 

de campo 1 

 Gangrena senil 17 

 Erupción gangrenosa hemorrágea 1 

 Quemaduras complicadas con gangrena 1 

 Fiebre gangrenosa 1 

 Diátesis gangrenosa 1 

 Inflamación gangrenosa 1 

del aparato génito urinario 1 

de la vejiga 1 

Afección gangrenosa 1 

     Genitales 1 

Lesión orgánica de las vejigas, gangrenas de los tejidos del pene y 

órganos genitales  1 

Úlcera gangrenosa 7 

Fiebre  gangrenosa 3 

Flemón dilatado gangrenoso 1 

Úlcera gangrenosa en la mano y brazo derecho 1 
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Úlcera gangrenosa en la mano y brazo derecho consecuencia de 

una fiebre adinámico atáxica 1 

Pústula gangrenosa 1 

Noma 45 

Esfacelo de la piel 6 

Esfacelo cuero cabelludo 1 

Anasarca degenerada gangrena 1 

 

127. Ántrax: 2 registros 

Ántrax 2 

 

128. Flemón, absceso caliente: 7 registros 

Flemón 1 

  Difuso 4 

en el cuello 1 

Diátesis flemonosa 1 

 

129. A) Chancros blandos: 0 

 

129. B) Tiña favosa: 0 

 

129. C) Tiña tonsurante, tricoficia: 0 

 

129. D) Peladeras: 0 

 

129. E) Sarna: 1 registro 

 Sarna 1 

 

129. F) Otras enfermedades de la piel y sus anexos: 29 registros 
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 Psoriasis generalizado 1 

Herpes 3 

    al pecho 1 

Humor herpético 1 

Herpetismo visceral 1 

 Elefantiasis 1 

 Esclerosis de la piel 1 

 Inflamación de la piel 1 

 Forúnculo 1 

Erupción 16 

   Ulcerosa 1 

 Eczema 1 
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X. ENFERMEDADES DE LOS ÓRGANOS DE LA 

LOCOMOCIÓN: 303 registros. 

 

130. Mal de Pott: 0 

 

131. Absceso frío y por congestión: 0 

 

132. Otras afecciones de los huesos: 300 registros 

 Carie 2 

  de los huesos del muslo derecho 1 

 Raquitismo 217 

 Raquitis 78 

   Capilar 1 

 Osteomalacia 1 

 

133. Tumores blancos: 0 

 

134. A) Artritis: 0 

 

134. B) Otras enfermedades de las articulaciones: 0 

 

135. Amputación: 1 registro 

 Amputación de un pie 1 

 

136. Otras afecciones de los órganos de la locomoción: 2 registros 

 Artrocace 2 
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XI. VICIOS DE CONFORMACIÓN: 211 registros

137. Vicios de conformación: 211 registros 

Hidrocéfalo 22 

 Agudo 3 

    Crónico 1 

Espina bífida 1 

Hidrorraquis 22 

Raquis 2 

Ciertas imperfecciones naturales 1 

Anasarca complicada con hidrocéfalo 1 

Falta de desarrollo 113 

en la vida intrauterina 1 

en la vida intestinal 1 

en la dentición 1 

No ser viable 4 

No ser visible 1 

Desarrollo 1 

Incompleto 2 

Poco desarrollo 2 

Constitución endeble 1 

Defecto de organización en la cabeza 1 

Fiebre del desarrollo 15 

Debilidad 6 

Orgánica 3 

General 1 

Nació moribundo 1 

Nació enferma 1 

Pocos minutos de nacer 1 
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 Pobreza fisiológica 2 
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XII. PRIMERA INFANCIA: 54 registros 

 

137. bis) Recién nacido, niños que salen del hospital sin haber estado 

enfermos: 0 

 

138. Debilidad congénita, ictericia y esclerema: 47 registros 

 Nacimiento prematuro 9 

por haber nacido de ocho meses 2 

Prematuro de seis meses 1 

Nacido antes de las siete lunas de su 

concepción 1 

     no ser de tiempo 18 

Falta de tiempo en el 

claustro materno 4 

 A los pocos minutos de haber nacido 2 

 Atrofia 1 

       Mesentérica 1 

 Atonía general 1 

 Ictericia  de los recién nacidos 1 

 Hepatitis de los recién nacidos 1 

 Dispepsia de los recién nacidos 2 

 Edema de los recién nacidos 1 

 Edema intertriginoso 1 

Distonía 1 

 

139. Falta de cuidados: 7 registros 

 Falta de nutrición 2 

Inanición 5 
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140. Otras enfermedades especiales de la primera infancia: 0 
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XIII. VEJEZ: 204 registros 

 

141. Debilidad senil: 204 registros 

  Debilidad 1 

   Senil 1 

   Propia de sus años 1 

   General 1 

 Vejez 84 

 Consunción senil 2 

 Caquexia senil 42 

 Muerte senil 3 

 Úlceras seniles 1 

 Senectud 26 

 Senil 1 

Enfermedad senil 3 

 Demencia senil  (leucines cerebres) 1 

 de su edad 7 

 de 71 años de edad 1 

Decrepitud y astenia general de sus órganos y funciones propia de 

dicha edad 1 

de mera decrepitud 1 

Avanzada edad 1 

Referida edad 1 

 Achaques habituales 1 

Ancianidad 24 
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XIV. AFECCIONES PRODUCIDAS POR CAUSAS

EXTERIORES: 790 registros 

142. A) Suicidio por veneno: 0 

142. B) Suicidio por asfixia: 0 

142. C) Suicidio por estrangulación: 0 

142. D) Suicidio por sumersión: 0 

142. E) Suicidio por arma de fuego: 2 registros 

Tiro que se disparó en uno de los vértigos o accesos de locura que 

venía padeciendo, a consecuencia de heridas graves en la cabeza  1 

Muerte violenta ocasionada por un disparo de escopeta que se dio 

el interesado 1 

142. F) Suicidio por instrumentos cortantes: 0 

142. G) Suicidio por precipitación de un lugar elevado: 0 

142. H) Suicidio por aplastamiento: 0 

142. I) Otros suicidios: 3 registros 

Herida mortal que él mismo se dio 1 

Herida que a sí mismo se infirió 1 

Haberse herido y degollado a sí mismo en un acto de locura 1 

143. Fracturas: 4 registros 
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 Fractura de cabeza 1 

 Fractura en el fémur 1 

 Quebradura en la pierna derecha 1 

 Herida en la cabeza con fractura del hueso coronal 1 

 

144. A) Entorsis: 1 registro 

 Rotura de las ingles 1 

 

144. B) Luxaciones: 1 registro 

 Dislocado por atropello de caballo 1 

 

145. Traumatismo accidental: 81 registros 

 Contusión 2 

   Contusión o herida en la cabeza 1 

a consecuencia de contusión recibida en el brazo 

izquierdo 1 

 Conmoción cerebral 1 

     y derrame de sangre 1 

 Mordedura de cerdo 4 

 Coz de una bestia 1 

 Muerte repentina, murió aplastado por una pared 1 

 Caída de una piedra sobre la cabeza 1 

Caída  26 

   Caída que le reventó 1 

   Caída del caballo 6 

   Caída de bestia 1 

    Caída de una encina 3 

   Caída de un nogal 1 

   Caída en la mina de S. Carlos 1 
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Caído un arco del Puente de Ardila de este término 

donde estaba trabajando 4 

 Caída de cerebro 1 

 Siniestro imprevisto en el puente del Ardila 1 

 Reventada 1 

Golpes 1 

   en el vientre 2 

 Peritonitis traumática 3 

 Pulmonía traumática 1 

Perforación intestinal por heridas mortales que recibiera 1 

 Herida que recibió en el pulmón izquierdo 1 

 Síncope a consecuencia de herida por arma blanca 1 

 Heridas de herramiento cortante 1 

 Herida que dice le hicieron en la cabeza 1 

 Heridas que recibió 2 

Heridas recibidas en la noche anterior por lo que intervino el 

Juzgado de primera instancia 1 

Heridas recibidas en la noche del día 16 del actual según el Sr. 

Juez de Instrucción 1 

Hemorragia que produjo la perforación de la arteria subclavia 1 

Violentamente producido por arrastramiento de seis yeguas y un 

caballo con que estaba trillando 1 

Súbitamente por lesiones ocasionadas por vuelco de carretea 1 

Balazos 2 

Disparo de arma de fuego 1 

  

146. A) Quemaduras por el fuego: 33 registros 

Quemaduras 22 

de 2º grado 1 
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   de 5º grado 1 

en su casa sin duda en algún accidente según se 

dice en la comunicación que con esta misma 

fecha me dirige el Sr. Alcalde de esta ciudad 1 

Extensa en el lado derecho 1 

Extensas de 2º y 3er grado 1 

en muslos y espalda 1 

Accidentales 2 

que se causó 1 

Por incendiar ropa 1 

 Abrasada por un fuego casual en su casa 1 

 

146. B) Quemaduras por sustancias corrosivas: 0 

 

147. Insolación y congelación: 2 registros 

 Insolación 1 

Enfriamiento en la dehesa de Sierra Brava 1 

 

148. Sumersión accidental: 45 registros 

 Ahogado 15 

   Arroyuelo 1 

   Rivera del Ardila 5 

   en la Albuera 3 

   Estanque 1 

   Arroyo del Castaño 2 

   Arroyo de Godolín 1 

en el estanque del Convento de Religiosas de Nuestra 

Sra. de Gracia 1 
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en la Albuera del Vicio y se trasladó al Hospital de 

Enfermos 1 

en su propia casa a consecuencia de una horrorosa 

tormenta 4 

   en el campo 1 

 Asfixia por sumersión 3 

en el agua cuyo individuo de que se trata, en el oficio del 

Juzgado, padecía de alcoholismo, estando en un estado de 

imbecilidad, efecto de otro alcoholismo, por lo que fue 

trasladado al Hospital de Enfermos 1 

en el agua 2 

en agua de estanque 1 

en la Ribera del Ardila 1 

por inmersión en el agua de la huerta de Valparaíso 1 

Sumersión en el agua 1 

 

149. A) Agotamiento nervioso por exceso de trabajo: 0 

 

149. B) Inanición: 3 registros 

 Enfermedad de necesidad 3 

 

150. Absorción de gases deletéreos: 5 registros 

 Incendio 3 

 Sofocado por el fuego 2 

 

151. Otros envenenamientos accidentales: 1 registro 

Envenenamiento imprevisto producido haber comido hongos 1  

 

152. Otras violencias exteriores: 609 registros 
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 Accidente 510 

    Repentino 15 

    Mortal 10 

    en la Ermita de S. Lázaro 1 

 Accidentalmente en el campo 1 

 Muerte violenta 12 

      Causada por ladrones 1 

      por disparo de arma de fuego 2 

      Casual 1 

      Accidental 1 

 Muerte alevosa 3 

    por arma de fuego se le hizo la autopsia 1 

    por un estoque 1 

Muerte por el enemigo 1 

 Muerte por los franceses 1 

 Aporreada por los franceses 1 

 Maltratado por invasión del enemigo 1 

Ahogado entre las manos de su propio padre, y hallado en una 

alcantarilla llamada de S. Lazarone entre las huertas de esta 

ciudad, con dos piedras enormes, la una sobre su garganta, y la 

otra sobre sus pies 1 

 Violentamente por Luis Vinagre 1 

Herida que le causaron a mano airada con instrumento punzante y 

cortante en un costado 1 

de orden del Juzgado de 1ª instancia, falleció alevosamente a 

consecuencia de un tiro en el Paseo Público de Sta. Lucía 1 

Puñalada 7 

Palos que recibió en la cabeza 2 

Herido alevosamente 1 
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Tiro que le tiraron 1 

Violentamente de un tiro 1 

Balazo de los carabineros en la dehesa de los Galvanes 1 

Herida de arma de fuego que recibió en el término del Valle de 

Matamoros por una turba de sus vecinos el día del 

pronunciamiento 1 

Fue víctima ayer de su imprudencia por haberse entrometido en 

son de disturbio en medio de las masas que se encontraban en la 

plaza pública de esta población, entusiasmadas con el 

pronunciamiento que ha tenido lugar en la misma secundando el 

general de la nación 1 

 Asesinato 5 

Fusilado por armas nacionales 2 

Por los nacionales 1 

Garrote vil por haber sofocado con sus manos a su hijo de 7 años y 

haber arrojado a su mujer a una noria de la que se libró al fin casi 

milagrosamente 1 

Sofocado por un rayo 3 

 Por haber caído una centella 3 

Exhalación 6 

 Descarga eléctrica 2 

 Chispa eléctrica 4 

 

 

 

 

 

 

 

Causas de Muerte según la Clasificación de J. Bertillon 257 





La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

XV. ENFERMEDADES MAL DEFINIDAS: 5.257 registros 

 

153. Agotamiento y caquexia: 45 registros 

 Debilidad 3 

   General 1 

Astenia 2 

   Nerviosa 1 

   Crónica 1 

   General 2 

 Atonía crónica 1 

 Fiebre héctica 10 

    Asma y fiebre héctica 1 

 Caquexia 5 

Escrofulosa 1 

   Cancerosa 2 

   Atrépsica 1 

 Consunción 9 

     General 1 

 Inedia 2 

 Decrepitud 1 

 Insuficiencia vital 1 

  

154. A) Embarazo gástrico, anorexia: 1 registro 

 Anorexia 1 

 

154. B) Fiebre inflamatoria: 2.744 registros 

 Fiebre 1.646 

   Aguda 14 

   Crónica 4 
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  Diaria 3 

  Intensa 2 

   Ardiente 25 

   Complicada con irritación 1 

Inflamatoria 129 

      Catarral 1 

      Cerebral 1 

      con afecto al pecho 1 

      con letargo 1 

      y accidente convulsivo 1 

   Álgida 3 

    Otoñal 4 

Estacional 3 

    Maligna 1 

Gástrica 94 

   Periódica 1 

   Maligna 1 

   Saburral 2  

   Infecciosa 1 

Biliosa 10 

    Maligna 1 

Catarral 69 

    Aguda 1 

    General 1 

   Inflamatoria 1  

Anfimerina 2 

   Maligna 1 

Pútrida 1 

y dolor de costado 1 

260 Causas de Muerte según la Clasificación de J. Bertillon 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

Mesentérica 1 

Séptica 4 

Espasmódica 1 

Ascítica 1 

Sistémica 1 

Atípica 2 

Atrépsica 1 

Fisiológica 1 

Sincopal 17 

Intermitente 1 

Diaforética 1 

Endémica 1 

Urinaria 3 

Dorsal 1 

Aparato respiratorio 1 

Quística 1 

Intestinal 1 

Indigestiva 1 

Atópica 2 

Atávica 2 

Aletargada 1 

Convulsiva 6 

    y una herida en la cabeza 1 

Anquetemática 1 

Escéptica 1 

Hidrópica 1 

Inflamación dental 2 

Dentición 635 

   Difícil 1 
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   Laboriosa 1 

Eclampsia de la dentición 6 

Mal a la dentadura 1 

Edición de la dentición 2 

Salida de dientes 3 

Otras fiebres 7 

Infección 1 

  Gástrica 1 

Cancerosa 1 

Infectos viscerales 1 

 

155. Hidropesía: 527 registros 

 Anasarca 55 

   General 4 

   Crónica 2 

   Activa 5 

Ascitis 28 

  Aguda 14 

  Crónica 3 

  o hidropesía de vientre 1 

  Pútrida 1 

Periascitis 1 

Lesión orgánica 15 

Hidropesía 324 

   Aguda 2 

   Aguda Humoral 27 

   General 24 

   del vientre 1 

al pecho y al vientre 1 
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   de sangre 3 

   Inflamatoria 2 

   Uterina 2 

Pecho 1 

   Tórax 1 

   de agua 1 

   Gangrenosa 1 

   Abdominal 1 

   Negral 1 

   Moral 3 

   Activa 1 

   Complicada 1 

Edema 1 

 

156. Asfixia, cianosis: 28 registros 

 Asfixia 11 

   Originada por enajenación mental 1 

 Ahogado de sanguijuelas 1 

 Golpe de sangre que le ahogó 3 

 Revolución de humores al pecho que le ahogaron 1 

 Con un bocado se ahogó 1 

 Disnea 3 

   Aguda 1 

   Crónica 4 

Sofocada por una flema que no pudo arrojar 2 

 

157. Muerte repentina: 571 registros 

Muerte repentina 62 

 Muerte natural 290 
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 Muerte casual 2 

 Encontrado muerto 12 

     en el campo 1 

 Amaneció muerto 1 

 Hallado muerto 4 

 Muerto en la dehesa de la granja 1 

 Muerte improvista 1 

 Repentinamente 158 

 Síncope 38 

 Imprevisto 1 

 

158. Tumor abdominal: 0 

 

159. Otros tumores: 1 registro 

 Pólipo 1 

 

160. Lesión: 0 

 

161. Enfermedades desconocidas: 1.340 registros 

 Inflamación 120 

    Aguda 2 

    Crónica 3 

Interna 1 

de sangre 1 

al vientre 8 

   en la guía de la orina 1 

   General 1 

   en la cabeza 1 

   Lenta 1 
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   de garganta y cabeza 1 

   Órganos digestivos 2 

   Pulmonar en el cerebro 1 

Enfermedad 1 

    Crónica 1 

    del vientre 4 

  Habitual 2 

  Empleada 3 

  del pecho 36 

    e hidropesía 1 

     Bobera 1 

     de la garganta 1 

     de una pierna 1 

     en el aparato respiratorio 1 

     de la micción 1 

 Tos 5 

  Convulsiva 11 

Catarral 1 

 Delirio 1 

Fortísimo 1 

 Úlceras 9 

   en el vientre 1 

   por decúbito 1 

   en sangre 1 

   en una pierna 1 

 Dolor 530 

   Agudo 31 

    en el vientre 3 

   Crónico 1 
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   Abdominal 2 

   de cabeza 1 

   Nervioso 5 

   al pecho 4 

   Venéreos 1 

   Vehemente 1 

   por todo el cuerpo 1 

   de vientre 13 

   de entrañas 2 

Dolor de costado 127 

     y calentura 2 

     y pulmonía 6 

     e inflamación 4 

 Diátesis hemática 1 

Lactancia 16 

 Mamado mala leche 1 

 Congestión 26 

    Apática 1 

    Sanguínea 1 

    Pectoral 1 

    Crónica 1 

    al vientre 2 

 Afecto al pecho 98 

 Afección ocular 1 

 Aferros 1 

 Letargo 3 

Insulto 13 

   de sangre 1 

   Resultas de unas calenturas 1 
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 Apostemas 1 

   en el pecho 2 

 Mal 1 

  de pecho 2 

  Ejecutivo 1 

  Interior de la cabeza 1 

  Continuado 1 

 Resultas de unas llagas 1 

 Ataque de sangre 7 

 Ataque repentino 1 

 Ataque al pecho 1 

 Disolución sanguínea 1 

 Disolución humoral 1 

 Se le desató la sangría 1 

 Erupción de sangre 1 

 Repentinamente de un gran vómito de sangre 1 

Accidente continuo 1 

Accidente que le acometió en la misma iglesia 1 

Accidente que le aletargó repentinamente 1 

Accidente convulsivo 1 

Opresión de pecho 1 

Derrame seroso 5 

    en el pecho 1 

    General 2 

 Aifoc 1 

 Erupción que retrocedió al interior 1 

 Erupción retrocedida 1 

Humores 1 

   en la cabeza 1 
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    en vejiga 1 

Corrupción de humores 1 

 Irritación 38 

   Crónica 6 

   del vientre 1 

Postración habitual 1 

 Hipertrofia 18 

 Pasmo 1 

 No haber dado lugar a más 1 

 Tomando la medicina murió 1 

 Hinchazón 2 

   en el vientre 1 

en cabeza 1 

Absceso inflamatorio 1 

 Espundia 1 

 Flujo 2 

 Aorta 1 

 Aparato respiratorio 1 

 Cólico ventral 2 

 Pusilanimidad de espíritu 1 

No se sabe por faltar facultativo 1 

Se ignora 7 

su enfermedad por no haber tenido asistencia 

facultativa 1 

Atrofia 3 

Linumedre trafucal fulminante 1 

Encanijado 4 

Flegmasía 2 

  Crónica de la membrana mucosa 1 
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Flegma salada 1 

Fastío 3 

Pujos 2 

 Padecimiento crónico 1 

Ortopnea 2 

Efecto crónico 1 

Contracción espasmódica del abdomen 1 

Sin ningún estado patológico 3 

Imposibilidad 1 

Linotisis 1 

Sofocación 1 

Retención 1 

Tostada 1 

Infarto crónico 1 

Infartos viscerales 1 

Aflicción aguda 1 

Escirro 1 

Apoplejía de resultas de una parálisis de la cavidad animal 1 

Sientevia 1 

 Ultrazaralbado 1 

Isauria 1 

 Emprima 1 

 Hemacia en la viscera 1 

 Eruid 1 

Nasarria 1 

 Galvanes 1 

Sos 1 

Ilegible 6 

 Impresión persistente 1 
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 Anbise 1 

 Alremio 1 

 Alreplia 1  

 Anitulia 1 

 Antivalgea 1 

 Antral en la peralida 1 

Cáncer de la mornia 1 

Cavis 1 

Corniucat 1 

Crepites 1 

Dificia 1 

Escancia 1 

Facto buto 1 

Galapia 1 

Gelenesia 1 

Micéua orgánica 1 

Multidicada 1 

Necudencia aguda 1 

Repentina rotura 1 

Oranitis 1 

Perchadita 1 

 Sostemastrias 1 

 Sucesión purulenta 1 

 Triada de reabsorción purulenta 1 

 Triripera de la cara y cuero cabelludo 1 

Tumor en la esputio 1 

 

162. Enfermedad nula: 0 
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 2.1. ENFERMEDADES GENERALES: 

  
 2.1.1. ENFERMEDADES EPIDÉMICAS: 2.119 registros 
 

 Dentro del primer apartado de la Clasificación de Bertillon están 

encuadradas las Enfermedades Epidémicas, van a suponer 2.119 óbitos, 

siendo la tercera causa de muerte en Jerez con un 11,4%. 
 
 

Cuadro 19 
Enfermedades Epidémicas en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 

Tercera Nomenclatura  (Bertillon 1899)       Nº de Casos                  % 
Fiebre tifoidea              675 31,9 
Tifus         40 1,9 
Escorbuto         42 2,0 
Viruela              488 23,0 
Sarampión        141 6,6 
Escarlatina        337 15,9 
Tos ferina          42 2,0 
Difteria y Crup        204 9,6 
Gripe          55 2,6 
Sudor miliar - - 
Cólera asiático 83 3,9 
Cólera nostras 8 0,4 
Otras afecciones exantemáticas 4 0,2 
Total 2.119 100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900  

 

 

 El primer caso de estas patologías lo hallamos el 16 de octubre de 

1801: una mujer de 72 años fallecida de tabardillo353. 

 

 Lo primero que nos llama la atención repasando el Cuadro 19 es el 

escaso porcentaje de casos de cólera registrados, sólo 83 lo que supone 

un 3,9%, Y después, la importancia de la viruela, 488 defunciones 

representando un 23,0%, y de la escarlatina, 337 óbitos alcanzando un 

353 A. P. J. C.  “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 6 (1791-1810). 
Fol. 116”. 

Enfermedades Epidémicas 271 

                                                 



Francisco Javier Suárez Guzmán 

15,9%. La difteria, 204 representando un 9,6%, y el sarampión, 141 

suponiendo un 6,6%, son patologías que desarrollan sus deletéreos 

efectos en un corto periodo de tiempo, demostrando su gran capacidad 

patogénica. Por último, las enfermedades gastrointestinales, con periodos 

cortos de incubación (4-6 horas), como las fiebres tifoideas, 675 muertes 

llegando al 31,9%. 

 

 Las tasas brutas de mortalidad específica para las enfermedades 

epidémicas representan un promedio de un 2,6‰, pero estos valores no 

comienzan a ser significativos hasta la segunda mitad del siglo; en la 

primera mitad, debido a la escasez de diagnósticos tenemos un 1,6‰; 

mientras que en la segunda mitad donde se normalizan las anotaciones 

de las causas de defunción, encontramos un 3,6‰, más del doble del 

segmento anterior. En el Gráfico 11 observamos la evolución de la tasa a 

lo largo de todo el siglo XIX, pudiéndose apreciar seis valores 

epidémicos. 

 

 Así pues, hay una serie de años por encima del 10‰. En el Cuadro 

20 referimos los años en los cuales los valores son más altos, y las 

causas de muerte que los provocaron. 
 

• Año 1844: la tasa bruta de mortalidad específica se eleva al 

11,1‰ y 70 defunciones, 61 de las cuales son por la viruela, el 27% de 

los 223 totales del año. Fue el primer brote de viruela en Jerez en el siglo 

XIX. 
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• Año 1849: la sobremortalidad de este año se debe a un brote 

de escarlatina, desarrollado totalmente en los meses de junio, julio, 

agosto y septiembre. Los 111 fallecidos representan un 32,9% del total 

(337) alcanzando una tasa del 16‰, la más elevada de la centuria. 

 
 
 

Cuadro 20 
Principales Años de Mortalidad Epidémica en Jerez de los Caballeros en el 

siglo XIX 
Año Nº de Muertos Tasa (‰) Afección Epidémica 
1844   70 11,1 Viruela 
1849 111 16 Escarlatina 
1855   84 10,6 Cólera Morbo 
1863 111 13,3 Viruela 
1864   97 11,6 Viruela 
1875 120 14,2 Viruela 
1878   63 7,4 Sarampión/Escarlatina/F. Tifoidea 
1883   69 7,9 Viruela/F. Tifoidea 
1884   54 6,1 Sarampión 
1894   80 8,9 Sarampión/Difteria 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

• Año 1855: primer brote epidémico de cólera morbo en la 

ciudad, según nuestros datos, con 78 defunciones (el 21,3% del total) 

diagnosticadas entre septiembre y octubre, con una tasa bruta del 10,6‰. 

 

• Año 1863: segundo brote de viruela en Jerez con 105 

muertes, un 28,8% de las 365 muertes totales del año, casi todas en 

noviembre y diciembre. Sería la tercera tasa bruta de mortalidad 

específica del siglo con un 13,3‰. 

 

• Año 1864: nuevo brote de viruela, 85 fallecidos 

representando el 23,3% del total del año, casi todos en enero y febrero. 

La tasa bruta específica llega al 11,6‰. 

274 Enfermedades Epidémicas 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

 

• Año 1875: segunda tasa bruta de mortalidad específica más 

alta de la centuria: 14,2‰, aunque tiene el mayor número de muertes en 

un año con 120. Nueva sobremortalidad por viruela, 109 registros, 

representando el 27,0% del total anual. En este caso está más distribuida 

por todos los meses del año. 

 

• Año 1878: en este año están más repartidas las causas entre 

sarampión (20), escarlatina (20) y fiebres tifoideas (18); en total las 

enfermedades epidémicas representan el 17,2% de las muertes. 

Encontramos una tasa bruta del 7,4‰. 

 

• Año 1883: otra vez la protagonista es la viruela con 47 

casos, el 13% de todos los fallecidos anuales. Se unen las fiebres 

tifoideas con 20 registros. La tasa bruta específica sería del 7,9‰. 

 

• Año 1884: es el año del sarampión con 29 muertes, todas de 

párvulos y en los meses calurosos. La tasa bruta desciende hasta el 

6,1‰. 

 

• Año 1894: el último pico destacable, con una tasa bruta del 

8,9‰ y 80 fallecidos, la mayoría por sarampión (55), todos párvulos y 

en los meses estivales, y difteria (16). 

 

Hay otros años, que aunque no sean tan significativos, presentan 

algunas apariciones y picos de enfermedades dignas de mencionar, como 

son: 1858 con 24 casos de escarlatina, 1868 con 32 de escarlatina, 1878 

con 20 de sarampión y 20 de escarlatina, 1884 con 29 de sarampión, 
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1890 con 23 de difteria, 1891 con 23 de gripe y 21 de difteria, 1892 con 

23 de difteria, 1893 con 41 de difteria. 

 

Estudiando ahora los diferentes grupos poblacionales, es decir, la 

relación adultos/párvulos, veremos como la mortalidad por 

enfermedades epidémicas globalmente es más frecuente en los párvulos, 

1.272 defunciones y un 60%, frente a 827 muertes y un 39% en adultos. 

En 20 casos, el 1%, se desconoce la edad. Lo podemos ver reflejado en 

el Cuadro 21, así como la relación por sexos, encontrando cifras 

ligeramente superiores en los varones, 1.065 óbitos y un 50,3%, frente a 

1.054 y un 49,7% en mujeres. 

 
Cuadro 21 

Enfermedades Epidémicas: Sexo 
   Sexo Adultos Párvulos Sin edad Totales 
Hombres 399 657 9 1.065 (50,3%) 
Mujeres 428 615 11 1.054 (49,7%) 
Total 827 (39,0%) 1.272 (60%) 20 (1%) 2.119 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 
 
 

Por otro lado, en el Cuadro 22 y en el Gráfico 12 se observa que 

los párvulos son los más afectados por las enfermedades epidémicas, 

concretamente el sector entre 1-3 años con 628 casos y un 29,7%, es el 

más destacado, seguido de los menores de 1 año, 345 muertos y un 

16,4% (sobresaliendo muy por encima de los otros tres segmentos, los 

encuadrados entre 1 y 3 meses con 178 registros y más de la mitad de los 

difuntos)  y de los comprendidos entre 4 y 7 años con 299 fallecidos y el 

14,1%. Los demás grupos, hasta los 74 años inclusive, presentan cifras 

similares, descendiendo bastante a partir de aquí. 
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Cuadro 22 
Enfermedades Epidémicas: Edad 

Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       345  16,4 
     <1 m. 15  4,3  
     1-3 m. 178  51,6  
     4-6 m. 69  20,0  
     7-12 m. 83  24,1  
1-3  628  29,7 
4-7  299  14,1 
8-14  111  5,2 
15-24  124  5,8 
25-34   102  4,8 
35-44  88  4,1 
45-54  98  4,6 
55-64  125  5,9 
65-74  112  5,3 
75-84  46  2,2 
85-94  12  0,6 
>94  3  0,1 
No consta  26  1,2 
   Sin edad 19  73,1  
   Adultos 1  3,8  
   Párvulos 6  23,1  
Totales  2.119  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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             Distribución por Edades de Fallecidos por Enfermedades Epidémicas 
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Los adultos, sin embargo, presentan cifras más homogéneas y 

constantes hasta los 74 años, disminuyendo drásticamente a partir de ahí. 

Más adelante profundizaremos en estos datos. 

 

Con respecto a la estacionalidad de las muertes podemos observar 

en el Cuadro 23 y el Gráfico 13, que la mayoría de ellas ocurren en la 

segunda mitad del año, 1.416 suponiendo un 67,0%, siendo el mes de 

septiembre con 281 fallecidos, lo que representa un 13,3%, el más 

significativo. Le siguen muy de cerca julio, octubre y agosto, ocurriendo 

entre los cuatro meses más de la mitad de la mortalidad del siglo, 

concretamente 1.072 defunciones y un porcentaje del 50,6%. Así pues, 

los meses de verano e inicio de otoño son los de mayor mortandad, como 

se puede apreciar en el Gráfico 13. 
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Cuadro 23 

 Enfermedades Epidémicas: Estacionalidad    

Meses    E F  M  A My   J Jul Ago S O N D Total 

Nº Casos  138   80    86 100     96    203 275 256 281 260 157 187 2.119 

%   6,5  3,8   4,0  4,7     4,5    9,6     13,0    12,1    13,3   12,3     7,4  8,8    100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900 
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    Gráfico 13 
  Estacionalidad de las Enfermedades Epidémicas 
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FIEBRE TIFOIDEA: 

 

 Esta patología, en cualquiera de sus múltiples acepciones, es el 

diagnóstico principal de las enfermedades epidémicas. Encontramos 675 

registros, representando el 31,9% del total de este tipo de muertes. Esta 

enfermedad va unida permanentemente, a los sectores más 

desfavorecidos de la sociedad jerezana, sobre todo en las crisis de 

subsistencias, en las cuales el hambre y la necesidad ahogaban a la 

población. Las cifras de mortalidad no descenderán hasta el último 

cuarto de siglo, con la mejora en las condiciones higiénicas y 

ambientales de la ciudad354. 

 

 La fiebre tifoidea ha recibido gran cantidad de denominaciones355, 

en el Cuadro 24 podemos ver algunas de ellas que hemos podido 

encontrar en los Libros de Difuntos de las parroquias de Jerez de los 

Caballeros. La primera referencia es una calentura maligna el 8 de 

octubre de 1806356. 

 

 

354 Hornick, R. B. “Fiebre Tifoidea”, en “Tratado de Enfermedades Infecciosas”. 
Ediciones Salvat. Barcelona. 1982. Pág. 564. La fiebre tifoidea, a pesar de un notable 
descenso en los últimos lustros, continúa siendo una enfermedad importante, con una 
tasa de incidencia del 1,4‰, sobre todo por la falta de condiciones higiénicas en el 
suministro, cloración y consumo de aguas de muchas poblaciones, por el uso de 
aguas residuales de huertas y por la costumbre de no cocer previamente los 
alimentos. 
355 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VIII. 1866. Pág. 41. 
356 Sánchez Núñez, L. “Diccionario de Fiebres Esenciales”. Imprenta Repullés. 
Plazuela del Ángel. Madrid. 1819. Pág. 255. La fiebre maligna es “…una fiebre 
cualquiera en la que se manifiestan los síntomas atáxicos. Señalan particularmente 
con esta denominación la fiebre de los campamentos, de los bosques ó de las 
cárceles, llamada con mas razon fiebre tifoidea”. 
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Cuadro 24 

Enfermedades Epidémicas: Fiebre Tifoidea 
Grupo Subgrupo Nº de Casos 
Fiebre Tifoidea: 675   
 Fiebre tifoidea 184 
      Atáxica 1 
      Perniciosa 1 
      Intestinal 1 
 Sobreparto y fiebre tifoidea 2 
 Fiebre mucosa 8 
 Fiebre adinámica 40 
      Atípica 1 
      Intermitente 1 
 Fiebre atáxica 32 
      Cerebral  1 
 Fiebre adinámico atáxica 10 
      con congestión pulmonar  1 
 Fiebre continua  65 
      y afecto al pecho 1 
 Tifoidea 23 
 Fiebre nerviosa 116 
      Intermitente 1 
      Aguda 1 
      Sintomática 1 
      Sanguínea 1 
      Cerebral   2 
 Fiebre maligna 127 
      e irritación al vientre 1 
      y debilidad 1 
      y dolor de costado 1 
 Tifus abdominal 2 
 Fiebre tífica 6 
 Enteritis ulcerosa 1 
 Fiebre lenta 30 
      Nerviosa 10 
 Fiebre minosa 1 
      Intestinal  1 
Total  675 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Podemos evaluar la evolución de los casos de fiebre tifoidea en 

nuestra ciudad en el Gráfico 14. Se observan diferentes valores, fruto de 

los diversos brotes epidémicos acaecidos en el siglo, siendo el más 

elevado el de 1870 con 22 muertos y una tasa del 2,6‰. El promedio de 

la centuria sería de 0,8‰. Una vez más, los primeros cincuenta años son 

más parcos en datos, presentando una media de fallecidos de 0,7 y un 

promedio del 4,5‰; frente a los datos de la segunda mitad: 1 muerto y 

un 8,9‰. 

 

Encontramos algunos periodos de intensa mortalidad: 1868-70, 

1873-75 y 1882-8, en los cuales se alcanzan los promedios más elevados 

con el 2‰, el 1,5‰ y el 1,6‰.  

 
Cuadro 25 

Evolución por Décadas del Número de Fallecidos y Tasas de Mortalidad 
para Fiebre Tifoidea en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 

Década   Nº de Muertos ‰ % 
1801-1810   20 0,3 0,7 
1811-1820   48 0,7 2,2 
1821-1830   55 0,9 2,5 
1831-1840   41 0,7 2,0 
1841-1850   64 1,0 2,9 
1851-1860   62 0,8 2,1 
1861-1870 104 1,3 3,7 
1871-1880 108 1,3 3,9 
1881-1890 107 1,2 3,8 
1891-1900   66 0,7 2,1 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1801-1900. 
 

 

Apreciamos la evolución de las tasas brutas de mortalidad 

específica y de mortalidad proporcional por décadas en el Cuadro 25. Se 

observa como en la última década se inicia un descenso, al alcanzarse 

cifras similares a los primeros decenios con un 0,7‰, encontrando los 

valores más elevados entre 1861 y 1890 y un promedio del 3,8‰. 
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La distribución por sexos la contemplamos en el Cuadro 26, y se 

refleja, al contrario que el total de las enfermedades epidémicas, que la 

fiebre tifoidea es más frecuente en adultos que en párvulos, 233 casos 

representando un 75,4%, frente a 76 lo que supone un 23,1%, más del 

triple. Respecto al sexo las diferencias son esta vez a favor de las 

mujeres, 362 registros resultando un 53,6%. 

 
  

Cuadro 26 
Enfermedades Epidémicas. Fiebre Tifoidea: Sexo 

   Sexo Adultos Párvulos Sin edad Totales 
Hombres 233 76 4 313 (46,4%) 
Mujeres 276 80 6 362 (53,6%) 
Total 509 (75,4%) 156 (23,1%) 10 (1,5%) 675 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 

 

Las fiebres tifoideas, con gran incidencia en las zonas rurales con 

importantes deficiencias sanitarias, se encontraban muy difundidas por 

todo el mundo. Podían presentarse en cualquier edad con cierta 

intensidad, sin embargo “…es una enfermedad de la segunda infancia y 

de la edad adulta”357, como se comprueba en el Cuadro 27 y en el 

Gráfico 15. Los grupos etarios más afectados están comprendidos entre 

65-74 años, 88 casos suponiendo un 13%, 55-64 años, 78 casos 

representando un 11,6%, 15-24 años, 75 casos alcanzando un 11,1% y 1-

3 años, 73 casos para un 10,8%. Los casos en párvulos son el 23,1% con 

156 registros, descendiendo en las últimas décadas de la vida358. 

357 Bouchut, E. y Después, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª Edición francesa. 2ª Edición de C. Bailly-Bailliere. 
Madrid. 1878. Pág. 641. 
358 Cruz Hernández, M. y cols. “Tratado de Pediatría”. 2 Tomos. 6ª Edición. 
ESPAXS Publicaciones Médicas. Barcelona. 1990. Pág. 467. A partir de los tres años 
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Durante el siglo XIX, los procesos relacionados con las fiebres 

tifoideas han recibido diferentes denominaciones, todas recogidas en el 

Cuadro 24, siendo las más frecuentes en nuestro estudio las fiebres 

tifoideas con 187 casos, las fiebres malignas con 127 y las fiebres 

nerviosas con 116, y menos la fiebre minosa y la enteritis ulcerosa359 con 

1 registro cada una. Todo ello relacionado con la Nosografía de 

Broussais, imperante en la época. El primer caso de fiebre tifoidea como 

tal lo encontramos el 10 de mayo de 1852; a partir de aquí aparece de 

una forma más o menos constante, generalizándose en el último cuarto 

de siglo. 

 

Aunque las infecciones pueden acontecer en cualquier época del 

año, encontramos una clara influencia estacional, apareciendo más casos 

en julio, agosto, septiembre y octubre, es decir, verano y principios de 

otoño, 

 

 

 
                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 

aumenta la frecuencia de casos tifoideos, alcanzando en la edad escolar valores 
semejantes a los de los adultos. 
359 Rilliet, F. y Barthez, E. “Tratado Clínico y Práctico de la Enfermedad en los 
Niños”. Vol. I. Imprenta de Carlos Baylly-Bailliere. Madrid. 1866. Pág. 707. Para 
los profesionales de la época eran “…raros ejemplos de este género […], algunos son 
primitivos y otros consecuencia del sarampión y la escarlatina”. 
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Cuadro 27 

Enfermedades Epidémicas. Fiebre Tifoidea: Edad 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       35  5,2 
     <1 m. 0  0,0  
     1-3 m. 10  28,6  
     4-6 m. 13  37,1  
     7-12 m. 12  34,3  
1-3  73  10,8 
4-7  48  7,1 
8-14  56  8,3 
15-24  75  11,1 
25-34   58  8,6 
35-44  51  7,6 
45-54  63  9,3 
55-64  78  11,6 
65-74  88  13,0 
75-84  30  4,4 
85-94  8  1,2 
>94  2  0,3 
No consta  10  1,5 
   Sin edad 9  90,0  
   Adultos 1  10,0  
   Párvulos 6  0,0  
Totales  675  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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Distribución por Edades de Fallecidos por la Fiebre Tifoidea 
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 Se observan las circunstancias comentadas anteriormente, en el 

Cuadro 28 y en el Gráfico 16, destacando el pico del mes de septiembre 

con 101 muertos resultando un 15,0%, seguido de octubre con 94 casos y 

un porcentaje del 14,0%, agosto 91 suponiendo un 13,5% y julio 70 para 

unos valores del 10,3%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermedades Epidémicas 287 



Francisco Javier Suárez Guzmán 

 

 

 
Cuadro 28 

Enfermedades Epidémicas. Fiebre Tifoidea: Estacionalidad 

Meses     E     F     M A My J Jul Ago S O    N     D     Total 

Nº Casos    33    20    45 38 34 57 70 91 101 94   56   36        675 

%    4,9   3,0   6,7     5,6    5,0 8,4 10,3 13,5 15,0  14,0  8,3  5,3     100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libro de Difuntos. 1800-1900.    
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 Enfermedad general  epidémica, “…caracterizada por la hinchazón 

de todos los tejidos, el predominio del sistema sanguíneo venoso, la 

aparición de manchas azuladas y hemorragias […], ulceraciones en las 

encías y en la piel, y el reblandecimiento de las cicatrices…”360. 

Atribuida “…a la disolución de la sangre, […] es decir,  la pérdida de su 

coagulabilidad [motivada] por el exceso de sales de la sangre”361. Su 

trascendencia en Jerez fue limitada, solamente 42 casos diagnosticados a 

partir del año 1839, suponiendo el 2,0% de las enfermedades epidémicas. 

 

 
Cuadro 29 

Enfermedades Epidémicas: Escorbuto 

Grupo Subgrupo Nº de Casos 

Escorbuto: 42   

 Escorbuto 32 

 Púrpura hemorrágica 10 

Total  42 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 

 

 Las dos denominaciones que recibió en Jerez durante el siglo XIX 

las encontramos en el Cuadro 29362. La gran mayoría se dan en párvulos, 

360 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía". Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 395. 
361 Bouchut, E. y Después, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª Edición francesa. 2ª Edición de C. Bailly-Bailliere. 
Madrid. 1878. Pág. 563. 
362 García Guerra, D. y Álvarez Antuña, V. “Lepra Asturiensis. La 
Contribución Asturiana en la Historia de la Pelagra (siglos XVIII-XIX)”. 
Universidad de Oviedo. CSIC. Madrid. 1993. Pág. 176. “…el  ‹‹mal de la rosa›› no 
es una nueva enfermedad sino una variedad de otra ya conocida y anteriormente 
descrita: el ‹‹escorburo››”. 
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con un cuadro clínico muy diferente al de los adultos, en los cuales 

destacaban los síntomas bucales.  

 

 Los lactantes alimentados con la leche materna no padecían la 

enfermedad, sí los que recibían lactancia artificial. Al darles a éstos, 

durante el primer año de vida, leche de vaca, pobre en vitamina C, que se 

empobrecía aún más al ser sometida a cocción y dilución que reducía su 

contenido vitamínico, tenían predisposición a padecer el escorbuto. El 

desarrollo de la patología era lento y progresivo, apareciendo “…una 

sensación de laxitud, de tristeza, con la que coinciden el enfriamiento y 

la palidez de la piel […] y las hemorragias se multiplican”363. La  

diátesis hemorrágica vasculopática conocida como púrpura 

hemorrágica, que encontramos en los Libros de Difuntos, es una de las 

características clínicas de la enfermedad. 

 

 Aunque en otros estudios aparece como epidemia, en nuestra 

ciudad es una rara patología, con una tasa bruta de mortalidad específica 

pírrica del 0,04‰. Las cifras son insignificantes llegando solamente en 

dos ocasiones al 0,4‰, en 1858 y 1893 con 3 y 4 defunciones 

respectivamente, como se puede comprobar en el Gráfico 17. 

 

 Se comprueba en el Cuadro 30 las enormes diferencias entre 

adultos y párvulos, a favor de estos últimos con un abrumador 93%. 

Respecto al sexo, predominan las mujeres con 25 muertes suponiendo un 

59,5%, casi  todos párvulos. 

 

363 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1859. Pág. 378. 
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 Cuadro 30  
Enfermedades Epidémicas. Escorbuto: Sexo 

Sexo Adultos Párvulos Totales 
Hombres 2 15 17 (40,5%) 
Mujeres 1 24 25 (59,5%) 
Total 3 (7,0%) 39 (93%) 42 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 

 

 El escorbuto es una de las enfermedades carenciales más antiguas 

que se conocen, ya hay textos egipcios, griegos y romanos que la 

describen364. Sabida también era su predilección por los párvulos 

lactantes, sobre todo a partir de los 6 meses. Comprobamos su 

distribución por franjas etarias en el Cuadro 31 y en el Gráfico 18. 

Durante los primeros meses del niño, cuando la madre lo amamanta, 

tenemos un considerable porcentaje del 21,4%, el cual se duplica 

exactamente entre 1-3 años, alcanzando el 42,8% el porcentaje más 

elevado, y desciende hasta el 28,6% entre 4-7, aunque los cuatro años, 

con 6 casos, es la edad con más registros. En el resto de sectores pasa a 

ser meramente testimonial. 

 

 La mayoría de casos se presentan en el periodo de lactancia 

artificial, si se le unen las carencias inmunitarias, higiénicas y las 

infecciones consecuentes con cuadros febriles, entendemos las 

deficiencias de vitamina C365. 

 

   
 
 
 

364 Fitzpatrick, T. B. “Dermatología en Medicina General”. 7ª Edición. Vol 3. Ed. 
Panamericana. Madrid. 2009. Pág. 1.212. 
365 Cruz Hernández, M. y cols. “Tratado de Pediatría”. Vol I. ESPAXS 
Publicaciones Médicas. Barcelona. 1988. Págs. 748-51. 
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Cuadro 31 
Enfermedades Epidémicas. Escorbuto: Edad 

Edad (Años) Nº Casos % 
<1  9  21,4 
     <1 m. 1  11,1  
     1-3 m. 2  22,2  
     4-6 m. 2  22,2  
     7-12 m. 4  44,5  
1-3  18  42,8 
4-7  12  28,6 
8-14  -  - 
15-24  -  - 
25-34  1  2,4 
35-44  -  - 
45-54  1  2,4 
55-64  1  2,4 
Totales  42  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

0,0 

5,0 

10,0 

15,0 

20,0 

25,0 

30,0 

35,0 

40,0 

45,0 

%
 

<1 1-3 4-7 8-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 

Edad 

Gráfico 18  
Distribución por Edades de Fallecidos por el Escorbuto 

Enfermedades Epidémicas 293 



Francisco Javier Suárez Guzmán 

Respecto a la distribución estacional, encontramos que es más 

frecuente en los meses de verano con 23 casos, sobre todo en julio y 

agosto, destacando el primero con 8 registros suponiendo un 19,0%. Se 

puede objetivar en el Cuadro 32 y en el Gráfico 19. 

 

 Desde mediados del siglo XVIII se sabía que el tratamiento de la 

enfermedad consistía fundamentalmente, en consumir alimentos frescos. 

Se aconsejaba una dieta a base de carnes de animales que se alimentaban 

de vegetales, y no tomar carnes saladas ni pescados, que era lo que se 

consumía en las largas travesías marítimas366. Se decía que debían 

ingerirse en la calidad y cantidad suficientes y, compuestas en lo posible, 

de sustancias frescas animales y vegetales. Se sugería también que se 

usasen ácidos vegetales, como el de los limones y naranjas, a las cuales 

se les ha llegado a denominar como antiescorbúticas367. 

 

 Con este tratamiento se conseguía, generalmente, que el escorbuto, 

“…una enfermedad lenta y progresiva, experimentase una detención en 

su proceso evolutivo. De otra forma, la mayor parte de los escorbúticos 

sucumbían víctimas de la diarrea o por las hemorragias”368. 
 

 

 

 

 

366 Hermosilla Molina, A. “Cien Años de Medicina Sevillana”. Publicaciones de 
la Excma. Diputación Provincial de Sevilla con la colaboración del Patrocinio “José 
María Cuadrado”, del Consejo Superior de Investigaciones Científicas y del Instituto 
de Estudios Sevillanos. Sevilla. 1970. Pág. 400.  
367 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1859. Pág. 382. 
368 Ibídem. Pág. 379. 
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    Cuadro 32     

Enfermedades Epidémicas. Escorbuto: Estacionalidad 

Meses      E    F    M      A My J Jul Ago S O N D Total 

Nº Casos    2     4     3  2 1 5 8 6 4 2 4 1 42 

%    4,8  9,5   7,1    4,8 2,4 11,9 19,0 14,3 9,5 4,8 9,5 2,4 100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.     
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       Gráfico 19  
Estacionalidad del Escorbuto 
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VIRUELA: 

 

Se trata, con casi completa seguridad, de una de las enfermedades 

que más han influido en la Historia. En su terrible azote ha arrasado 

ciudades, pueblos y diezmando regiones y culturas. Conocida desde la 

remota Antigüedad, debutó en la India y en China antes de Cristo. Pero 

fue en la Edad Media, y concretamente en Europa, cuando se convierte 

en una gravísima epidemia, hasta el siglo XVIII369. A pesar de la 

introducción de la vacunación, se ven frecuentes brotes epidémicos de 

viruela en este siglo. En la epidemia de 1896-97 sufrida en Madrid el 

periódico El Siglo Médico refiere: 

 

“Necesitaríase vivir sin pizca de vergüenza, si no asomara esta a 

nuestro rostro a la vista del espectáculo que hemos dado en la capital de 

España, un siglo después del descubrimiento de la vacuna. Apenase el 

ánimo y sublevase el más estoico al considerar que en la postrimería del 

siglo XIX produce la viruela en Madrid, en el transcurso de un año, 

1.607 defunciones, cifra que supone una dosis inconmensurable de 

abandono por parte de los gobernantes y gobernados”370. 

 

El inicio de la vacunación antivariólica en Europa consigue que en 

el siglo XIX la viruela ya no sea uno de los principales diagnósticos de 

muerte. A pesar de todo, como se ha visto anteriormente, en Jerez hubo 

369 Pérez Escobar, A. “Avisos Médicos, Populares y Domésticos. Historia de 
Todos los Contagios: Preservación y Medios de Limpiar las Casas, Ropas y 
Muebles Sospechosos”. Madrid. MDCCLXXVI. Pág. 21, citado en Nadal Oller, J. 
“La Población Española (siglos XVI-XX).” Ed. Ariel. Barcelona. 1976. Pág. 105. 
Refiere el autor que hasta 1720-21 la peste había sido “…el más cruel de todos los 
males, y el mayor enemigo del linaje humano. A partir de aquellas fechas hay un 
relevo de segadores. Ahora es la viruela el peor de los frenos, el más contrario a la 
población y al Estado”. 
370 El Siglo Médico. 28-03-1897. 
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varios brotes epidémicos de esta enfermedad, sobre todo a partir de la 

segunda mitad de la centuria. La cantidad de muertos se eleva a 488 

casos, el 23% de las enfermedades epidémicas, la segunda causa tras las 

fiebres tifoideas. En el Cuadro 33 hemos desglosado las diferentes 

formas en las que apareció en los Libros de Difuntos. 

 

 

 
Cuadro 33 

Enfermedades Epidémicas: Viruela 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
Viruela: 488   
 Viruelas 383 
      Gangrenosas 17 
      Malignas 27 
      Confluentes  35 
           Malignas 2 
           Hemorrágicas 2 
           Gangrenosas complicadas con pleuroneumonía                            1       
      Negrales 1 
      Bastardas 1 
      Hemorrágicas  5 
      Pulmonares 1 
      Complicada con congestión cerebral 1 
      Complicada con fiebre tifoidea 1 
      Complicada con tumores 1 
      y ataque al cerebro 1 
 Congestión pulmonar complicada con viruelas 1 
 F. cerebral complicada  con viruelas 1 
 Neumónica complicada con viruelas  1 
 Pleuroneumonía complicada con viruelas 2 
 Vacuna 2 
      de las viruelas 1 
 Inoculación de la vacuna  1 
Total  488 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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Apreciamos las tasas brutas de mortalidad específica a lo largo del 

siglo XIX para la viruela en el Gráfico 20. El primer caso lo 

encontramos en 1807, con un solo registro el 5 de julio. Hasta 1815, con 

6 defunciones y un 0,9‰, no aparece la primera elevación digna de 

mención. En 1827 tenemos otro pico con 8 muertes y un 1,2‰. No hay 

nada más reseñable hasta 1844, el primer gran brote epidémico con 70 

fallecidos y un 11,1‰, la gran mayoría en los meses de julio y agosto, el 

31,4% de la mortalidad total anual.  

 

El siguiente brote es en 1863, 111 muertes lo que supone un 

13,3‰, el 30,4% de la totalidad del año. Es la segunda mortalidad más 

alta por viruela del siglo, que se ve continuada el año siguiente con 97 

fallecidos representando un 11,6‰. La gran mayoría de los casos se dan 

en los meses de diciembre de 1863 y enero de 1864. 

 

El mayor episodio epidémico lo tenemos en 1875 con 120 óbitos y 

un 14,2‰, correspondería a un 29,7% de la mortalidad anual, la cual es 

la segunda más alta de la centuria con 404 casos. 

 

El último brote será en 1883 con 47 fallecidos y un 5,4‰, no 

encontrando ninguna otra elevación importante. 

 

Como ya hemos comentado anteriormente, la viruela es sin duda 

la enfermedad que con más fuerza azotó a Jerez en todo el siglo XIX, al 

no presentarse importantes epidemias de otras patologías, y sobre todo la 

ausencia del cólera morbo, dejan a esta enfermedad como la más letal 

para la población jerezana. 

 

 

298 Enfermedades Epidémicas 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

 

G
rá

fic
o 

20
 

E
vo

lu
ci

ón
 d

e 
la

 T
as

a 
B

ru
ta

 d
e 

M
or

ta
lid

ad
 E

sp
ec

ífi
ca

 p
ar

a 
la

 V
ir

ue
la

0,
0

2,
0

4,
0

6,
0

8,
0

10
,0

12
,0

14
,0

16
,0

18
00

18
05

18
10

18
15

18
20

18
25

18
30

18
35

18
40

18
45

18
50

18
55

18
60

18
65

18
70

18
75

18
80

18
85

18
90

18
95

19
00

A
ño

s

Tasa (‰)

 
 

Enfermedades Epidémicas 299 



Francisco Javier Suárez Guzmán 

Si comparamos la mortalidad global de párvulos y adultos, en los 

años de epidemias de viruela, comprobaremos que la primera sufre un 

gran incremento, manteniéndose la segunda sin alteraciones importantes. 

Cuadro 34. 
 
 
 

 Cuadro 34  
Defunciones en Jerez de los Caballeros (1844-1883) 

Año 1844 1863 1864 1875 1883 
Adultos   87 128 125 153 143 
Párvulos 136 237 240 251 217 
Total 223 365 365 404 360 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.   

 
 

 

Si analizamos en profundidad los años 1863-64 con 730 muertes y 

una tasa media del 12,5‰, encontramos que hay una tremenda 

acumulación de defunciones por viruela en los meses de noviembre, 

diciembre y enero, con 170 registros, el 23,3% del total de ambos años. 

Hasta esas fechas encontramos solamente 20 casos y después 18. En el 

Cuadro 35 y en el Gráfico 21 se puede apreciar la evolución diaria de la 

mortalidad por viruela en los meses de noviembre y diciembre de 1863 y 

enero de 1864. 

 

Como se ve la mortalidad en párvulos es muy superior a la de 

adultos, suponiendo la cifra de defunciones por viruela el 2,0% del total 

de la media de la población de esos dos años: 8.349 habitantes. Siendo el 

global de defunciones el 8,7% poblacional. 
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     Cuadro 35      

Evolución Diaria de la Mortalidad por Viruela en Jerez de los Caballeros en 
1863-64 

Día Noviembre Diciembre Enero 
 Pv Ph A Total Pv Ph A Total Pv Ph A Total 
1 - - - - - - - - 3 3 - 6 
2 - - - - - 1 - 1 1 1 - 2 
3 - - - - 2 - 1 3 2 2 - 4 
4 1 - - 1 - 1 - 1 2 - - 2 
5 - - - - 1 2 - 3 1 1 - 2 
6 - - - - 1 - - 1 2 1 - 3 
7 - - - - 3 - - 3 - - - - 
8 - - - - 2 1 - 3 - 4 2 6 
9 - - - - 3 2 - 5 1 1 2 4 
10 1 1 - 2 - 1 - 1 1 - 2 3 
11 - - - - - 3 - 3 1 - 1 2 
12 - - - - 3 1 1 5 - 1 1 2 
13 - - - - - - - - - 1 - 1 
14 - - 1 1 1 - 1 2 - 1 1 2 
15 - - - - 1 1 1 3 - 1 - 1 
16 - 1 - 1 1 4 1 6 2 1 - 3 
17 - - - - 4 - - 4 4 2 - 6 
18 - 1 - 1 - 1 - 1 1 - - 1 
19 - - - - 3 1 - 4 - 1 - 1 
20 - - - - 1 2 - 3 - - 1 1 
21 1 1 - 2 2 2 - 4 - - - - 
22 - - - - 2 - - 2 - 1 1 2 
23 - - - - 2 1 1 4 - - - - 
24 1 1 - 2 1 - 3 4 - 1 - 1 
25 - - - - 1 - 3 4 - 1 - 1 
26 - 1 - 1 2 - - 2 1 1 - 2 
27 - - 2 2 2 1 - 3 2 - - 2 
28 - 1 1 2 2 - 1 3 2 3 - 5 
29 - 1 - 1 - 2 - 2 - - - - 
30 - - 1 1 1 1 - 2 1 - 1 2 
31 - - - - 1 2 - 3 1 - - - 
Total 4 8 5 17 42 30 13 85 28 28 12 68 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
Pv: Párvulo varón. Ph: Párvulo hembra. A: Adulto/a     
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Respecto al sexo, como se comprueba en el Cuadro 36, también 

hay ligeras diferencias afectando la enfermedad algo más a los varones. 

Serían 259 casos en hombres, lo que supone un 53,1%, y 229 en 

mujeres, representado un 46,9%. Sin embargo, mucho más claras y 

evidentes son las comparaciones entre adultos y párvulos, presentando 

estos últimos 403 registros alcanzando un 82,6%. 
 
 
 

 Cuadro 36  
Enfermedades Epidémicas. Viruela: Sexo 

Sexo Adultos Párvulos Totales 
Hombres 46 213 259 (53,1%) 
Mujeres 39 190 229 (46,9%) 
Total 85 (17,4%) 403 (82,6%) 488 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
 
 
 
 Así pues, se corrobora la afirmación anterior, en la que decíamos 

que la viruela es fundamentalmente una enfermedad infantil e infanto-

juvenil, con casi el 28% de las muertes antes del primer año de vida, 

como se comprueba en el Cuadro 37 y el Gráfico 22. 

 

 Se puede profundizar aún más en la mortalidad inferior al año, al 

observarse que ésta aumenta a medida que lo hace la edad del niño. Es 

en el segmento entre 7 y 12 meses, 59 casos y un 43,3%, donde se da la 

mayor incidencia. Cifras casi idénticas se dan entre los 4 y 6 meses, 50 

registros y un 36,8%. Las defunciones, una vez dejada atrás la edad de 

ser párvulo, van disminuyendo, encontrando con 46 años al finado de 

mayor edad durante la epidemia de 1875. 
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 Cuadro 37  
 Enfermedades Epidémicas. Viruela: Edad  
Edad (Años) Nº Casos % 
<1  136  27,9 
     <1 m. 11  8,1  
     1-3 m. 16  11,8  
     4-6 m. 50  36,8  
     7-12 m. 59  43,3  
1-3  179  36,7 
4-7  88  18,0 
8-14  37  7,6 
15-24  29  5,9 
25-34  14  2,9 
35-44  3  0,6 
45-54  2  0,4 
Totales  488  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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   Gráfico 22  
Distribución por Edades de Fallecidos por la Viruela 
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El Dr. Fabré en su Diccionario de Medicina, reconoce la falta de 

estudios estadísticos sobre estas epidemias. La viruela ejercía sus 

acciones con la misma violencia e intensidad en todas las épocas del año, 

aunque quizás con mayor frecuencia en primavera y otoño371. En el 

Cuadro 38 y el Gráfico 23, se aprecia que el comportamiento de la 

viruela en Jerez de los Caballeros tiene predilección por los meses fríos, 

concretamente diciembre y enero, muy marcados por las epidemias de 

1863 y 64. Le siguen en virulencia octubre y agosto, el primero debido a 

la epidemia de 1875. 

 

Como sucede en la mayoría de las enfermedades transmisibles, el 

contagio se produce en lugares con estrecho contacto, como los hogares 

o los colegios, pues se une la persistente contagiosidad del enfermo con 

la alta concentración de virus372,373 que permanece, por lo cual existen 

una clara influencia en el hacinamiento existente en escuelas y casas374. 

 

Una de las escasas referencias a la viruela en los Libros de 

Acuerdos, la tenemos el 12 de septiembre de 1897, cuando el concejal D. 

Casimiro Fernández manifiesta: “…que teniendo noticia de que en la 

371 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VIII. 1866. Pág. 517. 
372 Romero Cabello, R. “Microbiología y Parasitología Humana. Bases 
Etiológicas de las Enfermedades. Bases Epidemiológicas de las Enfermedades 
Infecciosas y Parasitarias”. Editorial Médica Panamericana. 3ª Edición. México. 
2007. Pág. 191. Dice el autor que la palabra virus viene del latín significando líquido 
limoso o veneno, siendo utilizado mucho tiempo para referirse a cualquier agente 
infeccioso, “…y los agentes que hoy conocemos como virus se designaron con el 
nombre de agentes filtrables”.  
373 Arboleda Brihuega, D. “Fiebre Hemorrágica por Ébola”. Editorial Club 
Universitario. San Vicente (Alicante). 2013. Pág. 2.  
374 Salort i Vives, S. “Vivir y Morir en Alicante. Higienistas e Inversiones 
Públicas en Salud (1859-1923)”. Publicaciones de la Universidad de Alicante. San 
Vicente del Raspeig. 2008. Pág. 228. 
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Calle de Portocarrero de esta población había ocurrido un caso de viruela 

en un niño recientemente regresado de Badajoz donde existía este 

contagio…”375. Por lo que la Corporación acuerda el aislamiento de la 

familia para evitar la propagación de la enfermedad, y dado que ésta 

“…era sumamente pobre, proponía que con aplicación al Capítulo de 

Beneficencia del Presupuesto vigente, se le suministre un socorro 

proporcionado para que pueda subvenir a las primeras necesidades”376. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

375 A. H. M. J. C. “Gobierno Local. Libros de Acuerdos de Plenos. Legajo 29. 
Carpeta 193. Fol. 35”. 
376 Ibídem. 
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    Cuadro 38      

 Enfermedades Epidémicas. Viruela: Estacionalidad   

Meses       E    F     M A My J Jul Ago S O  N     D    Total 

Nº Casos     81   30    10 16 13 17 40 51 32 52  37   109      488 

%    16,6  6,1   2,0    3,3 2,7 3,5 8,2    10,4      6,6    10,7    7,6   22,3  100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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A veces la aparición de la viruela era esporádica, pero lo habitual 

era una epidemia “…la cual se desenvuelve por contagio, y cuyos 

miasmas obran a alguna distancia siguiendo la dirección de los vientos, y 

siempre precedida de un movimiento febril”377. Como hemos visto 

anteriormente, los certificados de defunción distinguen entre diferentes 

tipos de viruela como pueden ser las confluentes, malignas, gangrenosas 

o hemorrágicas378. De cualquier forma, la clínica es concluyente para el 

diagnóstico “…un exantema general de pústulas umbilicadas que 

aparece después de tres días de fiebre, de vómitos y de dolores lumbares, 

es ciertamente una viruela”379. 

 

Pero, al igual que sucede en todas las fiebres eruptivas, la viruela 

comienza con algunos síntomas precursores de la enfermedad, que no 

siempre son típicos de ella. Si lo son en un cuadro normal: fiebre, 

náuseas, vómitos y otros síntomas digestivos380. 

 

Otra referencia la tenemos el 14 de diciembre de 1897, el Alcalde 

de Barrio de Sta. María denuncia “…el hecho de existir un caso 

varioloso en la Calle del Toledillo, número quince…”381. El Sr. Alcalde 

377 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 738. 
378 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VIII. 1866. Pág. 518. Se trata de una forma maligna de viruelas denominada 
también viruela purpúrica o púrpura varilosa, cuya letalidad es prácticamente del 
100%, y cuyo periodo de incubación pude ser menor que en la forma ordinaria, 
“…cuyos accidentes son mucho más marcados que en la forma precedente, y aun en 
algunos casos tienen un aspecto alarmante”. 
379 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid. 2ª tirada. 1878. Pág. 
1.614. 
380 Rilliet, F. y Barthez, E. “Tratado Clínico y Práctico de las Enfermedades de 
los Niños”. Vol. III. Editorial de Carlos Bailly-Bailliere. Madrid. 1866. Pág. 15. 
381 A. H. M. J. C. “Gobierno Local. Libros de Acuerdos de Plenos. Legajo 29. 
Carpeta 193. Sin foliar”. 
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ordena que practique una visita el médico titular D. Justo Treviño, el 

cual informa que aunque no es su distrito, y le correspondería la visita al 

titular D. Manuel Capdevila, se ha personado en la calle en cuestión y ha 

encontrado “… que Francisca Lobo Méndez, padece viruela confluente 

en su periodo de descamación, suponiendo por tanto, que debió 

presentarse la fiebre eruptiva, hace diez ó doce días, y que la enferma le 

ha manifestado, que se encuentra sin asistencia facultativa, desde el 

principio de la enfermedad…”382. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

382 Ibídem. 
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SARAMPIÓN: 

 

Es la más común de las enfermedades epidémicas de la infancia383, 

es la cuarta causa de mortalidad epidémica en Jerez en edad pediátrica.  

 

Encontramos 141 casos suponiendo el 6,6% de las enfermedades 

epidémicas, siendo el primero un párvulo el 11 de junio de 1843. Hemos 

desglosamos las diferentes formas halladas en el Cuadro 39. Según las 

características clínicas se hablaba de sarampión normal o no complicado, 

cuyos rasgos de fiebre eruptiva “…y manchas encarnadas [que] aparecen 

del tercero al quinto día de la invasión de la fiebre…”384, lo convierten 

en particular. En cambio en otros, los menos, la evolución era 

completamente irregular, el llamado sarampión anómalo, maligno o 

complicado, de cuyas complicaciones, “…la bronconeumonía es sin 

contradicción la más frecuente […] y principal causa de mortalidad”385. 

 

La presentación, en todas las comarcas revisadas, suele ser 

endemo-epidémica, y se consideraba benigna a pesar de su gravedad, por 

lo cual no se tomaban medidas para evitar el contagio. 

 

 

 

 

383 Rilliet, F. y Barthez, E. “Tratado Clínico y Práctico de las Enfermedades de 
los Niños”. Vol. III. Editorial de Carlos Bailly-Bailliere. Madrid. 1866. Pág. 204. La 
describen como “una enfermedad común, de apariencia benigna, pero con frecuencia 
funesta por sus consecuencias, descrito en todos los tratados de medicina y un gran 
número de monografías que no llama ya la atención de los patólogos”. 
384 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 681. 
385 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid. 2ª tirada. 1878. Pág. 
1.405. 
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 Cuadro 39  

Enfermedades Epidémicas. Sarampión 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
Sarampión: 141   
 Sarampión 136 
      Hemorrágico 2 
 Gastroenteritis complicación del sarampión 1 
 Metástasis sarampión 1 
 Fiebre morbiliosa 1 
Total  141 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 

 

Se pueden estudiar las variaciones del sarampión, a lo largo del 

siglo XIX en nuestra ciudad, en el Gráfico 24. Dignos de mención 

tenemos cuatro valores, que representan sendas epidemias separadas por 

intervalos de años variables, que determinan la relación de individuos 

susceptibles en el momento de incidencia de la enfermedad. 

 

Sir M. Burnet refiere que, cuando el sarampión ocurre con más 

años de intervalo, el número de niños susceptibles y, por ende el número 

de muertes en cada epidemia, serán proporcionalmente mayores. Así, en 

1884 habían transcurrido seis años desde la primera de 1878, pasando de 

20 registros a 30 en el 84. Transcurrirían diez años hasta la siguiente y 

más importante en 1894, con 52 defunciones y un 5,8‰.  

 

En estas fechas al no haber otras estadísticas que no fueran las 

cifras de muertes, se las debe aceptar como un índice proporcional 

bastante aproximado del número de casos o niños no inmunizados al 
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comenzar la epidemia386. A más tiempo entre dos crisis epidémicas, más 

grave y mortal es la segunda, pues las posibilidades de infectar a niños 

de diversas edades es mayor, véase el Cuadro 40. 

 
 

 Cuadro 40  
Epidemias de Sarampión en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 

Epidemias 1878 1884 1894 1900 
Intervalo (años)  4   6 10  6 
Nº de Muertes 20 30 52 20 
‰ 2,3 3,4 5,8 1,9 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 

 

Queda claro que 1884 con 30 casos y un 3,4‰, distribuidos casi 

exclusivamente entre junio y julio, y 1894 con 52 casos y un 5,8‰ 

también entre junio y julio, son los dos grandes picos epidémicos de la 

centuria.  

 

A cierta distancia quedan los otros dos, 1878 con 20 muertes y un 

2,3‰, y 1900 también 20 fallecimientos y un 1,9‰ (esta cifra es inferior 

a la de 1878 debido al gran incremento de población que experimentó 

Jerez en esas fechas, superando los 10.200 habitantes). El resto de los 

años sólo aparecen casos aislados, no teniendo ninguna trascendencia 

para nuestro estudio. 

 

 Las diferencias en cuanto al sexo son mínimas. En el Cuadro 41 se 

aprecia que la práctica totalidad son párvulos, con un ligerísimo 

predominio de los hombres, 73 casos y un 51,8%. 

386 Burnet, M. y White, D. O. “Historia Natural de la Enfermedad Infecciosa”. 
4ª Edición. Alianza Editorial. Madrid. 1982. Pág. 171. 
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 Cuadro 41  
Enfermedades Epidémicas. Sarampión: Sexo 

Sexo Adultos Párvulos Totales 
Hombres - 73 73 (51,8%) 
Mujeres 2 66 68 (48,2%) 
Total 2 (1,4%) 139 (98,6%) 141 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
 
 
 Así pues, tenemos al sarampión como una de las enfermedades por 

excelencia de la infancia. Solamente tenemos dos adultos, una con 8 

años el 16 de diciembre de 1867, y otra con 28 el 4 de noviembre de 

1858, por lo que se puede afirmar a efectos prácticos que sólo habría un 

adulto realmente. La enfermedad, de extensión prácticamente universal, 

afecta predominantemente a niños pequeños siendo, hasta hace pocos 

años, rara en los adolescentes, y más aún en los adultos. 
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Cuadro 42 

Enfermedades Epidémicas. Sarampión: Edad 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1  43  30,5 
     <1 m. 2  4,6  
     1-3 m. 3  7,0  
     4-6 m. 7  16,3  
     7-12 m. 31  72,1  
1-3  87  61,7 
4-7  9  6,4 
8-14  1  0,7 
15-24  -  - 
25-34  1  0,7 
Totales  141  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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Los menores de 1 año, 43 casos y un 30,5%, conservan 

anticuerpos circulantes de la madre que, a pesar de su baja 

concentración, consiguen que se sufran formas clínicas atenuadas o 

benignas de la enfermedad. La transmisión de inmunidad vía placentaria 

de la madre al niño, provoca que los neonatos (2 registros lo que supone 

un 4,6% en menores de 1 mes y 3 registros que representan un 7,0% en 

menores de 3 meses) tengan cierta protección. A medida que va 

aumentando la edad también lo hacen las muertes, alcanzando el máximo 

entre los 7-12 meses con 31 registros alcanzado un 72,1%. 

 

Al desaparecer la inmunidad materna, aumenta la incidencia de la 

enfermedad, afectando a niños pequeños que entran en contacto por 

primera vez con la patología. Esta es la causa por la que los brotes de 

sarampión se desarrollen cada pocos años, cuando la población 

susceptible de enfermar es numerosa, los niños que han nacido 

posteriormente al último brote epidémico. De esta manera, los niños 

entre 1-3 años son los son los más castigados con 87 defunciones y un 

61,7%. Todo esto se puede observar en el Cuadro 42 y el Gráfico 25. 

 

Respecto a la mortalidad estacional, se aprecia un clarísimo 

predominio de los meses de junio y julio, con 113 casos y un 80,1%, en 

contra de otras epidemias que aparecían en los meses fríos, como se 

puede apreciar en el Cuadro 43 y el Gráfico 26. 
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     Cuadro 43     

Enfermedades Epidémicas. Sarampión: Estacionalidad 

Meses     E     F    M A My J Jul Ago S O N  D     Total 

Nº Casos     2     -      -       2 4 50 63 9 3 1 4 3 141 

%     1,4    -      -     1,4 2,8 35,5 44,7 6,4 2,1 0,7 2,8 2,1 100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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Estacionalidad del Sarampión 
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ESCARLATINA: 

 

Es la tercera en importancia dentro de las enfermedades 

epidémicas en Jerez de los Caballeros, con un total de 337 casos y el 

15,9%. Es  una fiebre eruptiva general de la infancia, con frecuencia con 

carácter epidémico387. El primer caso lo encontramos el 20 de julio de 

1807, una párvula de 2 años; apareciendo posteriormente en una gran 

cantidad de años con mayor o menor virulencia.  

 

Las distintas formas en que se ha presentado en nuestra localidad 

aparecen recogidas en el Cuadro 44. La más común es la escarlatina 

simple o fiebre roja o purpúrea de los niños. Es un cuadro benigno cuyo 

exantema característico podía acompañarse de una “…angina gutural y 

síntomas de gastroenteritis. En el espacio de una semana desaparece, o 

transmitiéndose la irritación al cerebro, se hace muy peligrosa, y muchas 

veces mortal”388. La forma de angina maligna es una angina 

escarlatinosa, de síntomas más acusados y cuya faringe “…se cubre de 

una exudación espesa, viscosa […], que reviste bastante bien la 

fisonomía de la difteritis”389. Esta forma maligna de angina escarlatinosa, 

debido a su extrema gravedad, seguramente suscitó dudas diagnósticas 

entre los médicos con la angina diftérica. Sobre todo cuando la 

escarlatina “…va acompañada de accidentes comatosos o 

387 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid. 2ª tirada. 1878. Pág. 
557. 
388 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 392. 
389 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1859. Pág. 368. 
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eclámpsicos”390. Podemos contemplar la evolución de la enfermedad 

durante el siglo XIX en Jerez de los Caballeros, en el Gráfico 27.   

 

 

 
Cuadro 44 

Enfermedades Epidémicas. Escarlatina 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
Escarlatina: 337   
 Escarlatina 329 
      Pútrida 2 
      Maligna Pútrida 1 
      y fiebre pulmonar 1 
 Angina escarlatinosa 1 
 Fiebre escarlatiniforme 1 
 Catarro escarlatinoso 1 
 Anasarca escarlatinosa 1 
Total  337 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 

 
 

390 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid. 2ª tirada. 1878. Pág. 
558. 
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Las tasas brutas de mortalidad específica presentan un promedio 

del 0,4‰, teniendo la mayor elevación en 1849 con 111 casos y una tasa 

bruta del 16,0‰, el 32,8% del total anual. Mucho menores en cifras y 

porcentajes son los otros brotes, los más importantes serían: 1807 con 16 

difuntos y un 2,2‰, 1816 con 23 registros y un 3,3‰, 1817 con 17 casos 

y un 2,5‰, 1853 con 15 óbitos y un 2,0 ‰, 1858 con 24 hallazgos y un 

2,9‰, 1867 con 15 muertos y un 1,8‰, 1868 con 32 fallecidos y un 

3,8‰, 1878 con 20 finados y un 2,3‰ y 1898 con 12 cadáveres y un 

1,3‰. 

 

En el Cuadro 45 recogemos las mínimas diferencias respecto al 

sexo, predominando los varones con 178 casos y un 52,8%. Los párvulos 

son la inmensa mayoría con un 92,9% y 313 defunciones. 

 
 

Cuadro 45 
Enfermedades Epidémicas. Escarlatina: Sexo 

   Sexo Adultos Párvulos Sin edad Totales 
Hombres 12 164 2 178 (52,8%) 
Mujeres 9 149 1 159 (47,2%) 
Total 21 (6,2%) 313 (92,9%) 3 (0,9%) 337 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 

En el Cuadro 46 y el Gráfico 28 apreciamos que la escarlatina 

castiga fundamentalmente a los menores de 3 años: 266 casos que 

representan un 78,9%. Bastante más escasos son los registros en 

lactantes con 43 muertos en menores de 6 meses y un 12,8%, 

aumentando bastante hasta los 12 meses con 48 defunciones y que 

suponen un 14,2%. La causa puede ser el trasvase transplacentario de 

madre a hijo, de anticuerpos frente a la toxina eritrogénica391. 

391 Cruz Hernández, M. y cols. “Tratado de Pediatría”. Vol I. ESPAXS 
Publicaciones Médicas. Barcelona. 1988. Pág. 409. 
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 Cuadro 46  
 Enfermedades Epidémicas. Escarlatina: Edad  
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1   91  27,0 
     <1 m. 3  3,3  
     1-3 m. 16  17,6  
     4-6 m. 24  26,4  
     7-12 m. 48  52,7  
1-3  175  51,9 
4-7  47  13,9 
8-14  12  3,6 
15-24  4  1,2 
25-34  -  - 
35-44  -  - 
45-54  1  0,3 
No consta  7  2,1 
     Sin edad 3  42,9  
     Párvulos 4  57,1  
Totales  337  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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 Muy escasas son las defunciones en la segunda infancia y la 

adolescencia, con 12 registros, suponiendo un 3,6%, y 4 

respectivamente, lo que representa un 1,2%. Testimonial, un muerto con 

54 años. 

 

 Respecto a la estacionalidad predominan más los meses de la 

segunda mitad del año, concretamente los de verano, con el 63,4% de los 

casos. El más destacado el de julio con 74 fallecidos alcanzando el 

21,9%. Lo podemos apreciar en el Cuadro 47 y el Gráfico 28. 
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     Cuadro 47      

 Enfermedades Epidémicas. Escarlatina: Estacionalidad  

Meses        E    F   M    A My J Jul Ago S O N D Total 

Nº Casos      4    6    11   13      23 53 74 48 40 31 25 9 337 

%      1,2  1,8  3,3   3,9   6,8 15,7 21,9 14,2 11,9 9,2 7,4 2,7 100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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    Gráfico 29 
Estacionalidad de la Escarlatina 
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TOS FERINA: 

 

 Se trata de una enfermedad epidémica contagiosa, “…colocada 

por unos entre las neurosis, y por otros entre las enfermedades 

catarrales…”392,393. Caracterizada por golpes de tos en forma de 

sacudidas sucesivas, entrecortadas por una respiración sonora, larga y 

ruidosa394. También conocida como coqueluche o pertussis. 

 

 El primer caso diagnosticado es el 1 de julio de 1838, se trata de 

una tos ferina, que es el registro más abundante. En el Cuadro 48 

podemos contemplar los diferentes casos hallados. 

 

 Los casos encontrados son solamente 42 en total, teniendo como 

tos ferina en solitario 29 y 10 como coqueluche. Observamos su 

evolución a lo largo del siglo, y los valores que experimentó, en el 

Gráfico 30. Como se aprecia las elevaciones más destacadas son en 1871 

con 9 casos y un 1,1‰, 1872 con 4 registros y un 0,5‰, 1873 con 7 

defunciones y un 0,8‰ (sería una continuación de la del año anterior) y 

1895 con 6 muertes y un 0,7‰. Ante estas cifras no se puede hablar de 

epidemias en sí, sino de pequeños brotes. El resto de la centuria se limita 

a esporádicas apariciones, con tasas brutas que nunca sobrepasan el 

0,2‰. La tasa media sería apenas un 0,05‰. 

392 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 249. 
393 Álvarez Antuña, V. y García Guerra, D. “La Enfermedad Mental en la Obra 
de Faustino Roel (1821-1895). Los Orígenes de la Asistencia Psiquiátrica en 
Asturias”. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Oviedo. 1995. Pág. 114. 
Los autores nos comentan como el termino neurosis en el siglo XIX difería del que 
tenemos actualmente, caracterizado por la ausencia lesional. 
394 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid. 2ª tirada. 1878. Pág. 
359. 
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 Cuadro 48  

Enfermedades Epidémicas. Tos ferina 
Grupo Subgrupo Nº de Casos 
Tos ferina: 42   
 Tos ferina 29 
 Tos ferina o Esquilache 1 
 Tos ferina o coqueluche 2 
 Coqueluche 10 
Total  42 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 

 

 La tos ferina, como todas las patologías infecciosas del aparato 

traqueobronquial, típica de lactantes y niños de corta edad, con especial 

afinidad para afectar en situaciones de déficit nutricionales, debió tener 

una importancia mayor que la que reflejan los datos recabados, ya que 

durante mucho tiempo los médicos por sus síntomas catarrales iniciales, 

confundían la coqueluche con otras enfermedades catarrales395, sobre 

todo la bronquitis capilar.  

 

395 Siber, G. R. y Matthew, H. S. “Tos Ferina”, en Harrison: “Principios de 
Medicina Interna”. 14ª Edición. McGraw-Hill. Interamericana. Madrid. 1998. Pág. 
1.066. 
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Todos los casos corresponden a párvulos, no se encuentra ningún 

adulto fallecido, tanto en nuestro trabajo como en otros consultados. En 

el contagio, determinado a través de un niño enfermo, no intervienen 

portadores sanos pero sí cada vez más adultos con cuadros clínicos 

mínimos y atípicos396. 

 

Existen diferencias en cuanto al sexo de los difuntos, 

predominando más las niñas con 25 casos suponiendo un 59,5%, como 

se contempla en el Cuadro 49. 

 

 
Cuadro 49 

Enfermedades Epidémicas. Tos ferina: Sexo 
   Sexo Adultos Párvulos Totales 
Hombres 0 17  17 (40,5%) 
Mujeres 0 25 25 (59,5%) 
  Total 0 42 (100%) 42 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 

 

 Como ya hemos comentado, al no existir inmunidad trasmitida por 

la madre frente a la tos ferina, ésta es más grave en los recién nacidos y 

lactantes pequeños, siendo pues una patología específica de la primera 

infancia. En nuestro estudio afecta masivamente a los menores de 4 años, 

con un 90,5%, y concretamente a los menores de 1 año con un 47,6%. 

Después encontramos un caso de 5 años y otro de 6. Cuadro 50 y Gráfico 

31. 

 

 

  

396 Katz, S. L. “Tos Ferina”, en Cecil “Tratado de Medicina Interna”. 18ª Edición. 
Vol. 2. McGraw-Hill Interamericana. Madrid. 1991. Pág. 1.796.  
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 Cuadro 50  

Enfermedades Epidémicas. Tos ferina: Edad 
Edad (Años)     Nº de Casos                      % 
<1  20  47,6 
     <1 m. 1  5,0  
     1-3 m. 11  55,0  
     4-6 m. 4  20,0  
     7-12 m. 4  20,0  
1-3  19  42,9 
4-7  2  4,8 
No consta  1  2,4 
     Párvulos 1  100,0  
Totales  42  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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Distribución por Edades de Fallecidos por la Tos ferina a 
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 En cuanto a la estacionalidad van a predominar los meses de 

otoño-invierno, con 31 casos representando el 73,8%, aunque la 

enfermedad pueda desarrollarse en todas las estaciones y climas, 

destacando septiembre con 7 muertes y alcanzando el 16,7%. Se puede 

contemplar en el Cuadro 51 y el Gráfico 32. 
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Cuadro 51 

Enfermedades Epidémicas. Tos ferina: Estacionalidad 

Meses        E      F       M    A My    J Jul Ago S O  N D     Total 

Nº Casos   6       5       4       3        0 1 1 2 7 4   5         4          42 

%   14,3    11,9   9,5   7,1      0 2,4 2,4 4,8 16,7 9,5 11,9 9,5 100,0 

Fuente: A. P. J .C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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 Gráfico 32 
Estacionalidad de la Tos ferina 
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 DIFTERIA Y CRUP: 

 

 Es la tercera causa de muerte en Jerez de los Caballeros por 

enfermedades epidémicas, después de la viruela y la escarlatina, con un 

total de 204 casos lo que nos arroja un 9,6%.  Conocida desde antiguo 

principalmente por los brotes epidémicos del siglo XVI. Joaquín Villalba 

en su Epidemiología Española397, refiere su existencia de forma 

epidémica durante los siglos XVI-XVII, citando el año de 1613 como el 

“año del garrotillo”398. 

 

 Estudiaremos conjuntamente ambas patologías: difteria y crup, ya 

que a finales del siglo XIX se consideraba el crup como una variedad de 

la difteria. Así mismo, en la Clasificación de Bertillon ambas causas de 

muerte se incluyen en el mismo apartado. 

 

 Han recibido diversas denominaciones, en el Cuadro 52 podemos 

revisar las halladas en los Libros de Difuntos, de las distintas parroquias 

de nuestra ciudad. 

 

 

 

397 Villalba, J. “Epidemiología Española”. Epidemiología Española o Historia 
Cronológica de las Pestes, Contagios, Epidemias y Epizootias que han Acaecido en 
España desde la Venida de los Cartagineses hasta 1801. (Edición facsímil del Prof. 
Antonio Carreras Panchón. Málaga. 1984). Madrid. 1803. Pág. 19. 
398 Arquiola, E. “Las Enfermedades en la Europa Moderna: siglos XVI y XVII”, 
en Albarracín Teulón, A. y cols. “Historia de la Enfermedad” Centro de Estudios 
Wellcome-España. Madrid. 1987. Págs. 265-73. Una de las grandes figuras médicas 
del momento, Luis de Mercado, lo considera como el mal más peligroso que conoce. 
Otros como Pérez Herrera, señalan la fácil transmisión de esta enfermedad de los 
niños y aconseja como medida más efectiva la huida, junto a ella recomienda 
conservar la limpieza, evitar el frío, el exceso de calor, la agitación o el trabajo 
excesivo. 
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Cuadro 52 

Enfermedades Epidémicas. Difteria y Crup 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
Difteria y Crup: 204   
 Difteria 121 
      Laríngea 2 
      Nasofaríngea 1 
      Pulmonar 1 
 Angina diftérica 25 
      Membranosa 17 
      Pseudomembranosa 1 
      Llamada crup 1 
      Maligna 1 
      Infecciosa 2 
 Laringitis diftérica 1 
 Diftérica 1 
 Crup 22 
 Bronquitis crónica en faringe 1 
 Garrotillo 2 
 Albuminuria diftérica 1 
 Parálisis diftérica 4 
Total  204 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 

 

 Podemos hacernos una idea de la dificultad para respirar que 

presentaban los pacientes, como si les sometiese un garrote, de ahí el 

nombre garrotillo. Esta enfermedad fue inmortalizada por el pintor 

aragonés Francisco de Goya y Lucientes, en el lienzo El Garrotillo o El 

Lazarillo de Tormes, obra propiedad del Dr. Gregorio Marañón, éste 

creyó ver en el cuadro una práctica de la medicina popular de la época, 

consistente en retirar las membranas de la garganta del niño enfermo con 

los dedos399. 

 

399 Nuland, S. B. “Cómo Morimos. Reflexiones sobre el Último Capítulo de la 
Vida”. Alianza Editorial. Madrid. 1995. Pág. 26. 
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 Curiosamente en nuestro trabajo el término garrotillo400 sólo 

aparece un par de veces, el 21 de junio de 1844 y el 20 de julio de 1875. 

El crup401 y otros términos sinónimos como la difteritis402 (en nuestro 

estudio no hemos hallado ningún caso), se han utilizado para referirse a 

formas de laringitis agudas. 

 

 La exotoxina soluble403  fue aislada por Roux y Yersin en 1888-9, 

y comunicado su descubrimiento conjuntamente en el Congreso 

Internacional de Higiene de Budapest en 1894. El Ministerio de la 

Gobernación, una vez enterado de los resultados de la investigación 

oficial, publicó el 6 de marzo de 1895 en La Gaceta de Madrid, una Real 

Orden con medidas de policía sanitaria relacionadas con la 

experimentación e inoculación del suero antidiftérico, así como sobre la 

400 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 456. “Voz castellana con que 
se expresa la hinchazón o inflamación de las fauces”. 
401 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1859. Pág. 55. Vocablo de origen escocés definido como una “forma de 
laringitis aguda, más común en niños que en cualquiera otra época de la vida, y 
caracterizada por la producción bastante rápida de falsas membranas a nivel de las 
partes afectadas”. 
402 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid. 2ª tirada. 1878. Pág. 
446. Este término fue creado por Bretonneau para designar las “flegmasías 
caracterizadas por la formación de falsas membranas en la superficie de la piel y de 
las mucosas. Así se observa en la difteritis cutánea en la superficie de los 
vejigatorios y de las heridas de la piel; -la difteritis de las amígdalas y de la faringe, 
que es la angina lardácea; -la de la laringe, que es el croup; la de las encías, que es la 
estomatitis ulcero-membranosa, -y últimamente, la de las fosas nasales, de la 
conjuntiva y de todas las partes ulceradas”. 
403 Sáenz González, M. C. y Rodrigo Sánchez, N. “Tos ferina, Difteria y 
Legionelosis”, en Medicina Preventiva y Salud Pública. 9ª Edición. Masson-Salvat 
Medicina. Barcelona. 1991. Pág. 576. Los biotipos diftéricos responsables de la 
enfermedad, producen la toxina cuando son infectados por el bacteriófago β, el cual 
contiene el gen “tox”, que proporciona la información genética para la producción de 
la toxina.   
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creación de laboratorios para aplicar dicho remedio404. Tras revisar la 

documentación pertinente, nada de esto aparece en los Libros de 

Acuerdos del Ayuntamiento de Jerez, por lo cual no hay constancia de su 

instauración en nuestra ciudad a finales del siglo XIX. 

 

 Se puede seguir la evolución de la enfermedad a lo largo del siglo 

XIX en nuestra población, en el Gráfico 33. Exceptuando algún caso 

esporádico anterior, hasta bien entrada la segunda mitad de siglo, no 

comienzan a aparecer con regularidad los registros de cualquiera de los 

términos usados para la difteria. Sin embargo, es a finales de la centuria 

cuando encontramos los brotes epidémicos, sucediéndose desde el inicio 

de la década de los 90 varios picos de mortalidad. 

 

 En los años de finales del siglo XIX en Europa se produjeron 

periodos de gran mortalidad405, esto también se dejó notar en Jerez. El 

primer pico importante lo tenemos en 1890, con 23 fallecidos y una tasa 

del 2,6‰. En el año de 1889 ya se había experimentado una elevación de 

la mortandad, y por tanto se podría considerar predecesora de la 

epidemia de 1890. De igual manera, se pueden contemplar como 

continuación del primero los siguientes brotes en los años de 1891 (21 

muertos y una tasa del 2,3‰), 1892 (23 óbitos lo que supone una tasa del 

2,6‰), 1893 (el año de mayor mortalidad con 41 defunciones 

alcanzando un 4,6‰) y 1894 (16 difuntos para un 1,8‰, esta año 

además coincide con un brote de sarampión). 

 

404 Bernat Condomina, G. “El Ayuntamiento de Valencia y la Inoculación del 
Suero Antidiftérico en 1895”. Medicina&Historia. Tercera Época, nº 38. Barcelona. 
1991. Pág. 17. 
405 Burnet, M. y White, D. O. “Historia Natural de la Enfermedad Infecciosa”. 
4ª Edición. Alianza Editorial. Madrid. 1982. Pág. 247. 
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 Para terminar el siglo tenemos una última epidemia en 1898 con 

10 finados y una tasa del 1,1‰, coincidente además con una de 

escarlatina. 
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 Desde sus inicios se comprobó que la difteria era una enfermedad 

característica de los niños y no de los adultos406. En el Cuadro 53 

podemos comprobar la distribución respecto al sexo, existiendo una 

ligera diferencia a favor de los hombres, 108 casos y un 52,9%. También 

apreciamos un masivo predominio de los párvulos, 187 registros y un 

91,7%, frente a 17 adultos y poco más de un 8%. 

 
 Cuadro 53  

Enfermedades Epidémicas. Difteria y Crup: Sexo 
Sexo Adultos Párvulos Totales 

Hombres 8 100 108 (52,9%) 
Mujeres 9 87 96 (47,1%) 
Total 17 (8,3%) 187 (91,7%) 204 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
 

  

 Respecto a la distribución por edades el grupo entre los 4 y los 7 

años es el más numeroso con 91 muertos alcanzando un 44,6%, le sigue 

el sector entre 1 y 3 años con 83 defunciones, lo que supone un 40,6%, 

siendo con diferencia los dos más numerosos. Dentro de los menores de 

1 año la franja entre los 7 y 12 meses es la más destacada con 8 

fallecidos, lo que representa un 61,5% de este total. También 

encontramos algunos adultos jóvenes comprendidos entre los 8 y 14 

años, concretamente 10 óbitos y un 4,9%. Testimoniales son los otros 

adultos hallados, repartidos entre varios segmentos; en el Cuadro 54 y el 

Gráfico 34 podemos ver con más detalle estos conceptos. 

 

 

 

406 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo IV. 1859. Pág. 165. 
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Cuadro 54 

Enfermedades Epidémicas. Difteria y Crup: Edad 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1  13  6,4 
     <1 m. 1  7,7  
     1-3 m. 3  23,1  
     4-6 m. 1  7,7  
     7-12 m. 8  61,5  
1-3  83  40,6 
4-7  91  44,6 
8-14  10  4,9 
15-24  -  - 
25-34  1  0,5 
35-44  1  0,5 
45-54  2  1,0 
55-64  2  1,0 
65-74  -  - 
75-84  -  - 
85-94  1  0,5 
Totales  204  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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 Gráfica 34 
Distribución por Edades de Fallecidos por la Difteria y Crup 
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 Respecto a la estacionalidad la difteria se presenta con mayor 

frecuencia en otoño-invierno, desde septiembre a enero 118 casos 

alcanzando un 57,8%. Destacando los meses de octubre y noviembre con 

26 registros para unos guarismos del 12,7% cada uno, les sigue 

diciembre con 23 fallecidos lo que supone un 11,3%, consecuencia todo 

esto del hacinamiento que sufrían los niños. Cuadro 55 y Gráfico 35. 
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Cuadro 55 

Enfermedades Epidémicas. Difteria y Crup: Estacionalidad 

Meses     E     F   M    A My J Jul Ago S O N D Total 

Nº Casos   12    11   7   17      11 13 12 15 31 26 26 23 204 

%     5,9  5,4   3,4 8,3   5,4 6,4 5,9 7,4 15,2 12,7 12,7 11,3 100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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Gráfico 35  
Estacionalidad de la Difteria y Crup 
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 GRIPE: 

 

 Vocablo derivado de la expresión francesa grippe, empleado por 

Sauvage en 1772, que a su vez procede del alemán gruppen: temblor 

frío. Conocida en italiano como influenza en la pandemia de 1743, 

indicando la influencia del frío en la enfermedad. Era una expresión 

popular por la cual los médicos querían hacer ver la influencia que tenían 

los cambios bruscos de las condiciones meteorológicas, sobre la clínica, 

caracterizada por una “…bronquitis modificada por una institución 

epidémica”407. 

 

 Los síntomas son muy parecidos a otras enfermedades catarrales 

respiratorias, pero con mayor afectación del estado general. Esta 

similitud dificulta el diagnóstico, aunque posee algunas características 

epidémicas distintivas: aparición súbita tras un corto periodo de 

incubación, síntomas catarrales, mialgias importantes, desaparición 

rápida del cuadro o sus frecuentes complicaciones. La semejanza de los 

síntomas hace que la gripe sea como un cajón de sastre, yendo a parar a 

él toda clase de cuadros. “Basta que un sujeto se sintiera más o menos 

bruscamente enfermo con escalofríos y fiebre, cefalalgia y dolores 

musculares, y algún que otro síntoma catarral del aparato respiratorio 

para diagnosticar de gripal este caso”408. 

 

 Si bien actualmente es uno de los problemas epidemiológicos más 

importantes, en el siglo XIX los diagnósticos eran raros y escasos hasta 

407 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo IV. 1860. Págs. 303-6. 
408 Riera Palmero, J. “Epidemiología y Medicina Social Vallisoletana. La Obra 
de Román G. Durán”. Universidad de Valladolid. Acta Histórico-Médica 
vallisoletana, 30. Valladolid. 1990. Págs. 236-7. 
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1891. A partir de entonces han sido frecuentes las pandemias (reales o 

no) y los brotes epidémicos409. Una de las pandemias más graves, sino la 

más, fue la llamada Gripe Española de 1918410. En Jerez la aparición de 

los brotes, como en otros lugares, comenzó en la década de 1890-

1900411.  

 

 Como se puede ver en el Cuadro 56, con todos los casos de gripe 

diagnosticados en Jerez de los Caballeros en siglo XIX, podemos 

encontrar desde la enfermedad denominada como gripe propiamente 

dicha, hasta cualquiera de sus frecuentes complicaciones pulmonares: 

pulmonía, neumonía, bronconeumonía, etc.412. 

 

En el siglo XVIII y primera mitad del XIX hubo varios brotes 

epidémicos, sucedidos por un periodo de calma (1847-1889,) hasta que 

409 Gestal Otero, J. J. “Infecciones Respiratorias Agudas. Gripe”, en Medicina 
Preventiva y Salud Pública. 9ª Edición. Masson-Salvat Medicina. Barcelona. 1991. 
Págs. 493-516. El carácter de enfermedad enormemente transmisible es el que ha 
dado lugar a la frase: “si la contagiosidad del cólera fuera igual a la de la gripe, la 
humanidad hace tiempo que habría dejado de existir”. 
410 Siegel, M. “La Gripe Aviar”. Amat Editorial S. L. Barcelona. 2006. Pág. 51. 
Refiere el autor que “…en 1918 un virus de la gripe mató (según varios cálculos) a 
más de 50 millones de personas […] fue la pandemia más devastadora desde que se 
tiene constancia […]. Durante el estallido, murió más gente de gripe en un solo año 
que los 4 años de la peste bubónica, de 1347 a 1351. Conocida como la gripe 
española, la gripe de 1918 es famosa por matar a más gente de la que murió en 
combate durante toda la Primera Guerra Mundial”. 
411 Jordan, E. O. “Epidemic Influenza, a Survey”. Chicago. 1927. Págs. 214-8. 
Esta autor también refiere que la pandemia de la mal llamada “gripe española”, ya 
que los primeros casos aparecieron en campamentos militares estadounidenses, 
ocasionó 21 millones y medio de muertes. Según varios autores en España causó 
500.000 fallecidos. 
412 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid. 2ª tirada. 1878. Pág. 
747. Refieren que la gripe “dura de ocho a quince días y termina casi siempre 
felizmente; sin embargo, cuando se complica con la pneumonía, se hace muy grave y 
las más veces mortal”. 
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en 1889 se produjo una gran pandemia que se difundió por todo el 

mundo413. 

 
 Cuadro 56  

Enfermedades Epidémicas. Gripe 
Grupo Subgrupo Nº de Casos 
Gripe: 55   
 Gripe 17 
      Abdominal 2 
      Tifoidea 1 
      Torácica 1 
 Infección gripal 3 
 Neumonía gripal 7 
 Bronconeumonía gripal 6 
 Bronquitis gripal 4 
 Pleuroneumonía gripal 5 
 Pulmonía gripal 5 
 Endocarditis gripal 1 
 Meningitis gripal 1 
 Fiebre gripal 2 
Total  55 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 

   

El primer caso de gripe diagnosticado en nuestra ciudad fue el 14 

de marzo de 1845, una mera anécdota ya que el siguiente no se registra 

hasta el 18 de febrero de 1890, concentrándose todos en esa década. 

 

 En el Gráfico 36 se aprecia lo referido anteriormente, las etapas en 

blanco y los pequeños brotes a final de siglo, sobre todo en el año 1891 

con 23 casos y una tasa bruta del 2,6‰. Luego se suceden pequeños 

picos en los años 1894, 3 registros lo que supone una tasa del 0,3‰; 

1895, 6 muertos resultando una tasa del 0,7‰; 1898, 4 defunciones 

413 Burnet, M. y White, D. O. “Historia Natural de la Enfermedad Infecciosa”. 
4ª Edición. Alianza Editorial. Madrid. 1982. Pág. 257. 
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arrojando el 0,4‰; 1899, 5 óbitos suponiendo una tasa del 0,5‰; y 1900 

la segunda más alta con 7 fallecidos alcanzando una tasa del 0,7‰. 

 

 En cuanto a la edad, al contrario que otras enfermedades 

epidémicas con predominio de los párvulos, aquí prevalecen casi 

mayoritariamente los adultos, con una ligerísima diferencia a favor de 

los hombres, 28 fallecidos suponiendo un 50,9% de varones, frente a 27 

difuntos resultando un 49,1% de mujeres. Cuadro 57. 

 
Cuadro 57 

Enfermedades Epidémicas. Gripe: Sexo 
Sexo Adultos Párvulos Sin edad Totales 

Hombres 27 1 0 28 (50,9%) 
Mujeres 24 2 1 27 (49,1%) 
Total 51 (92,7%) 3 (5,5%) 1 (1,8%) 55 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
 

 Referente a la distribución etaria, las gripes de finales del siglo 

XIX414, con muy escasa repercusión entre los párvulos (3 registros 

suponiendo un 5,4%), afectaron sobre todo a la franja entre 55 y 84 años, 

con 35 casos alcanzando un 63,6%. Como anécdota una difunta con 104 

años. Se puede apreciar en el Cuadro 58 y el Gráfico 37. 

 

 

414 Ibídem. Pág. 259. 
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Cuadro 58 

Enfermedades Epidémicas. Gripe: Edad 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1  2  3,6 
     <1 m. -  -  
     1-3 m. 1  50  
     4-6 m. -  -  
     7-12 m. 1  50  
1-3  1  1,8 
4-7  -  - 
8-14  -  - 
15-24  1  1,8 
25-34  6  10,9 
35-44  6  10,9 
45-54  1  1,8 
55-64  15  27,4 
65-74  13  23,7 
75-84  7  12,7 
85-94  1  1,8 
>94  1  1,8 
No consta  1  1,8 
     Sin edad 1  100  
Totales  55  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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    Gráfico 37 
 
Distribución por Edades de Fallecidos por la Gripe 
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 Debido al mecanismo de transmisión de la gripe: contacto directo 

con el enfermo, los factores climatológicos (bajas temperaturas, aumento 

de la humedad, lluvia), deberían jugar un importante papel y por ello ser 

mayor su incidencia en los meses fríos del año. Después de analizar el 

Cuadro 59 y el Gráfico 38, comprobamos que en Jerez de los Caballeros 

no es así, los meses con mayor mortalidad son agosto con 19 casos 

resultando un 34,5% y septiembre con 9 registros, lo que supone un 

16,4%. Es más, los meses de pleno invierno diciembre y enero, sólo 

experimentan una defunción y apenas un 1,8%. Contradictoria situación 

pues, que no hemos observado en ningún otro estudio, y que se puede 

deber a errores diagnósticos, ya que en el mes de agosto encontramos 

varios casos que no son gripe a secas, y que podrían perfectamente ser 

otras patologías tachadas erróneamente de gripes. Cuadro 60. En 

cualquier caso no deja de ser curioso que en los meses fríos la incidencia 

sea tan baja. 
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Cuadro 59 

Enfermedades Epidémicas. Gripe: Estacionalidad 

Meses       E    F    M      A My J Jul Ago S O N D Total 

Nº Casos     0     1     7       3 2 4 3 19 9 5 1 1 55 

%     0,0  1,8  12,7  5,4 3,6 7,3 5,4 34,5 16,4 9,1 1,8 1,8 100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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  Gráfico 38  
Estacionalidad de la Gripe 
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Cuadro 60 

Enfermedades Epidémicas. Gripe en el mes de Agosto 
Grupo Subgrupo Nº de Casos 
Gripe: 19   
 Gripe  7 
 Infección gripal 1 
 Neumonía gripal  4 
 Bronconeumonía gripal  2 
 Pleuroneumonía gripal  2 
 Pulmonía gripal 1 
 Meningitis gripal 1 
 Fiebre gripal  1 
Total  19 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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2.1.2. OTRAS ENFERMEDADES GENERALES: 1.272 

registros 

 

Este apartado comprende un amplio y nutrido grupo de causas de 

mortalidad, siendo el sexto en importancia dentro de nuestro estudio, con 

1.272 casos y un 6,9% del total de muertes en Jerez de los Caballeros en 

el siglo XIX. 

 

El término fiebre pútrida es uno de los primeros diagnóstico que 

hallamos en los Libros de Difuntos, concretamente una mujer de 38 años 

el 12 de noviembre de 1801415. En el Cuadro 61 contemplamos las 

diferentes causas de mortalidad, encuadradas en el apartado de Otras 

Enfermedades Generales de la Clasificación de Bertillon.  

 

Fácilmente se deduce la importancia de ciertas patologías como 

las fiebres intermitentes, 365 casos lo que supone un 28,7%, las 

tuberculosis pulmonares, 242 registros lo que resulta un 19,0%, que 

junto a sus otras localizaciones alcanza los 392 fallecimientos que 

alcanzan un 30,8%, siendo la más numerosa de todas las enfermedades 

de este apartado; y por último las infecciones purulentas y septicemias, 

120 defunciones y un 9,4%. Lo cual todo unido supone el 88,0% del 

total. Destacar también la relevancia del cáncer con 182 muertes, el 

14,3% del apartado.  

 

El carácter endémico de estas enfermedades, provoca que exista 

un ritmo estacional que se repite año tras año, con algunos picos 

epidémicos. 

415 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 6 (1791-1810). 
Fol. 117”. 
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Cuadro 61 

Otras Enfermedades Generales en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
Tercera Nomenclatura  (Bertillon 1899) Nº de Casos % 
Infección purulenta y septicemia 120 9,4 
Muermo - - 
Lamparón - - 
Pústula maligna y carbunco 76 6,0 
Rabia - - 
Fiebre intermitente 365 28,7 
Caquexia palúdica 10 0,8 
Pelagra - - 
Tuberculosis de los pulmones 242 19,0 
Tuberculosis de las meninges 16 1,2 
Tuberculosis del peritoneo 90 7,1 
Tuberculosis de la piel - - 
Tuberculosis de otros órganos 12 0,9 
Tuberculosis generalizada 32 2,5 
Escrófula 12 0,9 
Sífilis 6 0,5 
Cáncer de la boca 4 0,3 
Cáncer del estómago, del hígado 46 3,6 
Cáncer de los intestinos, del recto 6 0,5 
Cáncer de los órganos genitales de la mujer 34 2,7 
Cáncer del seno 13 1,0 
Cáncer de la piel 6 0,5 
Cáncer de otros órganos 73 5,7 
Reumatismo 29 2,3 
Gota 2 0,2 
Diabetes 5 0,4 
Bocio oftálmico - - 
Enfermedad bronceada de Addison 1 0,1 
Leucemia 6 0,5 
Anemia, clorosis 45 3,5 
Otras enfermedades generales 16 1,3 
Alcoholismo agudo o crónico 5 0,4 
Saturnismo - - 
Otras intoxicaciones profesionales crónicas - - 
Otros envenenamientos crónicos - - 
Total 1.272 100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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En el Gráfico 39 observamos la distribución de la tasa bruta de 

mortalidad específica de Otras Enfermedades Generales en Jerez de los 

Caballeros en el siglo XIX. Podemos diferenciar en ella tres periodos. El 

primero hasta el año de 1837 con pequeñas fluctuaciones, un total de 104 

difuntos y una tasa bruta del 0,4‰. Los años más destacados son los de 

1827 y 29 con 7 muertos ambos y una tasa del 1,1‰. Destacan sobre las 

demás las fiebres pútridas, las tisis y el carbunco. 

 

El segundo periodo iría desde el año de 1838 hasta 1873, donde se 

inicia una pequeña y corta bajada. Aquí tendríamos 509 fallecidos y una 

tasa media del 1,8‰. Como se puede ver fácilmente, se ha multiplicado 

por cinco la mortalidad. También encontramos la tercera tasa de 

mortalidad más elevada de la centuria, con un 4‰ en 1858. Las 

enfermedades más abundantes son las fiebres perniciosas, los cánceres, 

las tuberculosis y las fiebres intermitentes. 

 

El tercero y último abarcaría desde 1874 hasta 1900, con un total 

de 641 óbitos y una tasa del 5,5‰, sin duda la más elevada del siglo, 

multiplicando por tres la del periodo anterior y casi por catorce la del 

primero. También encontraríamos en esta etapa los dos picos más 

elevados de mortalidad, el mayor en 1895 con 47 muertos y una tasa del 

5,3‰, y el siguiente en 1879 con 37 defunciones resultando un 4,3‰. 

Las patologías más numerosas serían las tuberculosis, las fiebres 

perniciosas y los cánceres. 
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 En el Cuadro 62 hemos representado la distribución por sexos, 

encontrando un cierto predominio del femenino, 670 casos lo que supone 

un 52,7% de mujeres, frente a 602 registros que arrojan un 47,3% de 

hombres. Así mismo, los adultos duplican con diferencia a los párvulos, 

872 muertos y unos guarismo del 68,5%, frente a 390 fallecidos y un 

30,7%. 

 

 
Cuadro 62 

Otras Enfermedades Generales: Sexo 
Sexo Adultos Párvulos Sin edad Totales 

Hombres 398 199 5 (0,2%) 602 (47,3%) 
Mujeres 474 191 5 (0,4%) 670 (52,7%) 
Total 872 (68,5%) 390 (30,7%) 10 (0,8%) 1.272 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
 

 

En el Cuadro 63 y el Gráfico 40 contemplamos la distribución por 

edades, corroborando la poca cantidad de párvulos afectados, destacando 

dentro de ellos a los comprendidos entre 1 y 3 años con 177 casos que 

suponen un 13,9% (el más numeroso de cualquier edad), seguidos de 

cerca por los menores de 1 año con 127 defunciones que corresponden a 

un 10%. Por último el segmento entre 4 y 7 años con 86 fallecidos 

resultando un 6,7%. 

 

Ya entre los adultos las cifras entre los 15 y los 64 años son 

similares, el sector más afectado sería el de los 25 a 34 años, con 153 

óbitos que implican un 12,0%. A partir de los 65 años comienzan a 

descender. 
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Cuadro 63 

Otras Enfermedades Generales: Edad 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1  127  10,0 
     <1 m. 11  8,7  
     1-3 m. 34  26,8  
     4-6 m. 28  22,0  
     7-12 m. 54  42,5  
1-3  177  13,9 
4-7  86  6,7 
8-14  43  3,4 
15-24  136  10,7 
25-34  153  12,0 
35-44  127  10,0 
45-54  112  8,8 
55-64  128  10,1 
65-74  106  8,3 
75-84  47  3,7 
85-94  19  1,5 
>94  -  - 
No consta  11  0,9 
     Sin edad 10  90,9  
     Párvulos 1  9,1  
Total  1.272  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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Distribución por Edades de Fallecidos por Otras Enfermedades  Generales 
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En el Cuadro 64 y el Gráfico 41 comprobamos la distribución por 

edades de las principales enfermedades de este apartado. 

 

 Respecto a la estacionalidad, tanto en el Cuadro 65 como en el 

Gráfico 42, podemos apreciar como desde junio a noviembre se 

producen 846 casos, el 66,5%, destacando agosto y septiembre con 185 y 

184 registros respectivamente, y un 14,5% ambos. 
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Cuadro 65 

Enfermedades Epidémicas. Otras Enfermedades Generales: Estacionalidad 

Meses      E    F    M     A My J Jul Ago S O N D Total 

Nº Casos    73   57   86   48 71 100 137 185 184 127 113 90 1.272 

%     5,7  4,5  6,8   3,8     5,6 7,8 10,8 14,5 14,5 10,0 8,9 7,1 100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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Estacionalidad de Otras Enfermedades Generales 
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 Como ya hicimos con las Enfermedades Epidémicas, y seguiremos 

realizando con los demás grupos de la Clasificación de Bertillon, tras 

estudiar las características generales del apartado de Otras Enfermedades 

Generales, en el Cuadro 66 analizamos sus patologías, tratando de 

reconocer particularidades y rasgos de algunos de los cuadros clínicos de 

dicho capítulo. Las principales causas: infección purulenta y septicemia, 

fiebre intermitente, tuberculosis y cáncer, serán revisadas 

individualmente más adelante. 

 

 Con casi completa seguridad el carbunco y la rabia eran conocidos 

en la Antigüedad. La quinta y sexta plaga de Egipto, mencionadas en el 

capítulo nueve del Éxodo, en el Antiguo Testamento, probablemente 

fueron epizootias de carbunco. Así mismo, en el Códice de Eshunna 

(2000 a. C.) o en los relatos de Demócrito (siglo V a. C.), se hace 

referencia con el nombre de lyssa (furia, locura o también gusano) a un 

enfermedad de características clínicas semejantes416. El carbunco es una 

enfermedad frecuente que aparece en herbívoros, ocasionada por el 

Bacillus anthracis, pudiendo afectar al hombre al entrar en contacto con 

animales infectados, a través de la picadura de insectos o por inhalación 

o ingestión. El carbunco producido por inhalación (la enfermedad de los 

cardadores de lana) implica una típica mediastinitis hemorrágica, y una 

infección generalizada que se agrava rápidamente, provocando una alta 

tasa de mortalidad417.  

 
 

416 Domínguez Carmona, M. “Zoonosis. Carbunco”, en Piédrola Gil, G. 
“Medicina Preventiva y Salud Pública. 9ª Edición”. Masson-Salvat Medicina. 
Barcelona. 1991. Pág. 732. 
417 García Pérez, A. “Infecciones de la Piel. Manifestaciones Cutáneas de las 
Enfermedades Infecciosas”, en Perea Pérez, E. “Enfermedades Infecciosas”. 
Ediciones Doyma. Barcelona. 1991. Pág. 474. 
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Cuadro 66 
Otras Enfermedades Generales 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
Pústula maligna y carbunclo: 76   
 Pústula maligna 6 
 Carbunco 64 
      en la cabeza 1 
      en la barba 1 
      Monopático 1 
      Maligno 1 
      Pestilente 1 
      Complicado con ataque 

epiléptico 
1 

Rabia: 0   
Caquexia palúdica: 10 Caquexia palúdica 9 
 Diátesis palúdica 1 
Pelagra: 0   
Escrófula: 12 Escrófula 2 
      Maligna 1 
 Escrofulismo 3 
 Diátesis escrofulosa 2 
 Afección escrofulosa 1 
 Humor escrofuloso 1 
 Vicio escrofuloso 1 
      General 1 
Sífilis: 6   
 Sífilis intestinal 1 
 Sífilis crónica constitucional 1 
 Sífilis congénita 1 
 Sífilis infantil 1 
 Afección sifilítica 1 
 Accidente terciario 1 
Reumatismo: 29   
 Reumatismo 3 
      Cerebral  1 
      Articular  2 
        Agudo complicado con 

ataque cerebral 
1 

      Agudo 1 
 Reuma articular crónica 1 
 Pleuresía reumática 1 
 Meningitis reumática 1 
 Peritonitis reumática 1 
 Pericarditis reumática 3 
 Endocarditis reumática 1 
 Apoplejía reumática 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 
 

362 Otras Enfermedades Generales 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

 
Cuadro 66 

Otras Enfermedades Generales (continuación) 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Dolores reumáticos 7 
      Crónicos 2 
 Afecto reumático 1 
 Diátesis reumática 1 
 Fiebre reumática 1 
Gota: 2   
  Gota 2 
Diabetes: 5   
 Diabetes sacarina  3 
 Diabetes crónica 1 
 Diabetes albuminosa 1 
Bocio exoftálmico: 0   
Enfermedad Bronceada de Addison: 1   
 Addison o Bronceada 1 
Leucemia: 6   
 Leucocitemia 5 
 Adenia de la glotis 1 
Anemia, clorosis: 45   
 Anemia  37 
      General 1 
      Crónica  1 
      Perniciosa 1 
 Clorosis 1 
 Cloroanemia 2 
 Opilación 2 
Otras Enfermedades Generales: 16   
 Fiebre infecciosa 13 
 Lepra 3 
Alcoholismo agudo o crónico: 5   
 Alcoholismo 1 
      Crónico 2 
 Embriaguez que por 

violencia tomó 
1 

 Delirium tremens 1 
Saturnismo: 0   
Otras intoxicaciones profesionales 
crónicas: 0 

  

Otros envenenamientos crónicos: 0   
Total                                                                                                                   1.271 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 

Otras Enfermedades Generales 363 



Francisco Javier Suárez Guzmán 

La pústula maligna sería el cuadro cutáneo de la enfermedad, el 

ántrax de los anglosajones418. Habitualmente, “se desarrolla sobre todo 

durante los excesivos calores del verano y ataca con frecuencia a los 

pobres del campo que están obligados a trabajar bajo un sol abrasador, y 

que se nutren de malos alimentos, beben aguas mal sanas y viven en la 

mayor miseria”419. El primer caso de pústula maligna lo tenemos 

bastante tarde: el 22 de enero de 1864, teniendo muy poca incidencia en 

nuestra localidad con solamente 6 casos. El primero fallecido de 

carbunco se daría bastante antes, el 10 de junio de 1806, estando sus 70 

casos muy distribuidos a lo largo del siglo. En las raras ocasiones en los 

que aparece reflejada la profesión, encontramos que casi todos son 

jornaleros, o trabajos relacionados con animales: ganaderos, militares de 

la remonta, etc. 

 

Sin embargo, no poseemos datos de ninguna muerte ocasionada 

por la rabia. La rabia o hidrofobia es una enfermedad infecciosa grave, 

común en ciertos animales y en el hombre. Se produce por la mordedura 

de animales (sobre todo perros), cuya saliva porta el virus rábico. Se 

caracteriza por “…una sensación de ardor y constricción en la garganta, 

aversión a los líquidos, una viva exaltación de los órganos de los 

sentidos, convulsiones, accesos de furor, y en fin, una muerte pronta”420. 

 

418 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 657. “Una flegmasía 
gangrenosa muy grave que ataca la piel y el tejido celular subcutáneo subyacente, y 
que consiste en el desarrollo de una vesícula serosa con base lívida, colocada sobre 
un tumor duro circunscrito, que no tarda en gangrenarse y salpicarse de flictenas 
llenas de serosidad rojiza”. 
419 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo II. 1858. Pág. 178. 
420 Ibídem. Tomo VII. 1864. Pág. 227. 
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En 1885 Louis Pasteur desarrolla la vacuna antirrábica, siendo un 

hito en la lucha contra las enfermedades infecciosas, anteriormente la 

única forma de prevenir el contagio era el control de los perros callejeros 

por parte de los ayuntamientos421. En los siglos XVIII y XIX la rabia era 

una patología frecuente, aunque no epidémica, bajo control 

fundamentalmente de las corporaciones locales422. Las campañas de 

vacunación sistémicas no llegarían hasta muchos años después. 

 

Escasamente también aparece la sífilis como causa de muerte. 

Referente a esta enfermedad comentan los autores del Diccionario de los 

Diccionarios de Medicina Franceses y Extranjeros, o Tratado Completo 

de Medicina y Cirugía Prácticos que: “la mayor parte de las prostitutas 

morían de tisis pulmonar”423. Desde su origen son muchos los nombres 

usados para referirse a esta patología, entre ellos los españoles la 

llamaron “mal de Venus”, “mal napolitano”…; los napolitanos “morbo 

gálico”, “male francese”, “mal napolitain”, “mal espagnol”…; los 

holandeses “mal  de los españoles”, etc.424. Nosotros el primer caso 

registrado lo encontramos el 10 de febrero de 1807 en un varón de 43 

años, como accidente terciario425. 

421 “Historia”. Nº 36-39. Dirección de Estudios Históricos del Instituto Nacional de 
Antropología e Historia. Méjico. 1995. Pág. 63. 
422 Báguena Cervellera, Mª. J. “El Cuerpo de Sanidad Municipal de Valencia”, 
en Barona Vilar y cols. “Politiques de Salut en L’àmbit Municipal Valencià 
(1850-1936)”. Seminari d’estudis sobre la ciencia. Valencia. 2000. Pág. 74. 
423 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo II. 1858. Pág. 124. 
424 Arquiola, E. “Las Enfermedades en la Europa Moderna: Siglos XVI y 
XVII”, en Albarracín Teulón, A. y cols. “Historia de la Enfermedad”. Centro de 
Estudios Wellcome-España. Madrid. 1987. Pág. 270.  
425 Martra, J. “Enfermedades de las Vías Urinarias y de los Órganos de la 
Generación. Obra Útil a los Enfermos”. Carlos Bailly-Bailliere. Librería 
Extranjera y Nacional, Científica y Literaria. Calle del Príncipe, nº 11. Madrid. 1856. 
Pág. 73. “Mientras los accidentes sifilíticos secundarios son, si se quiere, 
simplemente superficiales, es decir, que casi exclusivamente atacan  la piel y las 
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Creemos que existe un subregistro de mortalidad en cuanto a la 

sífilis, ya que no aparece en el número esperado, el cual puede ser 

debido, como comenta Rey González, a que en las en las ciudades con 

gran trasiego de personas es fácil pasar desapercibido, pero en los 

pueblos y otros parajes rurales “…el secreto y la reserva son, a menudo, 

difíciles, y la vida depende más de la cooperación comunitaria y de las 

sanciones sociales”426. 

 

Atendiendo al comportamiento  humano se puede afirmar que:  

 

“Es verdad que en todos los tiempos han tenido debilidades los 

hombres, como le sucedió al Santo Rey David, pero han sido tan raras 

como ahora son los que están libres de ellas y no vemos el 

arrepentimiento de aquellos, ni menos el recato debido, pues, como se 

dice: si no fueses casto, se cauto; con lo que al menos se evitaría el 

escándalo, ya que no el pecado”427. 

 

La diabetes es la patología metabólica grave más frecuente, y una 

de las enfermedades crónicas no transmisibles que mayor incremento ha 

experimentado, en cuanto a prevalencia, en los últimos tiempos. La 

encontramos solamente en 5 registros. Aparece descrita por primera vez 

membranas mucosas, los constitucionales terciarios, se fijan más especialmente en 
los órganos profundos, en las parénquimas, y, sobre todo, en los tejidos celulares, 
fibrosos, en los músculos, huesos y aun en el sistema nervioso”. 
426 Rey González, A. M. “La Prostitución” en “Estudios  Médico-Sociales sobre 
Marginados en la España del siglo XIX”. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid. 
1990. Págs. 13-9. A finales del siglo XVIII, tras un periodo de relativa tolerancia, se 
presentó al Gobierno un proyecto de Ley Orgánica acerca de la salud pública, 
ofreciéndose un premio a la mejor memoria de policía médica, que propusiera los 
medios más eficaces de detener o impedir el contagio general y funesto de la sífilis. 
427 De la Peña, M. “Apuntes Históricos de la Villa de Almendralejo”. 
Almendralejo. 1830. Copia mecanografiada. Pág. 113. 
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en el Papiro de Ebers (entre 1500 y 3000 a. C.)428. Antiguamente se la 

definía como una excreción abundante de una orina azucarada, sin 

atender al cortejo sintomático que la acompañaba429. El primer 

diagnóstico lo tenemos el 1 de marzo de 1840, una mujer de 40 años 

fallecida por diabetes crónica. Hasta el conocimiento de las bases 

fisiopatológicas de la enfermedad, se trataba de forma empírica con 

remedios absurdos e inútiles, donde sólo la dieta demostró alguna 

utilidad430. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

428 Figuerola, D. “Diabetes”. Editorial Masson, S.A. 4ª Edición. Barcelona. 2003. 
Pág. 3. El Papiro de Ebers contenía una síntesis de los conocimientos médicos del 
antiguo Egipto. El papiro habla de enfermos que adelgazan, que tiene hambre 
continua, que orinan mucho y que se sienten atormentados por una sed enorme 
429 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1859. Pág. 135. Según los autores la definición más correcta sería la de 
“una enfermedad caracterizada por la excreción, en general excesiva, de orina 
diversamente modificada en su composición, con sed extrema, hambre devoradora, 
sequedad en la piel y emanación progresiva”. 
430 Grisollé, A. “Tratado Elemental y Práctico de Patología Interna”. Tomo 
Sexto. Madrid. 1848. Págs. 239-40. Algunos de los remedios eran tales como: los 
baños de vapor, las fricciones de todas clases, los revulsivos, los vejigatorios, los 
exutorios profundos, y las sangrías generales y locales. 
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INFECCIÓN PURULENTA Y SEPTICEMIA: 

 

 En la Clasificación de Bertillon se integran en este apartado 

diferentes diagnósticos, entre ellos el arcaico fiebre o calentura pútrida, 

que se refiere a la antigua concepción galénica de diferenciar “…si la 

fiebre existe con afección local o si es debida a la putrefacción de los 

humores”431. 

 

 La antigua distinción entre fiebres esenciales y primitivas dividió 

la comunidad científica en los siglos XVII y XVIII, de manera que 

disminuyó el número de fiebres esenciales, y aumentó el de las 

flegmasías locales. En el XIX la gran cantidad de calenturas quedó 

reducida a las definiciones de “calentura simple, inflamatoria o sínoca, 

nerviosa, pútrida, gástrica y catarral”432. Diferentes formas clínicas que 

sólo tenían en común un síndrome febril general, acompañado de los 

síntomas de cada una de las enfermedades responsables, 

 

 La fiebre pútrida era la “descomposición de las partes vivas […]; 

una disminución de la energía vital”433. El paciente experimenta una 

debilidad extrema, sufriendo “…sudores profusos, orina espesa, diarrea 

colicuativa, hemorragias por la nariz, vías urinarias y ano, excoriación de 

431 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo IV. 1860. Pág. 95. Galeno admitía “una división de las fiebres en 
inflamatorias, biliosa, mucosa o pituitosa, pútrida y maligna” 
432 Hufeland, C. G. “Tratado Completo de Medicina Práctica”. Tomo I. 
Traducción de la publicada en Francia por D. Francisco Álvarez Alcalá. Librería de 
D. Ángel Calleja. Madrid. 1848. Pág. 75. 
433 Sánchez Núñez, L. “Diccionario de Fiebres Esenciales”. Imprenta Repullés. 
Plazuela del Ángel. Madrid. 1819. Pág. 281. 
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las partes donde se apoya el cuerpo, y disposición extrema a la 

gangrena”434. 

 

 Lo difuso de la definición dificulta la inclusión en otros apartados, 

aunque casi con completa certeza, cuadros de gastroenteritis aguda de 

transmisión hídrica, o fiebres tifoideas, son los responsables etiológicos. 

De cualquier manera la mayor parte de estas enfermedades, debido a la 

ineficacia de los tratamientos médicos y la escasez de higiene, eran 

procesos infecciosos de elevada mortalidad. 

 

 Respecto a la fiebre tifoidea, en el Diccionario de Fiebres 

Esenciales de Sánchez Núñez, se menciona una amplia variedad de 

sinónimos, incluido el de fiebre pútrida435. José Masdevall y Terrados, 

destacado miembro de la epidemiología ilustrada del siglo XVIII, 

elaboró un minucioso informe sobre la fiebre tifoidea, para disminuir el 

número de muertes por la fiebres pútridas malignas436,437. 

 

 En el Gráfico 43 contemplamos la evolución de las tasas brutas de 

mortalidad de las infecciones purulentas y septicemia. Fácilmente se 

observa que no hay grandes registros, el más destacado es en 1857 con 6 

defunciones y una tasa del 0,7‰438. 

434 Hufeland, C. G. “Tratado Completo de Medicina Práctica”. Tomo I. 
Traducción de la publicada en Francia por D. Francisco Álvarez Alcalá. Librería de 
D. Ángel Calleja. Madrid. 1848. Pág. 96. 
435 Sánchez Núñez, L. “Diccionario de Fiebres Esenciales”. Imprenta Repullés. 
Plazuela del Ángel. Madrid. 1819. Pág. 296. 
436 Masdevall y Terrados, J. “Relación de las Epidemias de Calenturas Pútridas 
Malignas”. 3ª Edición. Imprenta Real. Madrid. 1797. 
437 Riera Palmero, J. “Epidemias de Calenturas Pútridas y Malignas (1764-
1783). Edición facsimil de la obra de José Masdevall. Universidad de Valladolid. 
Acta Histórico-Médica vallisoletana, 40. Valladolid. 1996. 
438 Como dijimos antes, la fiebre pútrida es uno de los primeros diagnósticos 
encontrados en nuestras bases de datos. 
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 En el Cuadro 67 apreciamos los términos diagnósticos empleados 

para referirse a la enfermedad. 

 
Cuadro 67 

Otras Enfermedades Generales. Infección Purulenta y Septicemia 
Grupo Subgrupo Nº de Casos 
Infección purulenta y 
septicemia: 120 

  

 Fiebre pútrida 94 
      Nerviosa 5 
      y dolor de costado 1 
      y parótidas 1 
      Complicada con aborto 1 
 Pútrida 2 
      Nerviosa remitente 1 
 Infección purulenta 8 
 Septicemia 4 
 Enfermedad séptica 3 
Total  120 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 
 

 En el Cuadro 68 podemos estudiar la distribución por sexos, 

comprobando que es una afección fundamentalmente de adultos, 97 

casos que alcanzan un 80,8%, frente a 23 registros que suponen un 

19,2%. 

 
Cuadro 68 

Otras Enfermedades Generales. Infección Purulenta y Septicemia: Sexo 
Sexo Adultos Párvulos Totales 

Hombres 38 11 49 (40,8%) 
Mujeres 59 12 71 (59,2%) 
Total 97 (80,8%) 23 (19,2%) 120 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
 

  

Respecto a la edad en el Cuadro 69 y el Gráfico 44 la franja entre 

55 y 64 años es la más destacada con 20 casos que implican un 16,7%. 
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Cuadro 69 

Otras Enfermedades Generales. Infección Purulenta y Septicemia: Edad 
Edad (Años) Nº Casos % 
<1  8  6,7 
     <1 m. -  -  
     1-3 m. 3  37,5  
     4-6 m. 2  25,0  
     7-12 m. 3  37,5  
1-3  9  7,5 
4-7  6  5,0 
8-14  9  7,5 
15-24  12  10,0 
25-34  17  14,2 
35-44  13  10,8 
45-54  7  5,8 
55-64  20  16,7 
65-74  12  10,0 
75-84  5  4,2 
85-94  1  0,8 
No consta  1  0,8 
     Sin edad 1  100,0  
Totales  120  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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Gráfico 44 
Distribución por Edades de Fallecidos por Infección Purulenta y Septicemia 
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Por último, en el Cuadro 70 y el Gráfico 45 analizamos la 

estacionalidad, descubriendo que los meses en los que es más frecuente 

la enfermedad fueron los de septiembre y octubre, con 21 casos y unos 

guarismos del 17,5% y 19 registros que suponen un 15,8%, 

respectivamente. Realmente el ascenso se inicia en agosto con 14 

defunciones que suponen un 11,7%, para descender  de forma importante 

en diciembre. 
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Cuadro 70 

Otras Enfermedades Generales. Infección Purulenta y Septicemia: Estacionalidad 

Meses     E    F     M A My J Jul Ago S O N D Total 

Nº Casos   6     2      7 7 10 5 8 14 21 19 15 6 120 

%   5,0  1,7   5,8 5,8 8,3 4,2 6,7 11,7 17,5 15,8 12,5 5,0 100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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Gráfico 45 
Estacionalidad de Infección Purulenta y Septicemia 

374 Otras Enfermedades Generales 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

FIEBRE INTERMITENTE: 

 

 El paludismo o malaria es desde la Antigüedad una de las 

enfermedades más importantes de la Humanidad, pudiéndonos ilustrar 

sobre los avances en sanidad en cada época histórica, y como han estado 

vinculados a mejoras técnicas, transformaciones socio-económicas e 

imperativos políticos y militares. Frecuente en ciertas zonas tropicales y 

subtropicales, está íntimamente ligado a los pueblos mediterráneos de 

forma endémica, siendo descrita desde los griegos en diferentes 

documentos médicos439. 

 

 El paludismo fue un azote para gran parte de España en los siglos 

XVIII y XIX, llegando a obsesionar a los profesionales de la época: “Las 

tercianas han sido siempre en España, la enfermedad dominante”440. 

Extremadura no fue un excepción, concretamente la zona del Guadiana 

que “ofrece condiciones inmejorables para el desarrollo de la endemia 

palúdica”441. 

 

 Los profesionales médicos que ejercieron en Extremadura durante 

el siglo XVIII, dieron fe de la importancia de esta enfermedad. El 

médico titular de Higuera la Real, D. Cristóbal Jacinto Nieto de Piña, 

439 Arquiola, E. “La Enfermedad del siglo XVIII”, en Albarracín Teulón, A. y 
cols. “Historia de la Enfermedad”. Centro de Estudios Wellcome- España. Madrid. 
1987. Págs. 275-87. 
440 “Informe del Real Protomedicato en que se proponen las observaciones médicas 
para indagar las causas, métodos curativos de las tercianas tomando noticias de los 
progresos de esta enfermedad en el presente año de 1785, que pueden servir de 
preservativo en adelante”. Madrid. 1785. Pág. 7. 
441 Sanabria Escudero, M., Miguel Llorente, R. y Busto Guerrós, J. “Historias 
del Paludismo en General y, en Particular, en Extremadura”. Trabajos de la 
Cátedra de Historia de la Historia Crítica de la Medicina, VII. 1936. Págs. 121-9. 
Afirman los autores que “…focos de paludismo graven existen en toda la cuenca del 
Guadiana, sobre todo en el territorio de la provincia de Badajoz cruzando por dicho 
río…”. 
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describe como “fiebres perniciosas sincopales de tipo tercianario” las 

enfermedades principales en 1751442. Por otro lado, D. Francisco Rafael 

de los Reyes Sahagún, médico titular de Fuente de Cantos, en 1754 

publica en Salamanca su libro “Tratado de Inflamaciones Internas”, 

donde describe el paludismo en la provincia de Cáceres443. Don José 

Alsonet Cortada, médico titular de Mérida, en la segunda edición de su 

obra “Nuevas Utilidades de la Quina”, publicada en 1774, advierte sobre 

el carácter epidémico de “las fiebres periódicas” en Extremadura en esas 

fechas444. 

 

En las respuestas de los párrocos de las diferentes localidades 

extremeñas durante el interrogatorio de Tomás López, a las 

contestaciones de la pregunta 13ª, se confirma que las fiebres 

intermitentes son las principales causas de mortalidad endémica en la 

región445. 

 

 La situación debió llegar a ser preocupante en las dos últimas 

décadas del siglo XVIII, debido a la epidemia de paludismo que afectó a 

casi toda España entre 1783 y 1787. Las obras de saneamiento, la 

erradicación de charcas de aguas estancadas, el suministro de alimentos, 

442 Pittaluga, G. “Ensayo de una Bibliografía Histórica del Paludismo en España 
(siglo XVIII-XIX)”, en “Investigaciones y Estudios sobre el Paludismo en España”. 
Barcelona. 1903. Pág. 246. 
443 Sanabria Escudero, M., Miguel Llorente, R. y Busto Guerrós, J. “Historias 
del Paludismo en General y, en Particular, en Extremadura”. Trabajos de la 
Cátedra de Historia de la Historia Crítica de la Medicina, VII. 1936. 
444 Alsinet Cortada, J. “Nuevas Utilidades de la Quina Demostradas, 
Confirmadas y Añadidas por el Dr. Josef Alsinet, Médico de Familia de su 
Majestad y Jubilado del Real Sitio de Aranjuez. Se manifiesta el modo de cómo 
cada uno en su casa podrá quitar el amargor de la Quina, sin perjuicio de su 
virtud febrífuga”. Imprenta de D. Miguel Escribano. Madrid. 1774. Págs. 19 y 20. 
Refiere el autor que: “Desde el año 1735 hasta fin de 1754 ejercité la Medicina en la 
Provincia de Extremadura en donde son endémicas las fiebres periódicas” 
445 López, T. “La Provincia de Extremadura a Finales del siglo XVIII”. Editado 
por la Asamblea de Extremadura. Mérida. 1991. 
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de nieve y de quina en cantidades y calidades adecuadas, eran las 

principales medidas usadas entonces, corroborándose de nuevo la íntima 

relación entre miseria y hambre entre los afectados446. 

 

 Según Pérez Moreda la epidemia de finales del siglo XVIII 

alcanza su auge en 1786, retrocediendo posteriormente hasta 1791. En la 

primera década del siglo XIX vuelve a aparecer otro brote epidémico de 

gran importancia, aunque quedó oculto por la elevada mortalidad 

catastrófica de la crisis de subsistencias a nivel nacional de 1805447. 

 

Ya en el Renacimiento se estableció la relación entre enfermedad, 

humedad y aguas estancadas, el concepto miasmático de las 

enfermedades448. La Corporación Municipal se preocupó varias veces 

por el movimiento de las aguas. El 15 de agosto de 1893 se lee una 

solicitud de los vecinos de la calle Sr. Ecce Homo, “…pidiendo la 

construcción de un caño público donde puedan verter por medio de 

acometimientos las aguas sucias de las casas…”449, el Ayuntamiento la 

cree conveniente y se realizará cuando haya fondos. 

 

De manera que, las tercianas y cuartanas fueron patologías 

importantes en la provincia en el siglo XIX. Como ya mencionamos 

anteriormente referente a las características sanitarias de la población: 

“…su clima es cálido, con vientos variables, aunque son mas 

446 Amador Fernández, M. A. “La Salud Pública y la Medicina en Almendralejo 
en el siglo XIX”. Tesis Doctoral. Inédita. Universidad de Extremadura. Facultad de 
Medicina. Badajoz. 2006. Pág. 364. 
447 Pérez Moreda, V. “Notas para una Historia del Paludismo en España”. Jano, 
nº 728, 18-23 de mayo de 1986. Págs. 51-64. 
448 Gargantilla Madera, P. “Breve Historia de la Medicina. Del Chamán a la 
Gripe A”. Madrid. 2011. Págs. 212-3. 
449 A. H. M. J. C. “Gobierno Local. Libros de Acuerdos de Plenos. Legajo 28. 
Carpeta 187. Fol. 120 v.” 
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permanentes el S., E. y O., y se padecen inflamatorias, intermitentes de 

todos tipos y carbunclos”450.  

 

En el Gráfico 46 comprobamos la evolución de la tasa bruta de 

mortalidad específica de las fiebres intermitentes en Jerez de los 

Caballeros en el siglo XIX. Se aprecia que prácticamente en la primera 

parte de la centuria los casos son esporádicos; posteriormente tendremos 

varios picos, siendo el más importante el de 1879 con 18 muertes y una 

tasa bruta del 2,1‰, incluido en un grupo de años hasta 1883 con 57 

registros y una tasa media del 1,3‰. Le sigue en relevancia un periodo 

comprendido entre 1857-59, con 50 fallecidos y una media del 2‰, 

destacado los años 1857 y 1858 con 17 óbitos y una tasa del 2,0‰, 

respectivamente. A continuación otro entre 1862-65 con 45 fallecidos y 

una tasa media del 1,3‰. Y el último, terminando el siglo, entre 1898-

1900 con 27 óbitos y un promedio del 0,9‰. Pérez Moreda comenta que 

el paludismo en Extremadura a finales de siglo XIX y comienzos del XX 

aumenta en gravedad451. 

 

450 Madoz, P. “Diccionario Geográfico-Estadístico-Histórico de España y sus 
Posesiones de Ultramar”. Tomo IX. Estudio Literario-Tipográfico de Madoz y 
Sagasti. Madrid. 1849. Pág. 626. 
451 Pérez Moreda, V. “Notas para una Historia del Paludismo en España”. Jano, 
nº 728, 18-23 de mayo del 1986. Págs. 51-64. 
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Por otro lado, en el Cuadro 71 podemos estudiar la relación 

adultos/párvulos, apreciando que son ligeramente más numerosos los 

adultos: 194 casos que alcanzan un 53,1%, frente a 168 registros que 

suponen un 46,0% de párvulos. 

 
Cuadro 71 

Otras Enfermedades Generales. Fiebre Intermitente: Sexo 
Sexo Adultos Párvulos Sin edad Totales 

Hombres 111 92 2 205 (56,1) 
Mujeres 83 75 1 159 (43,4%) 
Total 194 (53,1%) 168 (46,0%) 3 (0,8%) 365 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
 
 

A continuación en el Cuadro 72 y el Gráfico 47 procedemos a 

estudiar las edades de los difuntos. Comprobamos que casi la mitad, el 

46,0% y 168 casos, afectan a los párvulos, sobre todo al sector entre 1 y 

3 años con 75 registros, que implica el 20,6%, los otros dos grupos 

presentan prácticamente iguales guarismos. Por último destacar los 37 

difuntos en el intervalo entre 65 y 74 años, significando un 10,1%.  

 

El paludismo no es una enfermedad grave en cuanto a mortalidad, 

sino respecto a las secuelas que deja, ya que al ser una patología crónica 

provoca una debilidad generalizada, que imposibilita al paciente durante 

gran parte de su vida para cualquier actividad laboral452. 

 

En cuanto a la estacionalidad, en el cuadro 73 y el Gráfico 48 

podemos analizarla, y ver como la mayor incidencia era en los meses de 

verano, destacando agosto con 88 casos que implica un 24,1%, y 

452 Carmona García, J. I. “Enfermedad y Sociedad en los Tiempos Modernos”. 
Secretariado de Publicaciones de la Universidad de Sevilla. Sevilla. 2005. Pág. 131. 
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septiembre con 85 registros que suponen un 23,3%. Durante los tres 

meses veraniegos tenemos 213 casos, un 58,4% del total anual. Esta 

mayor incidencia en el estío ve multiplicada sus consecuencias al 

coincidir con la recolección, durante la cual los jornaleros obtienen la 

mayor parte de sus recursos, lo cual agrava la situación. 

 

También se ha de destacar que la segunda mitad anual acumula 

306 defunciones, alcanzando el 83,8%, por lo que la incidencia en 

invierno y primavera es muy baja con 59 óbitos y sólo un 16,2%, es más, 

sin contar junio la mortalidad es prácticamente anecdótica. 
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Cuadro 72 

Otras Enfermedades Generales. Fiebre Intermitente: Edad 
Edad (Años) Nª de Casos % 
<1  47  12,9 
     <1 m. 3  6,4  
     1-3 m. 11  23,4  
     4-6 m. 15  31,9  
     7-12 m. 18  38,3  
1-3  75  20,6 
4-7  46  12,6 
8-14  20  5,5 
15-24  31  8,5 
25-34  26  7,1 
35-44  19  5,2 
45-54  15  4,1 
55-64  29  8,0 
65-74  37  10,1 
75-84  15  4,1 
85-94  2  0,5 
No consta  3  0,8 
     Sin edad 2    
     Adulto 1    
Total  365  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Gráfico 47  
Distribución por Edades de Fallecidos por Fiebre Intermitente 
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Cuadro 73 

Otras Enfermedades Generales. Fiebre Intermitente: Estacionalidad 

Meses      E    F    M A My J Jul Ago S O N D Total 

Nº Casos    7     4     9 7 6 26 40 88 85 46 26 21 365 

%    1,9  1,1  2,5 1,9 1,6 7,1 11,0 24,1 23,3 12,6 7,1 5,8 100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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  Gráfico 48  
Estacionalidad de la Fiebre Intermitente 
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 Las denominaciones usadas para referirse a la fiebre intermitente 

durante el siglo XIX, fueron muy variadas y las hemos recogido en el 

Cuadro 74. 

 

 
Cuadro 74 

Otras Enfermedades Generales. Fiebre Intermitente 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
Fiebre Intermitente: 365   
 Fiebre palúdica 2 
 Paludismo 5 
       Pernicioso 1 
 Fiebre perniciosa 206 
      Sincopal 1 
      Intermitente 1 
         Fulminante 1 
 Fiebre remitente 10 
      Gástrica 2 
      Perniciosa 1 
      Con síncope 1 
      Urliosa nerviosa 1 
      Inflamatoria 2 
      Anfimerina 1 
           Gástrica 1 
 Fiebre anfimerina 1 
 Fiebre intermitente 71 
      Perniciosa 7 
           Cerebral 1 
      Atáxica o perniciosa 1 
      Continua 1 
 Intermitentes 12 
      Perniciosa 12 
      Maligna 2 
 Fiebre de cuartanas 2 
 Cuartanas 7 
      Cuartana inveterada 1 
 Síncope cuaternario 1 
 Tercianas 8 
 Fiebre tercionaria 2 
Total  365 
Fuente: A. P. J .C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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El paludismo, al igual que otras muchas enfermedades, se ceba 

con los niños. Refiere McNeill que las enfermedades epidémicas más 

frecuentes acabaron siendo patologías infantiles, y “…cuanto más 

enferma está la comunidad, menos destructiva son sus epidemias; los 

costes de crianza y mantenimiento de un niño que reemplace a otro 

fallecido siempre son menores que las pérdidas que provoca una 

mortalidad adulta masiva”453. 

 

 Aunque nosotros no hemos encontrado ninguna referencia en los 

Archivos Municipales al respecto, en la Antigüedad se usaba la nieve 

para luchar contra los procesos febriles. En su tesis doctoral Amador 

Fernández refiere que la nieve era considerada curativa y esencial, y 

suministrada anualmente, al igual que el jabón o la sal, mediante pregón 

y subasta pública, ofreciéndola el Ayuntamiento al mejor postor454.  

 

 El avance definitivo para lucha contra el paludismo fue la quinina, 

aunque Hufeland afirme que un gramo de opio junto con una onza de 

quinina, antes del pico febril sea el remedio más eficaz para atajar las 

fiebres intermitentes. Comenta que el opio “…brilla con todo su 

esplendor en las fiebres intermitentes y sobre todo en las perniciosas, no 

habiendo en realidad otro medicamento que las ataque más de frente”455. 

 

  

453 McNeill, W. H. “Plagas y Pueblos”. Editorial siglo XXI. Madrid. 1984. Pág. 
224. 
454 Amador Fernández, M. A. “La Salud Pública y la Medicina en Almendralejo 
en el siglo XIX”. Tesis Doctoral. Inédita. Universidad de Extremadura. Facultad de 
Medicina. Badajoz. 2006. Pág. 378. Tomado del Archivo Histórico Municipal de 
Almendralejo: Gobierno Municipal. Libros de Acuerdos. Legajo 7. Carpeta 1. Fols. 
139 v-140. 4-VII-1724. 
455 Hufeland. C. G. “Tratado Completo de Medicina Práctica”. Tomo II. 3ª 
edición. Librería de D. Ángel Calleja. Madrid. 1848. Págs. 202-3. 
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Las complicaciones, la estacionalidad, la edad y constitución del 

paciente condicionaban el pronóstico de las fiebres intermitentes, el cual 

solía ser malo debido a los frecuentes accesos de fiebre que sufrían. Con 

frecuencia tras periodos asintomáticos en invierno, se desencadenaban 

recidivas en primavera o al inicio del verano durante años, cuando no se 

conocía su tratamiento456. 

 

 A ciertas formas de tercianas malignas se las conocía como 

perniciosas, caracterizadas por la gravedad de sus complicaciones, con 

frecuencia mortales debidas a severos trastornos circulatorios y del 

sistema nervioso central, que ocasionaban la muerte por insuficiencia 

cardiaca o coma encefálico457. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

456 Gintrac, E. “Tratado Teórico y Clínico de Patología Interna y Terapéutica 
Médica”. Tomo III. Madrid. 1857.  Págs. 557-60. 
457 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo V. 1862. Pág. 234. Estos autores lo definen como “fiebre cardiálgica que a 
veces, desde el primer estadio, causa al enfermo un dolor desgarrador […], 
acompañado de síncope y una fiebre perniciosa pleurítica. Llama la atención por la 
violencia del dolor de cabeza y va acompañado de delirio y coma”. 
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TUBERCULOSIS: 

 

 La tuberculosis en cualquiera de sus localizaciones fue un 

auténtica plaga durante el siglo XIX, siendo una de las enfermedades del 

pasado mejor identificadas por la paleopatología458, hallándose 

frecuentes referencias escritas antes de Cristo459. Responsable de la 

cuarta parte de las muertes de adultos en los siglos XVII y XVIII, 

experimenta su gran explosión epidemiológica durante la Primera 

Revolución Industrial460. 

 

 Hasta bien avanzado el siglo XIX no se obtendrá un conocimiento 

importante de la tuberculosis461, sobre todo cuando en 1882 Robert Koch 

identifica el Mycobacterium tuberculosis, y en 1890 una proteína a la 

que bautizó como tuberculina462. A pesar de todo, no se encontró un 

tratamiento verdaderamente eficaz hasta casi la mitad del siglo XX, 

cuando el microbiólogo S. A. Waksman sintetizó la estreptomicina, el 

“primer medicamento capaz de actuar directamente contra el bacilo 

tuberculoso”463. 

 

458 Campillo, D. “Paleopatología”. Colección Histórica de Ciencias de la Salud nº 
4. Barcelona. Fundación Uriach. 1838. 1994. Pág. 83. 
459 McNeill, W. H. “Plagas y Pueblos”. Editorial siglo XXI. Madrid. 1984. Pág. 
177. El autor afirma que muchos expertos creen que la tuberculosis es una de las 
enfermedades más antiguas que el hombre haya conocido.  
460 Barona Vilar, C. “Las Políticas de la Salud. La Sanidad Valenciana entre 
1855-1936”. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Valencia. Valencia. 
2006. Pág. 71. 
461 McKeown, T. “Alimentación, Infección y Población”, en Rotberg, R. I. y Rabb, 
T. K. “El Hombre en la Historia. El Impacto de los Cambios en la Producción de 
Alimentos y los Modelos de Consumo sobre la Sociedad”. Siglo XXI. Madrid. 1990. 
Pág. 55. 
462 Burnet, M. y White, D. O. “Historia Natural de la Enfermedad Infecciosa”. 
4ª Edición. Alianza Universidad. Editorial. Madrid. 1982. Pág. 534. 
463 Winau, R. “Ascensión y Crisis de la Medicina Moderna: 1900-1945”, en 
Crónica de la Medicina. Tomo II. Plaza&Janes Editores, S. A. 1986. Pág. 474. 
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 El primer diagnóstico de tuberculosis lo hallamos muy pronto, el 

22 de noviembre de 1801, un varón de 18 años fallecido de tisis464, es el 

inicio de 392 defunciones, el 2,1% del total de la mortalidad jerezana 

durante el siglo XIX.  

 

 En el Gráfico 49 podemos estudiar la distribución de la 

enfermedad a lo largo de la centuria, donde se comprueba que durante la 

primera mitad de los casos son esporádicos: 56,  lo que supone un 15,5% 

del total, no apareciendo ningún año con más de cuatro fallecidos, 

encontrando la gran mayoría avanzada la segunda mitad, sobre todo en el 

último cuarto con 281 registros, que alcanza el 77,0%, destacando 1895 

con 25 casos y un 2,8‰, el 6,8% de la totalidad.  

 

Así pues, tendríamos dos etapas claramente diferenciadas: una 

primera etapa hasta 1875 con 111 difuntos y un promedio de apenas el 

0,2‰, y una segunda hasta 1900 con 281 óbitos y un 1,3‰ de promedio. 

 

El problema es tal que alcanza incluso el Senado, en el cual se 

afirma que: “La tuberculosis es una enfermedad que viene a ser como 

una especie de sedimento social que recoge en los organismos 

empobrecidos por mil circunstancias una causa de enfermedad, la cual 

viene a ser a la postre, la condensación de un estado de pobreza”465,466. 

464 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 6 (1791-1810). 
Fol. 117”. 
465 Informe del Dr. Pulido ante el Senado Español en la sesión del 24 de junio de 
1903 (citado por Ricardo Revenga: “La Muerte en España: Un Estudio Estadístico 
sobre la Mortalidad”. Editorial Prensa de Madrid. Madrid. 1904. Pág. 133). 
466 Sirvan de ejemplo los escritos de: Hergueta, S. “Circunstancias que Favorecen 
el Desarrollo de las Enfermedades del Pecho en Madrid”. Madrid. 1895;  Guerra 
y Cortés, S. “La Tuberculosis del Proletariado en Madrid”. Madrid. 1903; “Liga  
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Durante el último tercio del siglo XIX, y principios del XX 

diferentes colectivos del país, se enzarzaron en una discusión social 

sobre las calamitosas consecuencias de la tuberculosis en los segmentos 

pobres de la sociedad. Se llegó a asegurar que “…de todos los millones 

de especies de organismos vivos de la tierra, existen dos sobre los que la 

literatura es más abundante: el hombre… y el bacilo de Koch”467. 

 

En el Cuadro 75 apreciamos la mortalidad por sexos y 

adultos/párvulos. Hay una ligera diferencia a favor de las mujeres, 207 

féminas suponiendo un 52,8%, y 185 varones que implica un 47,2%. 

Mayoritariamente son adultos, 276 difuntos alcanzando un 70,4%, frente 

a los 114 párvulos que representa un 29,1%. 

 
Cuadro 75 

Otras Enfermedades Generales. Tuberculosis: Sexo 
Sexo Adultos Párvulos Sin Edad Totales 

Hombres 128 56 1  185 (47,2%) 
Mujeres 148 58 1 207 (52,8%) 
Total 276 (70,4%) 114 (29,1%) 2 (0,5%) 392 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
 

 

La tuberculosis es claramente una infección crónica468, a pesar de 

ello y de la lentitud de los síntomas aflige especialmente a los adultos 

jóvenes, como se observa en el Cuadro 76 y el Gráfico 50 los más 

afectados son los que tienen entre 15 y 34 años de edad, 153 casos que 

Nacional contra la Tuberculosis y Socorro a los Tísicos Pobres”. 1899; 
“Asociación Antituberculosa”. 1903; “Comisión Permanente contra la 
Tuberculosis”. 1906. Son reflejo de la preocupación existente en España, yendo 
muy por muy delante en el tiempo de las medidas legislativas. 
467 Burnet, M. y White, D. O. “Historia Natural de la Enfermedad Infecciosa.”. 
4ª Edición. Alianza Universidad. Editorial. Madrid. 1982. Pág. 269. 
468 Ibídem. Pág. 268. 
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representa un 39,0%, sobre todo el sector entre 25 y 34 con 82 

defunciones que alcanza un 20,9%469. A partir de aquí comienza a decaer 

hasta ser testimonial en edades avanzadas, de manera que de 334 

fallecidos, un 85,2%, son menores de 45 años. 

 

Aunque la capacidad de transmisión tuberculosa no es muy alta, la 

infección no llega a afectar ni al 50% de los expuestos, la edad de 

exposición es fundamental, ya que el riesgo de contraer la enfermedad es 

máximo hasta los 4 años, disminuyendo entre los 5 y la pubertad, y 

siendo muy bajo a partir de los 25470. 

 

 Esta elevada mortalidad juvenil de la tuberculosis, es debido a la 

situación social en que nacían y crecían la mayoría de los jóvenes 

jerezanos, la gran agresividad de la enfermedad, y el bajo nivel 

inmunitario de los más desfavorecidos. 

 

 Se debe destacar también que la localización de la enfermedad 

también se ve influida por la edad; así pues, la tuberculosis generalizada 

y concretamente la pulmonar es más frecuente en adultos, mientras las 

de otras ubicaciones como la peritoneal o meníngea se da casi 

exclusivamente en párvulos. 

 

 

 

469 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VIII. 1866. Pág. 150. Hipócrates afirmaba que cualquier edad está expuesta a 
los tubérculos pulmonares, pero “es principalmente común desde diez y ocho años 
hasta treinta y cinco”. 
470 Lara García, L. “La Tuberculosis como Problema de Salud”, en Martínez 
Navarro y cols. “Salud Pública”. McGraw-Hill-Interamericana. Madrid. 1999. Pág. 
738. 
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Cuadro 76 

Otras Enfermedades Generales. Tuberculosis: Edad 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1  39  9,9 
     <1 m. 1  2,6  
     1-3 m. 7  17,9  
     4-6 m. 9  23,1  
     7-12 m. 22  56,4  
1-3  59  15,1 
4-7  16  4,1 
8-14  16  4,1 
15-24  71  18,1 
25-34  82  20,9 
35-44  51  13,0 
45-54  26  6,6 
55-64  22  5,6 
65-74  5  1,3 
75-84  3  0,8 
No consta  2  0,5 
     Sin edad 2    
Total  392  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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Distribución por Edades de Fallecidos por la Tuberculosis 
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 En el Cuadro 77 y el Gráfico 51 estudiamos la estacionalidad, 

observando que existe una mayor incidencia en los meses de verano, 

destacando julio con 60 defunciones que representa un 15,2%. En total 

en los meses calurosos tenemos 141 muertes y un 12,0% de media. A 

partir de aquí la mortalidad va disminuyendo progresivamente hasta final 

de año, aunque desde siempre se había considerado que la tuberculosis 

era más frecuente en invierno y primavera471. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

471 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VIII. 1866. Pág. 131.  
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Cuadro 77 

Otras Enfermedades Generales. Tuberculosis: Estacionalidad 

Meses     E      F    M A My J Jul Ago S O N D Total 

Nº Casos   32    16   33 13 33 32 60 45 36 34 31 27 392 

%    8,2   4,1  8,4 3,3 8,4 8,2 15,2 11,5 9,2 8,7 7,9 6,9 100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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 Todos estos datos nos reflejan que el devenir de la tuberculosis 

pulmonar se ve influido por la convivencia en lugares cerrados, poco 

ventilados, típicos de los meses fríos, que junto a la carestía de trabajo 

para la gente del campo, una alimentación insuficiente para los más 

pequeños y la falta de eficacia de los medios utilizados para su control, 

hacían que esta patología fuese temible: 

 

 “Si hay algún medio de combatir la disposición a los tubérculos, a 

la tisis pulmonar, que tantos estragos hace en las clases pobres y mal 

nutridas de nuestras grandes poblaciones, es a no dudarlo y en toda 

edad la alimentación abundante y sustanciosa. Las privaciones no se 

han hecho para la infancia”472.  

 

 Las diferentes formas en las que fue denominada la tuberculosis, 

en el siglo XIX por los profesionales médicos de Jerez de los Caballeros, 

las encontramos en el Cuadro 78. El bacilo presenta una forma bovina y 

otra humana, pudiendo afectar al hombre las dos; aunque en nuestro 

entorno son más comunes las afecciones pulmonares por el bacilo 

humano. Las infecciones por bacilo bovis en humanos son raras, aunque 

como se puede ver originó un número considerable de tuberculosis 

abdominal. La transmisión es oral, tras ingerir leche contaminada sin 

tratar, de vaca normalmente, ocasionando la tabes mesentérica473. 

 

472 Donné, M. “Consejos a las Madres”. (Traducido de la cuarta edición por D. 
José Alonso y Rodríguez). Imprenta de D. C. Frontaura. Madrid. 1870. Pág. 150. 
473 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid. 2ª tirada. 1878. Pág. 
1.449. “La existencia en el vientre de tumores formados por la degeneración 
tuberculosa de los ganglios linfáticos mesentéricos, constituye la tabes mesentérica 
[…]. Es una enfermedad incurable y mortal […], producida por la perforación del 
intestino […]. En algunos casos la muerte se verifica principalmente por efectos de 
tubérculos pulmonares consecutivos, o por defecto de la extenuación en su más alto 
grado de desarrollo”. 
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Cuadro 78 

Otras Enfermedades Generales. Tuberculosis 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
A) TBC474 pulmonar:242   
 Tuberculosis pulmonar 81 
 Tuberculosis galopante 1 
 Tuberculosis miliar 1 
 Tisis pulmonar 52 
 Tisis tuberculosa 1 
      Pulmonar 3 
 Tisis 36 
      Aguda 1 
      Continuada 1 
      Incipiente 1 
 Fiebres ardientes continuas que 

pararon en tisis 
1 

 Tubérculos pulmonares 43 
      Supuración 1 
      Complicados 1 
      Ulcerados 1 
      Complicados con ascitis 1 
 Tubérculos bronquiales 1 
 Pulmonía caseosa 1 
 Hemoptisis caseosa 1 
 Tabes pulmonar 12 
 Mastitis tuberculosa en los 

pulmones 
1 

B) TBC de las meninges: 16   
 Tuberculosis meníngea 6 
 Tubérculos meníngeos 1 
 Meningitis tuberculosa 9 
C) TBC del peritoneo: 90   
 Tuberculosis intestinal 1 
 Tuberculosis mesentérica 1 
 Tabes mesentérica 84 
 Tisis mesentérica 2 
 Tisis abdominal 1 
 Degeneración tuberculosa de 

las glándulas del mesenterio 
1 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
 
 

 

474 TBC= Tuberculosis. 
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Cuadro 78 

Otras Enfermedades Generales. Tuberculosis (continuación) 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
D) TBC de la piel:0   
E) TBC de los otros órganos: 12   
 Tuberculosis laríngea 3 
 Tisis laríngea 3 
 Tisis venérea 1 
 Tisis puderonzal 1 
 Tisis traqueal 1 
 Tisis cancerosa 1 
 Tubérculo dorsal 1 
 Hepatitis tuberculosa 1 
F) TBC generalizada: 32   
  Tuberculosis 27 
 Fiebre tuberculosa 2 
 Diátesis tuberculosa 1 
 Fiebre tísica 2 
Total  392 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 

 

 Hoy en día, los diferentes tratamientos de esterilización y 

desinfección, a los que se somete la leche para que sea apta para el 

consumo humano como la pasteurización, etc, han erradicado estas 

situaciones475. 

 

 El término tisis pulmonar es frecuentemente utilizado hasta final 

de siglo, y posteriormente es sustituido lentamente por el de tuberculosis 

pulmonar. En el siglo XVII eran frecuentes los estudios sobre la tisis, la 

cual se consideraba sinónimo de escrófula; R. Morton escribió 

Phtisiologia, sui exercitationes de phitis, describiendo el término 

tuberculosis pulmonar, intentando que sustituyese al de tisis, sin 

475 Herruzo Cabrera, R., García Caballero, J. y Domínguez Rojas, V. 
“Esterilización y Desinfección”, en Piédrola Gil “Medicina Preventiva y Salud 
Pública”. 10ª Edición. Ediciones Científicas y Técnicas, S. A. Barcelona. 2001. 
Págs. 413-23. 
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conseguirlo476. Se pueden encontrar ambos términos como coetáneos, 

aunque la acepción tuberculosis aparece por primera vez el 20 de julio de 

1866, una niña de 19 días fallecida de tuberculosis pulmonar477. 

 

 Encontramos también tuberculosis extrapulmonar como 

consecuencia de la diseminación hematógena del bacilo. La tabes 

mesentérica es la forma extrapulmonar más frecuente con 84 registros 

que implica un 21,4%, es una tuberculosis intestinal provocada por la 

ingesta de leche de vaca contaminada con tuberculosis bovina, como ya 

indicamos. Le sigue a mucha distancia la forma meníngea con 16 

registros y unos guarismos del 4,1%. 

 

 Durante los exámenes médicos efectuados a los mozos llamados al 

Servicio Militar de reemplazo, como veremos más adelante, era 

frecuente alegar padecer enfermedades varias para lograr la exención. 

Los reclutas alegaban enfermedad de pecho, pero el reglamento exigía 

para lograr la exclusión que los facultativos debían corroborar en dichos 

exámenes las patologías esgrimidas478. 

 

 

 

 

 

476 “Diccionario Español de Textos Médicos Antiguos”. Tomo II, dirigido por Mª 
Teresa Herrera. Editorial Arco/Libros, S. L. Madrid. 1996. Pág. 1.556. 
477 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 9 (1852-1874). 
Fol. 164 v”. 
478 Mata, P. “Tratado de Medicina y Cirugía Legal”. Segunda Edición. Tomo II. 
Imprenta de Suárez. Madrid. 1846. Pág. 424. En el llamado “Reglamento aprobado 
por S. A. el Regente del reino para la declaración de exenciones físicas del Servicio 
Militar”, se encuentran todas las exenciones legales para no realizar el Servicio 
Militar. 
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CÁNCER: 

 

Vocablo usado en la Antigüedad para referirse a la “degeneración 

de los tejidos orgánicos”479. Refieren los autores del Diccionario de los 

Diccionarios que se trata de una de las diátesis más graves que provoca 

un producto morboso, una masa de “…tejidos mal organizados […] que 

infectando la economía producen una caquexia general”480. Desde 

tiempos remotos se usaba para referirse a ciertos “tumores duros, 

abollados, rodeados de venas varicosas y susceptibles de ulcerarse”481, 

ya que se denominaba de forma habitual por su aspecto externo, escirro. 

 

El primer registro lo hallamos el 13 de junio de 1806, una mujer 

de 36 años fallecida de zaratán en un pecho482, que como ya dijimos 

anteriormente en el apartado de Terminología Médica, se trata de un 

“…escirro o cáncer de los pechos”483. 

 

 La cantidad de defunciones registrada asciende a 182, el 14,3% 

del total del apartado Otras Enfermedades Generales. Esta cantidad nos 

habla de cómo evoluciona la mortalidad en una comunidad, al disminuir 

las epidemias y las enfermedades transmisibles, con los avances 

tecnológicos y socioeconómicos, se prolonga las expectativas de vida, y 

479 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 158. 
480 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid. 2ª tirada. 1878. Pág. 
253. 
481 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo II. 1858. Pág. 123. 
482 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. Catalina. Libro de Difuntos nº 7 (1805-1833). 
Fol. 17”. 
483 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 744. 
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con ello son más numerosas las personas de edad avanzada, con lo cual 

aumentan las posibilidades de morir de cáncer. 

 

La evolución a lo largo de la centuria la tenemos reflejada en el 

Gráfico 52. Es patente que no hay grandes cifras de muertos por esta 

causa, las cifras más altas las encontramos en 1858 y 1889, con 7 

fallecidos y una tasa del 0,8‰, en ambos años. 

 

Establecemos dos periodos, el primero hasta 1842, donde los 

registros son esporádicos con una tasa media del 0,03‰ y apenas 13 

casos. Y un segundo periodo hasta 1900, con tasa media del 0,7‰ y 169 

muertos. 

 

Uno de los factores de riesgo más importantes para desarrollar un 

cáncer es el aumento de la edad. A mediados del siglo XIX se admitía 

que el cáncer “…se desarrolla casi siempre en la edad madura o en la 

vejez”484. En el Cuadro 79 comprobamos como la inmensa mayoría son 

adultos, 165 casos y un 90,7%, frente a 15 párvulos y un 8,2%. 

Encontramos también 2 casos que no tienen edad. 

 
 

Cuadro 79 
Otras Enfermedades Generales. Cáncer: Sexo 

Sexo Adultos Párvulos Sin edad Totales 
Hombres 56 5 0 61 (33,5%) 
Mujeres 109 10 2 121(66,5%) 
Total 165 (90,7%) 15 (8,2%) 2 (1,1%) 182 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 

 

484 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo II. 1858. Pág. 123. 
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 En cuanto a los sexos, las mujeres doblan prácticamente a los 

hombres, 121 difuntas alcanzando un 66,5%, frente a 61 muertos que 

corresponde a un 33,5%. 

 

 En el Cuadro 80 y el Gráfico 53 analizamos la distribución por 

edades, observando que la mayor mortalidad se da en el segmento 

comprendido entre los 45 y los 74 años, con 122 difuntos y un 67,0% del 

total. 
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Cuadro 80 
Otras Enfermedades Generales. Cáncer: Edad 

Edad (Años) Nº de Casos % 
<1  3  1,6 
     <1 m. -  -  
     1-3 m. 2  66,7  
     4-6 m. -  -  
     7-12 m. 1  33,3  
1-3  5  2,7 
4-7  7  3,9 
8-14  2  1,1 
15-24  2  1,1 
25-34  7  3,9 
35-44  20  11,0 
45-54  47  25,8 
55-64  41  22,5 
65-74  34  18,7 
75-84  10  5,5 
85-94  2  1,1 
No consta  2  1,1 
     Sin edad 2    
Totales  182  100,0 
Fuente.: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Gráfico 53 
Distribución por Edades de Fallecidos por el Cáncer 
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A continuación describimos las diferentes tipos tumorales y 

cancerosos, de forma general por aparatos, encontradas en los Libros de 

Difuntos de Jerez de los Caballeros en el siglo XIX, Cuadro 81. 

Destacan los tumores de otros órganos sobre todo en mujeres, con 50 

fallecidas que corresponde a un 40,6%, con diagnósticos totalmente 

inespecíficos como: cáncer o tumor. Le siguen los de estómago e hígado, 

más en hombres con 29 defunciones alcanzando un 49,1%. Como dato 

curioso, resaltar que hemos detectado un cáncer en el pecho en un varón, 

que hemos incluido en el apartado otros órganos485. 

 
 

Cuadro 81 
Distribución de las Muertes por Cáncer en Jerez de los Caballeros en el siglo 

XIX 
 Hombres Mujeres Total 
 Nº % Nº % Nº % 

Tipo de Cáncer       
Boca 3 5,1 1 0,8 4 2,2 
Estómago e hígado 29 49,1 17 13,8 46 25,3 
Intestino y recto 2 3,4 4 3,3 6 3,3 
Órganos genitales mujer - - 34 27,6 34 18,7 
Seno - - 13 10,6 13 7,1 
Piel 2 3,4 4 3,3 6 3,3 
Otros órganos 23 39,0 50 40,6 73 40,1 
Totales 59 100,0 123 100,0 182 100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.    

 
 

 Respecto a las mujeres, los cánceres de los órganos genitales son 

la segunda causa de mortalidad con 34 registros y unos guarismos del 

27,6%. 

 

 En relación a la estacionalidad, en el Cuadro 82 y el Gráfico 54 

podemos ver que destaca el mes de marzo con 23 defunciones y un 

485 A. P. J. C. “Parroquia de S. Miguel. Libro de Difuntos nº 10 (1830-1851). Fol. 
225”. 
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12,3%. Así como, los meses calurosos, entre junio, julio y agosto 54 

casos y un 9,9% de media. 

 

 Por otro lado, detallamos en el Cuadro 83 todas las 

denominaciones recogidas para los diferentes tipos de cánceres y 

tumores, diagnosticados en la ciudad.  

 

 El cáncer de estómago es el más numeroso, seguido muy de cerca 

por los de los órganos genitales de la mujer. El cáncer de estómago es 

una patología grave “…casi necesariamente mortal”486. En cuanto a los 

de las mujeres, el Dr. Fabré dice: “El útero está desgraciadamente muy 

expuesto a esta terrible enfermedad, que el vulgo designa con el nombre 

genérico de úlcera […] escapan a la sagacidad del médico [pues] son 

puramente funcionales. Se declara por una alteración en las reglas”487. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

486 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1859. Pág. 445. 
487 Ibídem. Tomo VIII. 1866. Pág. 306. Al ser un tumor epitelial”…se manifiesta por 
el escirro, el cual puede sufrir las fases ordinarias de reblandecimiento”. El cáncer de 
útero suele ser un adenocarcinoma. 
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Cuadro 82 

Enfermedades Epidémicas. Cáncer: Estacionalidad 

Meses      E    F    M A My J Jul Ago S O N D Total 

Nº Casos   11   15   23 11 16 19 17 18 13 11 14 14 182 

%    6,0  8,2 12,7 6,0 8,8 10,5 9,3 9,9 7,2 6,0 7,7 7,7 100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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Cuadro 83 
Otras Enfermedades Generales. Cáncer 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
A) Cáncer de la boca: 4   
 Cáncer en la boca 4 
B) Cáncer del estómago, del hígado: 46   
 Cáncer de estómago 32 
 Escirro del estómago 2 
 Carcinoma del 

estómago 
1 

 Cáncer del píloro 2 
 Cáncer del esófago 1 
 Cáncer de hígado 5 
 Escirro canceroso en 

hígado 
1 

 Escirro hepático 2 
C) Cáncer de los intestinos, del recto: 6   
 Cáncer intestinal 2 
 Cáncer del intestino 

recto 
1 

 Cáncer del recto 3 
D) Cáncer de los órganos genitales de la 
mujer: 34 

  

 Cáncer de la matriz 14 
 Úlcera cancerosa de 

matriz 
1 

 Cáncer útero 18 
 Carcinoma uterino 1 
E) Cáncer del seno: 13   
 Cáncer de mama 1 
 Cáncer en el pecho 2 
 Tumor en el pecho 1 
 Zaratán 8 
      En un pecho 1 
F) Cáncer de piel: 6   
 Cáncer de la cara 2 
 Epitelioma de la cara 1 
 Cáncer de la nariz 2 
 Cáncer ulcerado de la 

nariz 
1 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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Cuadro 83 

Otras Enfermedades Generales. Cáncer (continuación) 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
Cáncer de otros órganos: 73   
 Cáncer de la vejiga 1 
 Cáncer de laringe 1 
      Laringitis cancerosa 1 
 Cáncer de un ojo 1 
 Cáncer en el pecho 1 
 Úlcera cancerosa 2 
 Úlcera cancerosa terminada por 

gangrena 
1 

 Úlcera carcinomatosa 1 
 Angina cancerosa 2 
 Anginas tumorosas 1 
 Cáncer  36 
      Ulcerado  3 
 Tumor 8 
      Canceroso 4 
      Escrofuloso 3 
      Gangrenoso 2 
      En el vientre 1 
 Tumores escirros 1 
 Escirro 1 
      Ulcerado 1 
      En la mano derecha 1 
Total  182 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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2.2. ENFERMEDADES LOCALES: 

 

2.2.1. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE 

LOS ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS: 1.794 registros 

 

 Adentrándonos ya en el segundo apartado de la Clasificación de 

Bertillon, Enfermedades Locales, encontramos el primer capítulo 

denominado Enfermedades del Sistema Nervioso y de los Órganos de los 

Sentidos, con 1.794 registros, la quinta causa de mortalidad con un 9,7% 

del total de las defunciones. 

 

 El primer registro recogido lo encontramos el 18 de octubre de 

1801, una mujer de 95 años fallecida de perlesía488, que como ya dijimos 

es una “palabra usada por el vulgo como sinónimo de parálisis”489. Al 

principio de siglo los diagnósticos son esporádicos, convirtiéndose en 

algo común a partir del primer cuarto de la centuria. 

 

 Centrándonos en la Clasificación de Bertillon, en el Cuadro 84 

hemos recogido la cantidad de casos y su proporción. Más adelante serán 

estudiadas en mayor profundidad. 

 

 

 

 

 

 

488 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé Libro de Difuntos nº 6 (1791-1810). 
Fol. 116 v”. 
489 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 626. 
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Cuadro 84 

Enfermedades del Sistema Nervioso Central y de los Órganos de los Sentidos 
en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 

Tercera Nomenclatura (Bertillon (1899) Nº de Casos % 
Encefalitis 216 12,0 
Meningitis simple 200 11,1 
Ataxia locomotriz progresiva 1 0,1 
Atrofia muscular progresiva - - 
Congestión y hemorragia cerebrales 848 47,2 
Reblandecimiento cerebral  52 2,9 
Parálisis sin causa 56 3,1 
Parálisis general 3 0,2 
Otras formas de enajenación mental 12 0,7 
Epilepsia 124 6,9 
Eclampsia (no puerperal) 15 0,8 
Convulsiones de los niños 66 3,7 
Corea 1 0,1 
A) Histeria 2 0,1 
B) Neuralgia 3 0,2 
C) Otras enfermedades del Sistema Nervioso 194 10,8 
Enfermedades de los ojos y sus anejos 1 0,1 
Enfermedades de los oídos - - 
Total 1.794 100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 

 

 Las patologías vasculares cerebrales son las más numerosas, con 

848 casos y un 47,2%, casi la mitad del total de las muertes de este 

apartado. Las congestiones y hemorragias cerebrales se sitúan, como ya 

dijimos, en el cuarto lugar de las causas  de mortalidad en Jerez durante 

el siglo XIX, representando un 4,6%. Le siguen a mucha distancia las 

encefalitis y meningitis, con 416 registros, que suponen un 23,1% entre 

ambas. 

 

 En el Gráfico 55 se puede analizar la distribución a lo largo de los 

años, encontrando dos periodos claramente diferenciados. 
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 El primero iría desde 1800 hasta el 1837, con un total de 93 

muertos y una tasa media de apenas el 0,4‰. Los registros son escasos y 

esporádicos hasta 1826, aumentando lentamente desde entonces. 

 

 El segundo abarcaría desde 1838 hasta 1900, con el grueso de la 

mortalidad 1.701 difuntos y una tasa media del 3,2‰, multiplicando por 

ocho la tasa anterior.  

 

 El año más destacado es 1894 con 51 óbitos y una tasa del 5,7‰. 

De hecho la última década se cierra con 413 fallecidos y una tasa del 

4,5‰, superior a la media del segundo periodo. El año de 1894 también 

es el año de mayor mortalidad en Jerez, correspondiendo a las 

Enfermedades del Sistema Nervioso Central el 10,9%. Sin embargo, el 

año de 1895 con 48 muertos, significaría el 15,6% del total anual, que 

serían 307. 

 

 A continuación analizaremos los afectados por sexo y la relación 

adulto/párvulo, en el Cuadro 85. 

 
 
 

Cuadro 85 
Enfermedades del Sistema Nervioso Central y de los Órganos de los 

Sentidos: Sexo 
Sexo Adultos Párvulos Sin Edad Totales 
Hombres 530 384 10 924 (51,5%) 
Mujeres 533 322 15 870 (48,5%) 
Total 1.063 (59,2%) 706 (39,3%) 25 (1,4%) 1.794 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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Se comprueba que los hombres son ligeramente los más afectados 

con 924 defunciones, alcanzando un 51,5%, frente a las 870 de las 

mujeres que suponen el 48,5%. Así mismo, los adultos fallecidos son los 

más numerosos con 1.063 casos, representando un 59,2%, mientras los 

párvulos son 706 que corresponden a un 39,3%. Por otro lado, 

encontramos 25 registros sin edad, que nos dan un 1,4%. 

 

 En el Cuadro 86 y el Gráfico 56 podemos observar la distribución 

por edades de los fallecidos. A pesar de ser los adultos mucho más 

numerosos, se aprecia que los niños menores de un año son los más 

afectados: 363 difuntos suponiendo un 20,2%. Dentro de éstos los 

incluidos entre 7 y 12 meses son los más cuantiosos, con 113 casos 

correspondiendo a un 31,1% del total de párvulos de menos de un año. 

 

 Tampoco es despreciable la cantidad de niños entre 1 y 3 años: 

251 óbitos y un 14,0%, la tercera en importancia detrás del segmento 

comprendido entre los 65 y 74 años, con 263 muertos y un 14,7%. 

 

 A partir de los 44 años se produce un incremento de la mortalidad 

hasta los 75-84, donde comienza a descender. Entre los 45 y 84 años 

tenemos 737 defunciones, el 41,1% del total de las muertes por 

Enfermedades del Sistema Nervioso Central en Jerez de los Caballeros 

en el siglo XIX. 

 

 En el Cuadro 87 y el Gráfico 57 hemos anotado la distribución por 

edades, de las principales enfermedades del apartado III de la 

Clasificación de Bertillon, siguiendo un orden decreciente respecto a la 

mortalidad. 
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Cuadro 86 

Enfermedades del Sistema Nervioso Central y Órganos de los Sentidos: Edad 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       363  20,2 
     <1 m. 56  15,4  
     1-3 m. 99  27,3  
     4-6 m. 95  26,2  
     7-12 m. 113  31,1  
1-3  251  14,0 
4-7  87  4,8 
8-14  53  2,9 
15-24  74  4,1 
25-34  72  4,0 
35-44  66  3,7 
45-54  113  6,3 
55-64  170  9,5 
65-74  263  14,7 
75-84  191  10,7 
85-94  56  3,1 
>94  7  0,4 
No consta  28  1,6 
   Sin edad 23  82,1  
   Párvulos 5  17,9  
Totales  1.794  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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En cuanto a la distribución por estaciones, la tenemos en el 

Cuadro 88 y el Gráfico 58. Se aprecia que no hay grandes diferencias 

entre los diferentes meses, destacando julio con 212 difuntos que 

corresponden a un 11,3%. En general el verano es la estación con mayor 

mortalidad, 562 defunciones y unos porcentajes del 10,5%, y el invierno 

la de menor, 377 óbitos que corresponden a un 7,0%. 

 

 A continuación representamos detalladamente en el Cuadro 90, las 

Enfermedades del Sistema Nervioso Central y Órganos de los Sentidos, 

que sufrieron los ciudadanos de Jerez de los Caballeros durante el siglo 

XIX. Un poco más adelante las estudiaremos según se trate de adultos o 

párvulos. 
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Cuadro 88 

Enfermedades del SNC y Órganos de los Sentidos: Estacionalidad 

Meses     E     F     M     A My J Jul Ago S O N D Total 

Nº Casos  129  117  131  137 153 140 202 191 169 149 132 142 1.794 

%    7,2    6,5  7,3   7,6 8,5 7,8 11,3 10,7 9,4 8,3 7,4 8,0 100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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    Estacionalidad de las Enfermedades del SNC y Órganos de los Sentidos 
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Cuadro 89 

Enfermedades del Sistema Nervioso Central y de Órganos de los Sentidos 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
Encefalitis: 216   
 Encefalitis 12 
      Aguda 4 
      Crónica 2 
 Flegmasía gastroencefálica 1 
 Encefalopleuritis 1 
 Neumoencefalitis 1 
 Gastroenteroencefalitis 22 
      Aguda 7 
      Crónica 1 
 Encefaloaracnoiditis 1 
 Fiebre cerebral 129 
      Aguda 2 
 Intermitente 1 
 Cerebritis 8 
       Aguda 7 
      Crónica 3 
 Pulmonía complicada con cerebritis 1 
 Enterocerebritis 1 
 Gastroenterocerebritis 2 
      Aguda  1 
 Pleuroencefalitis 4 
Meningitis simple: 200   
 Meningitis 121 
      Aguda 43 
      Crónica 1 
      Cerebroespinal 2 
      Cerebral 1 
      del sistema nervioso 1 
 Meningoencefalitis 2 
 Cerebromeningitis aguda 1 
 Pleuroneumonía complicada con 

meningitis aguda 
1 

 Cerebroaracnoiditis 1 
 Aracnoiditis 3 
      Aguda  1 
 Congestión pulmonar complicada con 

aracnoiditis 
1 

 Peripulmonía aguda complicada con 
aracnoiditis 

1 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 89 

Enfermedades del SNC y de Órganos de los Sentidos (continuación) 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Inflamación del cerebro y sus 

membranas 
3 

 Inflamación cerebral 12 
      Crónica 2 
 Enfermedad de Frenesí 3 
Ataxia locomotriz progresiva: 1   
 Ataxia locomotriz 1 
Atrofia muscular progresiva: 0   
Congestión y hemorragia 
cerebrales: 848 

  

 Congestión cerebral 251 
      Aparato circulatorio 1 
      y pulmonar 1 
 Fiebre inflamatoria complicada 

con congestión cerebral  
1 

 Neumonía complicada con 
congestión cerebral  

1 

 Congestión serosa del cerebro 1 
 Hemorragia cerebral  90 
 Apoplejía 125 
      Cerebral  26 
      Sanguínea 4 
      Fulminante 31 
      Serosa 4 
      Seguida de una parálisis                                          

crónica 
1 

      Reumática 1 
      Asfixia coavustiva 1 
 Ataque cerebral  75 
 Ataque apoplético 10 
 Accidente apoplético 102 
      Fulminante 3 
      y dolor vólvulo 1 
 Accidente perlático 42 
 Insulto apoplético 6 
 Accidente que le privo del uso de 

la lengua y demás sentidos 
2 

 Derrame cerebral 8 
 Irritación gastrointestinal 

complicada con derrame cerebral 
1 

 Derrame seroso del cerebro 4 
 Derrame de sangre 4 
      Cerebral 2 
 Edema cerebral 8 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 89 

Enfermedades del SNC y de Órganos de los Sentidos (continuación) 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Pleuroneumonía aguda 

complicada con ataque cerebral 
1 

Reblandecimiento cerebral: 52   
 Reblandecimiento cerebral 50 
 Reblandecimiento medular 2 
Parálisis sin causa: 56   
   Parálisis 15 
      Hemipléjica 1 
      Cerebral  1 
      Crónica 4 
      Progresiva 1 
 Hemiplejía 27 
      Cerebral 4 
      Deforme apoplética 1 
 Paraplejía 2 
Parálisis general: 3   
 Parálisis general 3 
Otras formas de enajenación 
mental: 12 

Demencia 5 

 Hipocondría 1 
 Falta de juicio 1 
 Nostalgia 1 
 Manía 1 
 De tristeza 1 
 Anímico 2 
Epilepsia: 124   
 Epilepsia 35 
      Aguda 1 
 Accidente epiléptico 54 
      Complicado con calentura                       

catarral 
1 

 Ataque epiléptico 22 
 Acceso epiléptico 3 
 Alferecía 8 
Eclampsia (no puerperal): 15   
 Eclampsia 1 
 Ataque de eclampsia 1 
 Convulsión epiléptica 1 
 Accidente convulsivo 6 
 Alferecía 6 
Convulsiones de los niños: 66   
 Eclampsia 44 
      Infantil 2 
 Ataque eclampsia 7 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 89 
Enfermedades del SNC y de Órganos de los Sentidos (continuación) 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Convulsiones 3 
      Nerviosas 2 
 Accidente convulsivo 1 
 Alferecía 7 
Tétanos: 5   
  Tétanos 2 
      Traumático 1 
      Puerperal 1 
      y fractura pierna 1 
Corea: 1   
 Baile de San Vito 1 
A) Histeria: 2   
  Histérico 1 
 Flato histérico 1 
B) Neuralgia: 3   
 Dolores ciáticos 2 
 Neuralgia facial 1 
C) Otras enfermedades del 
Sistema Nervioso: 194 

  

 Tabes 26 
      Dorsal 60 
      Disentérica 1 
      Por lombrices 1 
 Mielitis 2 
      Crónica 3 
      Aguda 1 
      Cerebroespinal 3 
      Ascendente 1 
 Accidente nervioso 4 
 Anemia cerebral 36 
 Neuritis 1 
      Aguda 1 
 Consunción cerebral 2 
      Efecto de una caída 1 
 Ulceración de cerebro 1 
 Cólico nervioso 31 
      Con síntomas cerebrales 1 
 Ataque nervioso 1 
      Crónico 1 
 Cáncer de cerebro 1 
 Esclerosis 7 
      Cerebral 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 89 

Enfermedades del SNC y de Órganos de los Sentidos (continuación) 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Compresión cerebral 1 
 Neurastenia 2 
 Catalepsia 1 
 Afección al cerebelo 1 
 Dislexia 1 
Enfermedades de los ojos y sus 
anexos: 1 

  

 Conjuntivitis aguda 1 
Total  1.794 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 
 
 Las patologías infecciosas tales como las meningitis o encefalitis, 

son cuadros típicos de la infancia, junto con las convulsiones y sus 

variedades. En cambio en los adultos, sobre todo a partir de los 60 años, 

son más frecuentes las enfermedades vasculares: apoplejías, hemorragias 

cerebrales…, como ya veremos. 

 

 Hemos desglosado en el Cuadro 90, los cuadros patológicos del 

Sistema Nervioso Central más importantes en la infancia. 

 
Cuadro 90 

Principales Enfermedades del Sistema Nervioso Central y de los Órganos de 
los Sentidos en Párvulos 

Tercera Nomenclatura (Bertillon 1899) Nº de Casos % 
Encefalitis 93 13,2 
Meningitis simple 151 21,5 
Congestión y Hemorragia cerebrales 183 26,0 
Epilepsia 78 11,1 
Convulsiones en los niños 66 9,4 
Resto de afecciones 132 18,8 
Total 703 100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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 Como dijimos, las infecciones del Sistema Nervioso Central en su 

conjunto, son las más numerosas, un total de 244 registros que suponen 

un 34,7%, más de un tercio del total. Llama la atención que el apartado 

de congestión y hemorragia cerebrales sea el más destacado, con 183 

casos alcanzando un 26,0%, cuando parece un cuadro propio de los 

adultos en edad avanzada. Efectivamente encontramos en el Cuadro 87 

que los difuntos enclavados en el segmento de los 55 a los 84 años, 

suponen 414 muertes y un 48,9% del total del apartado. 

 

 La segunda causa de muerte en párvulos por Enfermedades del 

Sistema Nervioso Central en Jerez de los Caballeros, es la meningitis, 

que como ya mencionamos anteriormente es una “…inflamación de las 

membranas serosas y vasculares que envuelven al encéfalo”490. Supone 

151 casos y un 21,5% del total. 

 

 Cuando es de manera aguda la inflamación afecta además de a la 

meninge serosa, al tejido cerebral en forma de infiltrado, por ello los 

diagnósticos hallados de meningoencefalitis, cerebromeningitis, o 

inflamación cerebral. La aparición de las meningitis solía tener una 

influencia endemoepidémica, “…bajo la influencia oculta de la 

constitución atmosférica […], reinando con más particularidad en 

primavera y en otoño”491.  

 

En el Gráfico 59 hemos reflejado la evolución de las tasas brutas 

de mortalidad específica de la meningitis simple, las cuales fueron 

490 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo IV. 1860. Pág. 122. Con la expresión meningitis nos referimos a la 
inflamación de las meninges; sin especificar si la flegmasía está en una o más 
membranas a la vez. 
491 Ibídem. 1863. Pág. 129. 
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evolucionando según las variables epidemiológicas. El valor más 

elevado lo encontramos en 1891 con 18 defunciones y una tasa del 2‰. 

Realmente cuando se produce el registro de la mayoría de los casos es a 

partir de 1886, 157 fallecidos el 78,5% del total, y una tasa bruta media 

del 1,1‰, cuando la del siglo es apenas el 0,2‰. 

 

 Las convulsiones en los niños siempre han sido un fenómeno muy 

alarmante, en nuestro estudio no ocupan un gran espacio, 66 registros y 

un 9,4%. Desde Hipócrates hasta hoy las convulsiones tónico-clónicas 

han atraído la atención de nuestros médicos. Aunque la convulsión la 

encontremos como causa de muerte, lo normal es que aparezca el 

término médico que define la forma clónica de la enfermedad 

convulsiva, “eclampsia infantil”492, sabiendo como ya dijimos que la 

eclampsia es una “...pérdida súbita y pasajera de la inteligencia y de la 

sensibilidad con movimientos convulsivos generales de la cara, del 

tronco y de los miembros”493. Hay una forma violenta y exagerada del 

fenómeno convulsivo que es el ataque de eclampsia. 

 

492 Rilliet, F. y Barthez, E. “Tratado Clínico y Práctico de las Enfermedades de 
los Niños”. Vol. II. Editorial de Carlos Bailly-Bailliere. Madrid. 1866. Págs. 406 y 
sigs. 
493 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 474. 
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 Existen varias tipos de convulsiones que cuando son 

“…desordenadas, violentas, con espuma por la boca, turgencia de la 

cara, pérdida de conocimiento, y atacando sobre todo a los hombres, 

constituye la epilepsia”494. Es la quinta causa de muerte en nuestro 

estudio entre los párvulos jerezanos, con 78 defunciones que suponen un 

11,1%. 

 

 En cuanto a los adultos, en el Cuadro 91 hemos transcrito las 

principales enfermedades del Sistema Nervioso que sufrieron. Como se 

comprueba al sumar las cantidades totales de adultos y párvulos, el 

resultado difiere en 20 difuntos del total, son los registros sin edad, ya 

que algunos de los encontrados que no tienen anotada la edad, figuran 

como párvulo o adulto, siendo encuadrados en sus respectivos apartados. 

 
Cuadro 91 

Principales Enfermedades del Sistema Nervioso Central y de los 
Órganos de los Sentidos en Adultos 

Tercera Nomenclatura (Bertillon 1899) Nº de Casos % 
Encefalitis 123 11,5 
Meningitis simple 49 4,6 
Congestión y Hemorragia cerebrales 662 61,8 
Reblandecimiento cerebral 49 4,6 
Parálisis sin causa 54 5,0 
Otras enfermedades del Sistema Nervioso 75 7,0 
Resto de afecciones 59 5,5 
Total 1.071 100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 

 Las causas cerebrovasculares agudas son las más abundantes con 

mucha diferencia, 662 óbitos alcanzando el 61,8%. La importancia de 

estas patologías es resaltada por Mr. Le Roy: “La cabeza es la parte mas 

494 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1860. Pág. 557. 
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principal del cuerpo por contener el celebro y muchas partes orgánicas 

destinadas a desempeñar diferentes funciones vitales y animales, y por 

referirse a ella todas las afecciones morales”495. Diferentes diagnósticos 

se emplearon para referirse a estas enfermedades, por ejemplo perlesía  o 

accidente perlático. Aunque ya definimos anteriormente la perlesía Le 

Roy se refiere a ella como “…la revolución o relajación de los nervios en 

que pierden su vigor, y se impide su movimiento y sensación”496. Y tal 

como mencionamos al inicio de este capítulo, es la primera causa de 

muerte hallada muy a principios de siglo. 

 

 La apoplejía es otro cuadro bastante abundante, hasta 314 casos 

que corresponden con un 17,5%. Se localizan fundamentalmente en el 

cerebro, pudiéndose distinguir diferentes formas, según se diesen en el 

encéfalo derrames de sangre o de serosidad, o que no se encontrase 

alteración alguna apreciable497. 

 

 La clínica de la apoplejía o del accidente o ataque apoplético ya 

la definimos como “…una privación repentina del movimiento y de las 

sensaciones de todo el cuerpo, acompañada de una ronquera o estertor, y 

de dificultad de respirar, y en la cual el pulso se suele sostener hasta que 

se aproxima la muerte”498. El ataque suele ser súbito, provocando 

privación de conocimiento, sensibilidad, movimiento, dificultad 

respiratoria, o la muerte. Como ejemplo, el registro del 24 de junio de 

1860, una niña de ocho años que sufrió un accidente apoplético 

495 Le Roy. “La Medicina Curativa o La Purgación. Dirigida Contra la Causa de 
las Enfermedades”. Capítulo III. Enfermedades de la Cabeza. Imprenta de Ildefonso 
Mompié. Valencia. 1829. Pág. 213.  
496 Ibídem. Pág. 219. 
497 Navarro, J. “Los Orígenes de las Neurociencias en España y el Concepto de 
Apoplejía”. Medicina&Historia. Tercera Época, nº 17. Barcelona. 1987. Pág. 9. 
498 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 84. 
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fulminante499. Tan sorpresivo es el cuadro que muchas veces los 

enfermos no podían recibir los Santos Sacramentos total o parcialmente, 

debido a no dar tiempo, no estar posibilitado, no dar lugar a más la 

enfermedad. Sirva de ejemplo un varón de 67 años, casado y de 

profesión zapatero, fallecido el 20 de Septiembre de 1881 de apoplejía 

cerebral, que: “No recibió Santos Sacramentos por estado de 

imposibilidad”500. 

 

 Con frecuencia se producían equivocaciones diagnósticas “…con 

otras afecciones cerebrales que pueden revestirse de una apariencia 

apopletiforme […]. Estos son por el orden de frecuencia, la congestión 

cerebral (arrebato de sangre), el reblandecimiento del cerebro […] y en 

fin la meningitis”501. Nosotros tenemos los mayores problemas con la 

congestión cerebral, 256 casos, el reblandecimiento cerebral, 52 

registros, y las meningitis, 353 difuntos. 

 

 Para realizar un correcto diagnóstico diferencial, que permita 

distinguir las hemorragias cerebrales de otras patologías agudas 

cerebrales, los facultativos han de tener en cuenta “…los dos caracteres 

más esenciales de la hemorragia cerebral: 1º principio rápido y curso 

decreciente; 2º Hemiplejía o parálisis parcial”502. Así pues, podemos 

resolver la duda que nos surgió anteriormente, al descubrir la gran 

cantidad de párvulos muertos por problemas circulatorios en el cerebro, 

ya que probablemente eran meningitis agudas. 

499 A. P. J. C. “Parroquia de S. Miguel. Libro de Difuntos nº 11 (1851-1867). Fol. 
212 v”. 
500 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 10 (1874-1885). 
Fol. 134”. 
501 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo I. 1857. Pág. 345. 
502 Ibídem. 
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A continuación representamos en el Gráfico 60 la evolución de la 

tasa bruta de mortalidad específica para la congestión y hemorragia 

cerebrales. Claramente se aprecia que hay dos periodos, el primero hasta 

1840 inclusive, cuando se inicia el despegue de las tasas de mortalidad, 

hasta ese momento 78 difuntos y apenas un 0,3‰, y el segundo hasta fin 

de siglo con 762 fallecimientos y una tasa media del 1,5‰. El valor más 

elevado lo encontramos en 1883 con 24 óbitos y una tasa del 2,7‰. 

 

 El término encefalitis, con la evolución de los conocimientos y de 

la nomenclatura médica, sustituyó al de cerebritis, de manera que 

algunos autores opinaban que “…la inflamación local del cerebro y del 

cerebelo, ha sido algunas veces indicada con los nombres de cerebritis y 

cerebelitis”503. También discutían sobre las diferencias entre encefalitis y 

apoplejía, ya que para algunos en la última la sangre está acumulada en 

un foco, mientras que en la encefalitis está filtrada en una especie de 

combinación con sustancia cerebral. 

 

 Otro término como el de fiebre/calentura cerebral comienza a 

aparecer a partir de 1846, siendo muy frecuentes y numerosos los 

diagnósticos a partir de entonces, a menudo se confundía esta patología 

con las encefalitis o meningitis504. 

 

  

503 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1859. Pág. 284. 
504 Sánchez Núñez, L. “Diccionario de Fiebres Esenciales”.  Imprenta Repullés. 
Plazuela del Ángel. Madrid. 1819. Págs. 125-6. 

430 Enfermedades del Sistema Nervioso y de los Órganos de los Sentidos 

                                                 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

0,
0

0,
5

1,
0

1,
5

2,
0

2,
5

3,
0 18

00
18

05
18

10
18

15
18

20
18

25
18

30
18

35
18

40
18

45
18

50
18

55
18

60
18

65
18

70
18

75
18

80
18

85
18

90
18

95
19

00

Tasa (‰)

A
ño

s

G
rá

fic
o 

60
E

vo
lu

ci
ón

 d
e 

la
 T

as
a 

B
ru

ta
 d

e 
M

or
ta

lid
ad

 E
sp

ec
ífi

ca
 p

ar
a 

C
on

ge
st

ió
n 

y 
H

em
or

ra
gi

a 
C

er
eb

ra
l

 

Enfermedades del Sistema Nervioso y de los Órganos de los Sentidos 431 



Francisco Javier Suárez Guzmán 

 

 El primer caso de reblandecimiento cerebral lo encontramos el 20 

de agosto de 1848, un varón de 38 años casado505, encontrando la 

mayoría de registros en la última década del siglo. Anteriormente lo 

definimos como “…una entidad morbosa a la que se refería hace medio 

siglo toda enfermedad que presentaba como síntomas vahídos, dolores 

de cabeza, alguna vez vómitos, pérdida o disminución de la memoria, 

hormigueos en las manos y las extremidades inferiores y andar más o 

menos vacilante, balbuciente y cuya causa es la inflamación crónica del 

cerebro”506. Más que enfermedad era considerado un fenómeno 

anatómico en el que podía evidenciarse “…una disminución de 

consistencia de este órgano”507. Su descripción anatómica nos hace 

pensar en los signos de la hemorragia cerebral “…consisten siempre en 

signos de congestión cerebral, y son, en esto, completamente parecidos a 

los que preceden muchas veces a la hemorragia cerebral”508. 

 

 Las patologías incluidas en el apartado Enajenación Mental son 

escasas, 12 registros, siendo la demencia el diagnóstico más numeroso 

con 5 casos, se la definía como “…la debilidad progresiva de las 

facultades intelectuales, morales e instintivas después de su completo 

desarrollo”509. Suele ir precedida de desórdenes de la inteligencia como 

la epilepsia, alucinaciones o accesos de monomanía510. Variadas son las 

505 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 8 (1830-1851). 
Fol. 107 v”. 
506 Ortega Morejón y Muñoz, M. “Discurso Leído en la Solemne Sesión 
Inaugural de la Real Academia de Medicina”. Madrid. 1903. Pág. 69. 
507 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1859. Pág. 160. 
508 Ibídem. Tomo VII. 1864. Pág. 173. 
509 Ibídem. Tomo I. 1857. Pág. 132. 
510 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 420. 
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causas de la enajenación mental, que comienzan a ser cada vez más 

frecuentes “en los pueblos cuanto su civilización es más avanzada”511. 

Sirva de ejemplo como el 25 de mayo de 1890 un concejal hace presente 

el miserable estado de Avelino Adame Gordillo y su familia, a 

consecuencia de la enajenación mental del primero desde hace unos 

meses. El Ayuntamiento, al carecer el citado de cualquier bien y “…con 

motivo de encontrarse demente se há instruido el oportuno expediente 

para ingresar en el Manicomio de Mérida…”512, se le concede el auxilio 

de una peseta diaria a su esposa, para la alimentación del marido 

mientras es trasladado. 

 

Llama la atención la aparición de un caso de neuralgia facial en un 

varón de 86 años, el 5 de abril de 1875513. La neuralgia se caracteriza por 

“…el dolor más o menos violento sobre el trayecto de un nervio […], 

verdaderos focos dolorosos de donde parten, que se reproduce a 

intervalos más o menos largos”514. No eran consideradas enfermedades 

mortales sino crónicas, estando la curación en relación con la duración 

de la patología.  

 

511 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo II. 1857. Pág. 151. 
512 A. H. M. J. C. “Gobierno Local. Libros de Acuerdos de Plenos. Legajo 27. 
Carpeta 185. Fol. 82 v”. 
513 A. P. J. C. “Parroquia de S. Miguel. Libro de Difuntos nº 12 (1867-1879). Fol. 
173 v”. 
514 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VI. 1863. Pág. 331. No eran consideradas enfermedades mortales pero “si 
pueden dar lugar a lesiones simpáticas muy graves y a una perturbación momentánea 
de las funciones del corazón, del cerebro y de los órganos digestivos”. 
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La etiología de la neuralgia “es frecuentemente muy oscura”515, 

pero en el siglo XIX se creía que los lugares fríos y húmedos eran 

factores desencadenantes, condiciones típicas de las cárceles de la época. 

Los presos solían sufrir brotes dolorosos, así como una cronificación de 

sus dolencias, precisando a veces su traslado al Hospital. Respecto a los 

tratamientos empleados se sabe poco, la sangría había sido considerada 

ineficaz, aunque en el Dr. Fabré refieren los autores que: “…las repetidas 

aplicaciones de sanguijuelas y ventosas escarificadas en el sitio del dolor 

y durante el acceso lo han hecho desaparecer”516. Además se utilizaban 

con cierto éxito remedios medicinales como antiespasmódicos y el aceite 

esencial de trementina517. 

 

Otra circunstancia curiosa que se daba, era argumentar las 

enfermedades neurológicas, tipo epilepsia, para ser excluidos del 

Servicio Militar u obtener otros beneficios518. En el segundo tomo de 

nuestro trabajo, profundizaremos más en el asunto de los 

reconocimientos de los mozos. 

515 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 420. 
516 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VI. 1863. Pág. 332. 
517 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 
1.095. 
518 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1859. Pág. 342. La epilepsia “es un escollo contra el que puede con 
frecuencia estrellarse la buena fe del médico, porque esta enfermedad es una de 
aquellas con la que se disfrazan las personas que tienen algún interés en simular un 
estado morboso; por ejemplo, los jóvenes que quieren sustraerse del Servicio Militar, 
mendigos que procuran escitar la caridad pública o ser admitidos en hospitales”. 
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Anecdótico el caso hallado de Baile de San Vito, un tipo de corea 

caracterizado por movimientos involuntarios que son “verdaderamente 

difícil de confundir”519.  

 

Respecto al segundo apartado de este capítulo, Enfermedades de 

los Órganos de los Sentidos, no hemos hallado casos de patología de los 

oídos, ya que raramente “…comprometen la vida de los sujetos”520. Sí 

eran muy frecuentes las alteraciones auditivas, tipo sordera. 

 

En cuanto a las afecciones oculares sólo hemos encontrado un 

caso de conjuntivitis aguda. Si bien la mortalidad de las enfermedades de 

los ojos era muy baja, no era así la morbilidad, siendo frecuentemente 

utilizado como argumento para ser excluido del Servicio Militar, con la 

frase padecer de la vista. Muchas de estas patologías eran expresión de 

cuadros infecciosos, contagiosos en sus primeros estadios, que tienen 

como factor predisponerte la falta de higiene, la suciedad, el 

hacinamiento y las carencias de agua. Como ejemplo tenemos varios 

plenos del Ayuntamiento, así el 11 de septiembre de 1887 se hace 

constar una instancia presentada por Juan Méndez Ramos, solicitando 

ayuda “…para trasladarse a Madrid con objeto de operarse de la afección 

de cataratas que viene padeciendo y que le impide trabajar para 

adquirirse la subsistencia para si y su familia”521. El Ayuntamiento 

acuerda auxiliarle con 25 pesetas. Otro caso el 25 de septiembre de 1887 

se da lectura de una instancia presentada por Ignacio Gómez Pérez, 

vecino de Jerez, solicitando auxilio “…para trasladarse a Cádiz con 

objeto de operarse de la afección de cataratas que biene padeciendo y le 

519 Ibídem. Pág. 4. 
520 Ibídem. Tomo IV. 1860. Pág. 370. 
521 “A. H. M. J. C. “Gobierno Local. Libros de Acuerdos de Plenos. Legajo 27. 
Carpeta 183. Fol. 20”. 
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impide trabajar para adquirirse la subsistencia”522, acompaña 

certificación del cura de Sta. Catalina y del Facultativo del distrito, para 

dar fe de su pobreza y enfermedad. El Ayuntamiento decide ayudarle 

con 15 pesetas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

522 Ibídem. Fol. 24 v. 
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2.2.2. ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO: 416 

registros. 

 

 Es la novena causa de defunción en Jerez de los Caballeros en el 

siglo XIX, 416 casos y un 2,2% del total de la mortalidad. 

 

 El primer caso lo encontramos el 27 de noviembre de 1806, una 

mujer de 44 años muerta de accidente de corazón523. Los registros son 

muy escasos durante la primera mitad de siglo, haciéndose más 

frecuentes bien entrada la segunda mitad. En el Cuadro 92 exponemos 

los diagnósticos hallados. 

 
Cuadro 92 

Enfermedades del Aparato Circulatorio 
Tercera Nomenclatura (Bertillon 1899) Nº de Casos % 
Pericarditis 15 3,6 
Endocarditis 19 4,6 
Enfermedades orgánicas del corazón 243 58,5 
Angina de pecho 6 1,4 
Afecciones de las arterias, ateroma, aneurisma, etc. 83 20,0 
Embolia 7 1,7 
Varices, úlceras varicosas, hemorroides, etc. 0 0,0 
Flebitis y otras afecciones de las venas 6 1,4 
Linfangitis 0 0,0 
Otras afecciones del sistema linfático 1 0,2 
Hemorragia 30 7,2 
Otras afecciones del aparato circulatorio 6 1,4 
Total 416 100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.   

 
 

 En el Gráfico 61 hemos reproducido el comportamiento de las 

tasas brutas de mortalidad específica, de las Enfermedades del Aparato 

Circulatorio en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX.  

 

523 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. Catalina. Libro de Difuntos nº 7 (1805-1833). 
Fol. 23 v”. 
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Se aprecian tres periodos. El primero iría hasta 1837 con 

solamente 4 casos. El segundo hasta 1878 con abundantes picos y valles 

y 113 defunciones. Y por último, el tercero hasta 1900 con 299 

fallecidos y las tasas y registros más elevados, destacando 1900 con 32 

óbitos y una tasa del 3,1‰. Concretamente la última década resalta por 

presentar las cifras más altas: 190 muertos y una tasa media del 2‰. 

 

 Respecto a la distribución por sexos y párvulos/adultos, en el 

Cuadro 93 podemos confirmar que las diferencias a favor de los adultos 

son enormes, 92,5 %, frente al 7,5% de los párvulos. En cuanto al sexo, 

se inclina ligeramente hacia las mujeres 

 
Cuadro 93 

Enfermedades del Aparato Circulatorio: Sexo 
Sexo Adultos Párvulos Totales 
Hombres 182 19 201 (48,3%) 
Mujeres 203 12 215 (51,7%) 
Total 385 (92,5%) 31 (7,5%) 416 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  

 
 

 En relación a la distribución por edades, las observamos en el 

Cuadro 94 y el Gráfico 62. Se aprecia que el segmento que abarca desde 

los 45 a los 74 años es el más numeroso, con 228 difuntos suponiendo un 

54,8%. El más numeroso es el grupo entre 65 y 74 años con 79 muertos 

que alcanza un 19,0%, aunque las diferencias son mínimas.  
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Cuadro 94 

Enfermedades del Aparato Circulatorio: Edad 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       13  3,1 
     <1 m. 5  38,5  
     1-3 m. 5  38,5  
     4-6 m. -  -  
     7-12 m. 3  23,0  
1-3  12  2,9 
4-7  2  0,5 
8-14  15  3,6 
15-24  36  8,6 
25-34  19  4,6 
35-44  49  11,8 
45-54  72  17,3 
55-64  77  18,5 
65-74  79  19,0 
75-84  35  8,4 
85-94  5  1,2 
>94  2  0,5 
Totales  416  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Gráfico 62  
    Distribución por Edades de Fallecidos por Enf. del Ap. Circulatorio 
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En cuanto a la estacionalidad, en el Cuadro 95 y el Gráfico 63 se 

contempla como en los meses fríos encontramos la mayor mortalidad, 

aunque es reseñable también la de agosto con 42 defunciones que 

corresponde a un 10,1%. Los meses más afectados son diciembre y 

marzo con 45 fallecidos, representando un 10,8% ambos. El mes con 

menor incidencia es junio, 26 óbitos suponiendo un 6,3%. 
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Cuadro 95 

Enfermedades del Aparato Circulatorio: Estacionalidad 

Meses      E    F     M A My J Jul Ago S O N  D      Total 

Nº Casos   42   40    45 31 37 26 17 42 32 29 30  45        416 

%   10,1  9,6  10,8   7,4 8,9 6,3 4,1 10,1 7,7 7,0  7,2   10,8    100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

0,0 

2,0 

4,0 

6,0 

8,0 

10,0 

12,0 

%
 

E F M A My J Jul Ago S O N D 

Meses 

Gráfico 63  
      Estacionalidad de las Enfermedades del Aparato Circulatorio 

442 Enfermedades del Aparato Circulatorio 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

A continuación desglosaremos en profundidad las patologías 

cardiovasculares encontradas en nuestra ciudad, en el Cuadro 96. 

 

 Como era de esperar las Enfermedades orgánicas del corazón son 

las más numerosas, 243 casos y un 58,4%, y aunque el abanico de 

diagnósticos es muy amplio; la mayoría se refieren a la insuficiencia 

cardiaca. 

 

 La insuficiencia cardiaca congestiva originada por miocardiopatías 

orgánicas como la hipertrofia del corazón, que los autores antiguos 

definían como un “…engrosamiento de las paredes de este órgano, con o 

sin agrandamiento, o aun con disminución de sus cavidades”524, la 

dilatación del corazón o cardiectasia, y las enfermedades de los orificios 

y de las válvulas del corazón, presentan un desarrollo insidioso que se 

presta a la aparición de mecanismos compensadores, para aumentar el 

gasto cardiaco.  

 

 La hipertrofia del corazón es el diagnóstico más abundante con 

103 casos, el 24,8% del total. Antiguamente era considerado como algo 

natural, algo inherente al envejecimiento, “…a consecuencia de los 

progresos de la edad”525, siendo raro antes de la tercera década. 

 

Hemos reflejado en el Cuadro 97 y el Gráfico 64, la distribución 

por edades de las principales patologías del Aparato Circulatorio en 

nuestra población. 

 

524 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo II. 1858. Pág. 513. 
525  Ibídem. 1859. Pág. 516. 
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Cuadro 96 

Enfermedades del Aparato Circulatorio 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
Pericarditis: 15   
 Pericarditis 8 
      Aguda 2 
      Crónica 1 
 Hidropericarditis 3 
 Hidropericardia escirro 1 
Endocarditis: 19   
 Endocarditis 10 
      Aguda 1 
      Crónica 4 
      Infecciosa 1 
 Miocarditis 3 
Enfermedades orgánicas del 
corazón: 243 

  

 Lesión orgánica al corazón 32 
 Lesión al corazón 28 
 Carditis crónica 2 
 Enterocarditis aguda 1 
 Hidrocarditis 1 
 Hipertrofia del corazón 103 
 Hipertrofia cardiaca 2 
 Accidente de corazón 1 
 Hidropesía al corazón 2 
 Atrofia al corazón 1 
 Dolor en el corazón 1 
 Asistolia 35 
      Aguda 1 
      Aparato circulatorio 1 
 Parálisis del corazón 4 
 Apoplejía en el corazón 1 
 Afección al corazón 1 
      Crónica 1 
 Efecto de un afecto al corazón 1 
 Dilatación del corazón 2 
 Colapso cardiaco 6 
 Insuficiencia valvular 4 
      Mitral  1 
 Estrechez válvula mitral 1 
 Insuficiencia mitral 1 
 Estrechez aórtica 3 
 Insuficiencia aórtica 5 
 Inflamación aórtica 1 
Angina de pecho: 6   
 Angina de pecho 6 
Fuente: A. P. J. C.  Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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Cuadro 96 
Enfermedades del Aparato Circulatorio (continuación) 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
Afecciones de las arterias, 
ateroma, aneurisma, etc.: 83 

  

 Arteritis embólica 1 
 Arteria crónica 1 
 Aneurisma 17 
      Aorta 5 
      de la aorta ascendente                      

en el último periodo 
1 

      Aorta descendente 1 
      en el corazón 46 
           en tercer grado 1 
           y catarro pulmonar 1 
           Complicado con ascitis 1 
      Seroso 1 
 Arterioesclerosis 7 
Embolia: 7   
 Embolia de las arterias 

pulmonares en el curso de fiebre 
puerperal 

1 

 Embolia cerebral 6 
Flebitis y otras afecciones de 
las venas: 6 

  

 Flebitis 2 
      Supurativa 1 
      Umbilical 1 
 Vasculitis aguda 1 
 Flegmatia alba con síntomas 

pútridos 
1 

Otras afecciones del sistema 
linfático: 1 

  

 Accidente linfático 1 
Hemorragia: 30   
 Hemorragia 19 
      Aguda 1 
      Interna 3 
 Hematuria 3 
 Hematitis 1 
 Hemólisis crónica 1 
 Hemólisis fulminante 1 
 Epistaxis pasivas 1 
Otras afecciones del aparato 
circulatorio: 6 

  

 Inflamación del bazo 5 
 Mal del bazo 1 
Total  416 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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 En relación con las Afecciones Orgánicas del Corazón las tasas 

brutas de mortalidad, al igual que sucede con las generales, comienzan a 

crecer a partir de la última década del siglo; hasta entonces 96 muertos y 

una tasa de apenas el 0,12‰. En la década de los 90 tenemos 147 

difuntos y una tasa bruta del 1,4‰. Destaca sobre los demás el año de 

1900 con 23 fallecidos y una tasa del 2,2‰. Cuadro 65. 

 

 Los diagnósticos solían hacerse a través de la percusión y 

auscultación, y como veremos más adelante, se usaban con gran 

frecuencia por los mozos llamados a filas para ser excluidos del Servicio 

Militar. 

 

 A diferencia de la dilatación cardiaca total (aneurisma pasivo), es 

raro “…encontrar la dilatación parcial de las mismas paredes, en una 

palabra el verdadero aneurisma”526. Es la segunda causa más frecuente 

detrás de la hipertrofia del corazón, con 74 casos, suponiendo el 17,8% 

del total. 

 

 Entendidas antiguamente como una inflamación especial de la 

membrana serosa interna del corazón527, las endocarditis con 19 registros 

representando un 4,6% del total; tienen una presencia testimonial.  

 
 
 
 
 
 

526 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 365. 
527 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo II. 1842. Pág. 445. 
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2.2.3. ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO: 

2.025 registros 

 

Este apartado supone la cuarta causa de muerte entre los 

habitantes de Jerez de los Caballeros en el siglo XIX, 2.025 casos, 

representando el 10,9% del total. 

 

 El primer diagnóstico lo encontramos el 25 de noviembre de 1811, 

un mujer de 74 años viuda fallecida de pulmonía528, y aunque en los años 

posteriores aparecen escasos registros, se convierten en algo frecuente a 

partir de la tercera década. 

 
Cuadro 98 

Enfermedades del Aparato Respiratorio 
Tercera Nomenclatura (Bertillon 1899) Nº de Casos % 
Enfermedades de las fosas nasales 3 0,1 
Afecciones de la laringe o del cuerpo tiroide 33 1,6 
Bronquitis aguda 276 13,6 
Bronquitis crónica 363 17,9 
Bronconeumonía 51 2,5 
Neumonía 735 36,3 
Pleuresía 143 7,1 
Congestión y apoplejía pulmonar 240 11,9 
Gangrena del pulmón 27 1,3 
Asma 90 4,5 
A) Enfisema pulmonar 6 0,3 
B) Otras enfermedades del aparato respiratorio 58 2,9 
Total 2.025 100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

En el Cuadro 98 hemos recogido todos los casos hallados en 

nuestra ciudad. Se comprueba la importancia de esta capítulo por el 

número de fallecidos, sobre todo las bronquitis agudas y crónicas con 

639 casos, lo que supone un 31,5%, y las neumonías con 735 

528 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 7 (1810-1830). 
Fol. 120”. 
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defunciones alcanzando un 36,3%, suponiendo además de la gran 

mayoría de los cuadros respiratorios, un porcentaje importante dentro del 

global de la mortalidad jerezana. 

 

Siguiendo nuestro modo de exposición, en el Gráfico 66 hemos 

plasmado la evolución de las tasas brutas de mortalidad específica. 

Podemos apreciar como comienzan a elevarse sobre todo a finales de la 

tercera década, alcanzando una tasa media del 2,4‰, aunque es a partir 

de 1848 cuando se produce el aumento más significativo. El registro más 

elevado lo encontramos en 1894 con 118 defunciones y una tasa del 

13,2‰, suponiendo el 5,8% del total. Como ha sucedido en otros 

apartados, la última década es la más destacada en cifras, presentando 

599 defunciones y una tasa media del 6,6‰. 

 

En cuanto al sexo, tenemos el Cuadro 99 que nos arroja unos 

resultados muy superiores en adultos, 1.249 y un 61,7%, frente a los 

párvulos, 776 y un 38,3%. Así mismo, también son más numerosos los 

varones frentes a las mujeres, 1.156 hombres que alcanzan un 57,1%, 

mientras que el sexo femenino presenta 869 defunciones que suponen el 

42,9%. 

 

 
Cuadro 99 

Enfermedades del Aparato Respiratorio: Sexo 
Sexo Adultos Párvulos Totales 
Hombres 750 406 1.156 (57,1%) 
Mujeres 499 370 869 (42,9%) 
Total 1.249 (61,7%) 776 (38,3%) 2.025 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Respecto a la distribución por edades, en el Cuadro 100 y el 

Gráfico 67 observamos cómo se confirman los datos anteriores, 

encontrando que el sector más afectado es el de los menores de un año, 

con 407 defunciones lo que representa un 20,1%; le sigue el segmento 

comprendido entre 1 y 3 años, con 321 fallecidos que nos da un 15,8%, y 

el que abarca entre los 65 y 74 años, con 313 óbitos que suponen un 

15,4%, manteniéndose las cifras en el siguiente grupo entre los 75 y 84, 

204 muertos y un porcentaje del 10,1%. Testimonial el registro hallado 

mayor de 94 años. 

 

 A continuación exponemos en el Cuadro 101 y el Gráfico 68, la 

distribución por edades de las principales patologías del Aparato 

Respiratorio respecto a la edad. 
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Cuadro 100 

Enfermedades del Aparato Respiratorio: Edad 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       407  20,1 
     <1 m. 92  22,6  
     1-3 m. 119  29,3  
     4-6 m. 97  23,8  
     7-12 m. 99  24,3  
1-3  321  15,8 
4-7  48  2,4 
8-14  13  0,7 
15-24  60  3,0 
25-34   86  4,2 
35-44  107  5,3 
45-54  162  8,0 
55-64  258  12,7 
65-74  313  15,4 
75-84  204  10,1 
85-94  44  2,2 
>94  2  0,1 
Totales  2.025  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.  
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Gráfico 67 
           Distribución por Edades de Fallecidos por  Enf. del Ap. Respiratorio 
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 En relación con la estacionalidad, en el Cuadro 102 y el Gráfico 

69 comprobamos como los meses fríos son los que presentan la mayor 

mortalidad; 552 defunciones que suponen un 27,3%. El mes de mayores 

registros es el de diciembre, con 205 casos representando un 10,1%. 

 

 A continuación desarrollaremos en profundidad las diferentes 

patologías del Aparato Respiratorio, halladas en los Libros de Difuntos 

de Jerez de los Caballeros en el siglo XIX. 

 

 En el Cuadro 103 hemos reflejado el total de las patologías 

respiratorias en Jerez de los Caballeros durante el siglo XIX. 
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Cuadro 102 

Enfermedades del Aparato Respiratorio: Estacionalidad 

Meses      E      F    M A My J Jul Ago S O   N      D   Total 

Nº Casos   181  166 195 164 156 146 161 170 173 154 154   205  2.025 

%     9,0   8,2   9,6 8,1 7,7 7,2 8,0 8,4 8,5 7,6 7,6   10,1  100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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Cuadro 103 

Enfermedades del Aparato Respiratorio 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
Enfermedades de las fosas 
nasales: 3 

  

 Adenoiditis 1 
 Catarro epidémico 1 
 Resfriado y dolor de costado 1 
Afecciones de la laringe o el 
cuerpo hioideo: 33 

  

 Laringitis 17 
      Aguda 3 
      Crónica 3 
      Flemonosa 1 
      Crupal 1 
      Ulcerosa 5 
      Catarral 1 
 Edema de la glotis 1 
 Espasmo hioideo 1 
Bronquitis aguda: 276   
  Bronquitis  221 
      Aguda 9 
      Capilar 45 
      Esputo 1 
Bronquitis crónica: 363   
 Bronquitis crónica 33 
 Bronquitis capilar crónica 1 
 Catarro 36 
      Crónico 18 
 Catarro bronquial 24 
      Crónico 3 
 Catarro pulmonar 211 
      Agudo 10 
      Crónico 19 
      Complicado 3 
 Catarro capilar 2 
 Catarro broncopulmonar 1 
 Bronquiectasia 2 
Bronconeumonía. 51   
 Bronconeumonía 35 
      Aguda 9 
      Crónica 2 
      Infecciosa 2 
 Broncopulmonía 3 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 103 

Enfermedades del Aparato Respiratorio (continuación) 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
Neumonía: 735   
 Neumonía 31 
      Aguda 9 
      Crónica 3 
      Catarral 2 
           Crónica 1 
 Infecciosa 4 
 Fibrinosa 1 
 Parenquimatosa 1 
 Crupal 1 
 Gastroneumonía inflamatoria 1 
 Herida causada en riña complicada 

con neumonía 
1 

 Neumonitis 2 
      Aguda 2 
      Crónica  1 
       Nota 1 
 Gastroneumonitis 3 
      Aguda 2 
      Crónica 1 
 Neumometroascitis 1 
 Perineumonía 16 
      Aguda 4 
      Crónica 2 
      Maligna 1 
      a consecuencia de una  caída 1 
 Pulmonía 466 
      Aguda 50 
      Agudísima 2 
      Crónica 8 
      Fulminante 39 
      Adinámica 1 
      Inflamatoria 3 
      Catarral 10 
           Crónica 1 
      Alcohólica 1 
      Por supuración 1 
      Infecciosa  2 
      Complicada 1 
           con gastroenteritis 2 
           con parótidas 1 
      Gangrenosa 1 
      Doble 5 
      Intensa     2 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 103 

Enfermedades del Aparato Respiratorio (continuación) 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Fiebre inflamatoria 

complicada con pulmonía 
1 

 Subinflamación pulmonar 1 
 Peripulmonía 1 
 Fiebre pulmonar 8 
 Esclerosis pulmonar      35 
 Anasarca complicada con 

pulmonía          
1 

Pleuresía: 143   
 Pleuresía 9 
      Aguda 5 
      Crónica 3 
 Pleuroneumonía 49 
      Aguda 25 
      Crónica 1 
     Catarral 2 
      Doble 1 
       Complicada con 

gastroenteritis 
1 

 Pleuroperineumonía 14 
      Aguda 3 
      Crónica 1 
 Pleuroneumonitis 2 
 Pleuropulmonía 7 
      Fulminante 1 
      Infecciosa 1 
 Pleurogastroentertis   1 
 Pleuritis 9 
 Hidrotórax 4 
      Crónico 1 
      Resultado de una anasarca 

generalizada 
1 

 Heridas recibidas que 
llevaron a pleuresía purulenta 

1 

 Parafrenitis aguda 1 
Congestión y apoplejía pulmonar: 
240 

       

 Congestión pulmonar 234 
      Pasiva 1 
 Apoplejía pulmonar 4 
      Por estrangulación 1 
Gangrena del pulmón: 27        
   Gangrena pulmonar 26 
      E intestinal  1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 103 

Enfermedades del Aparato Respiratorio (continuación) 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
Asma: 90   
  Asma 43 
      Aguda 1 
      Crónica 21 
      Seca 10 
      Convulsiva 1 
      Nerviosa 2 
      Húmeda o catarral 1 
      Asintomática 1 
      Bronquial 1 
      Húmedo y crónico 1 
 Afección asmática 3 
 Ataque asmático 1 
 Hidropesía y asma     4 
A) Enfisema pulmonar: 6     
 Enfisema      2 
     Pulmonar 4 
B) Otras enfermedades del 
aparato respiratorio: 58 

       

 Absceso pulmonar     1 
 Lesión orgánica del pulmón 1 
 Hemoptisis 11 
      Pulmonar 1 
      Facial 1 
 Fiebre gástrica y hemoptisis 1 
 Hemorragia pulmonar 2 
 Flujo de sangre por la boca 2 
 Ataque pulmonar     6 
 Afección pulmonar      18 
      Crónica 2 
 Edema pulmonar 2 
 Infarto pulmonar 1 
 Úlceras pulmonares 4 
 Absceso pleurítico 2 
 Estenosis pulmonar 1 
 Flegmasía gastropulmonar 1 
 Neumo cáncer agudo 1 
Total        2.025 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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NEUMONÍA: 

 

 Este término comprende varios diagnósticos “…indistintamente 

empleados por los antiguos para expresar todas la afecciones aguda del 

pecho…”529, pero al ir transcurriendo los años se comenzó a aplicar 

exclusivamente a la inflamación del pulmón; así algunos denominaron a 

la inflamación como neumonitis530. Caracterizada por “…dolor profundo 

y fijo, tos, esputo o expectoración de sangre al principio, y después moco 

espeso, gran dificultad de respirar, plenitud, frecuencia y blandura del 

pulso…”531. 

 

 El diagnóstico de pulmonía es el más abundante dentro de las 

Enfermedades del Aparato Respiratorio, 466 registros que suponen un 

23,0%, un 2,5% del total de la mortalidad jerezana. El primer caso lo 

encontramos, como ya dijimos, el 25 de noviembre de 1811, una mujer 

viuda de 74 años, muerta de pulmonía, y que recibió los Santos 

Sacramentos de Penitencia, Viático y Extremaunción532. El primer 

diagnóstico de neumonía lo tenemos el 2 de mayo de 1851, un hombre 

de oficio labrador de 64 años533. Pero será fundamentalmente la acepción 

pulmonía, la que predomine en todo el siglo en nuestro trabajo. 

529 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VI. 1863. Pág. 293. 
530 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 
1.319. 
531 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 651. 
532 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 10 (1810-1830). 
Fol. 120”. 
533 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. Catalina. Libro de Difuntos nº 8 (1833-1851). 
Fol. 188”. 
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En el Gráfico 70 hemos plasmado la evolución de las tasas brutas 

de mortalidad específica de la neumonía, en nuestra población a lo largo 

del siglo XIX. Fácilmente se comprueba que hasta el año de 1830 la tasa 

de mortalidad es prácticamente 0‰, con 11 defunciones. A partir de aquí 

será de 1,3‰, abarcando al resto de las muertes. El promedio total del 

siglo es de 0,9‰. Los últimos 20 años son los más destacados con 264 

óbitos y una tasa media del 1,5‰, suponiendo el 35,9% del total de las 

neumonías. El año que presenta la mortalidad más elevada es 1858 con 

26 difuntos y una tasa del 3,1‰. 

 

 En cuanto a la relación por sexos en el Cuadro 104 podemos 

estudiar su distribución, se aprecia que hay mayoría de hombre difuntos, 

440 que supone un 59,9%, frente a 295 mujeres que representa un 

40,1%. También son mayoría los adultos, más del doble que los 

párvulos, 523 alcanzando un 71,2%. 

 
Cuadro 104 

Enfermedades del Aparato Respiratorio. Neumonía: Sexo 
Sexo Adultos Párvulos Totales 
Hombres 342 98 440 (59,9%) 
Mujeres 181 114 295 (40,1%) 
Totales 523 (71,2%) 212 (28,8%) 735 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 

 En cuanto a la distribución por edades en el Cuadro 105 y el 

Gráfico 71, contemplamos como el segmento entre 55 y 74 es el más 

afectado 248 difuntos representando un 33,8%. Entre los párvulos la 

mayor incidencia es entre 1 y 3 años, seguidos de los menores de 1 año. 

Este tipo de neumonías las padecían niños con buena salud, que se 

curaban rápidamente, mientras que los debilitados por otras patrologías 
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solían morir, simulando ser el estadio final de la enfermedad 

desencadenante534. 

 

Por último estudiaremos la estacionalidad en el Cuadro 106 y el 

Gráfico 72. Se aprecia que los meses fríos son los que más afectan a la 

mortalidad de la ciudad. Así tenemos 209 defunciones en invierno con 

un 9,5% de media, siendo marzo el mes con mayor cifra de 

fallecimientos: 79 que suponen un 10,7%; Tampoco es desdeñable la de 

agosto y septiembre, con 128 óbitos y unos guarismos del 8,7% de 

media. Las cifras más bajas las encontramos en junio y julio, con 47 

muertos y un porcentaje del 6,4% ambos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

534 Rilliet, F. y Barthez, E. “Tratado Clínico y Práctico de las Enfermedades de 
los Niños”. Vol. I. Editorial de Carlos Bailly-Bailliere. Madrid. 1866. Págs. 468-9. 
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Cuadro 105 
Enfermedades del Aparato Respiratorio. Neumonía: Edad 

Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       93  12,7 
     <1 m. 7  7,5  
     1-3 m. 25  26,9  
     4-6 m. 21  22,6  
     7-12 m. 40  43,0  
1-3  106  14,4 
4-7  13  1,8 
8-14  7  0,9 
15-24  23  3,1 
25-34  49   6,5 
35-44  50  6,7 
45-54  76  10,3 
55-64  123  16,7 
65-74  125  17,1 
75-84  56  7,6 
85-94  13  1,8 
>94  1  0,1 
Totales  735  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

 

 

 

0,0 

2,0 

4,0 

6,0 

8,0 

10,0 

12,0 

14,0 

16,0 

18,0 

%
 

<1 1-3 4-7 8-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-94 >94 

Edad 

Gráfico 71  
Distribución por Edades de Fallecidos por Neumonía 
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Cuadro 106 

Enfermedades del Aparato Respiratorio. Neumonías: Estacionalidad 

Meses       E     F    M A My J Jul Ago S O N D   Total 

Nº Casos     68   62   79  52 63 47 47 66 62 57 65 67     735 

%      9,3   8,4 10,7    7,1 8,6 6,4 6,4 9,0 8,4 7,8 8,8 9,1 100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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 La neumonía es un proceso frecuentemente agudo, ya que “…la 

inflamación crónica del pulmón es una enfermedad rara”535, y desde 

Laennec se admitía que evolucionaba en tres grados que expresaban las 

alteraciones del pulmón inflamado, denominados “…el de infarto, el de 

hepatización roja y el de hepatización gris”536. En nuestro estudio no 

hemos encontrado las acepciones anteriores como causa de defunción537, 

aunque la “…hepatización pulmonar […] es una terminación frecuente 

en la neumonía”538.  

 

 A cualquier edad se creía que era una patología grave. Laennec la 

consideraba como: “… una de las más graves, y de todas las afecciones 

agudas la que conduce más hombres al sepulcro”539. En ocasiones los 

síntomas podían confundirse con las fiebres eruptivas o tifoideas, siendo 

difícil el diagnóstico excepto por la forma de la lesión y el curso de los 

síntomas540. Como ejemplo tenemos el registro de una pulmonía 

adinámica en nuestra base de datos. 

 

 Al igual que las patologías cardiovasculares, la neumonía era 

usada por los mozos como excusa para librarse del Servicio Militar, 

535 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VI. 1863. Pág. 326. 
536 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 
1.320.  
537 Amador Fernández, M. A. “La Salud Pública y la Medicina en Almendralejo 
en el siglo XIX”. Tesis Doctoral. Inédita. Universidad de Extremadura. Facultad de 
Medicina. Badajoz. 2006. Pág. 489. En su estudio el autor describe 20 casos de 
hepatización pulmonar. 
538 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VI. 1863. Págs. 294-5. 
539 Ibídem. Pág. 310. 
540 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 
1.320. 
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usándose también por parte de los médicos jerezanos la auscultación 

como método fundamental de diagnóstico. Según M. Piorny “…la 

percusión da a conocer dos órdenes de fenómenos en el curso de la 

neumonía: unos relativos al grado de sonoridad del pecho y otro a su 

grado de resistencia”541. 

 

BRONQUITIS: 

 

 Este concepto hace referencia a “…la inflamación de la membrana 

de la tráquea y de los bronquios con secreción de mucosidades más o 

menos concretas, más o menos abundante”542. Se distinguirían una forma 

aguda y otra crónica543. 

 

1. Bronquitis aguda:  

 

Es la tercera causa de mortalidad dentro de las patologías 

respiratorias, 276 casos que supone el 13,6%. El primer registro lo 

encontramos el 21 de octubre de 1844, un niño de 5 años muerto de 

bronquitis544. 

 

Las diferentes formas de referirse a esta enfermedad las expusimos 

en el Cuadro 103, son diagnósticos que se refieren a la inflamación de 

las vías aéreas, denominadas antiguamente como catarro o fiebre 

catarral. Aunque la naturaleza de la patología es la misma, se tiende a 

541 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VI. 1863. Pág. 302. 
542 Ibídem. Tomo II. 1858. Pág. 40. 
543 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 218. 
544 A. P. J. C. “Parroquia de S. Miguel. Libro de Difuntos nº 10 (1830-1851). Fol. 
244 v”. 
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clasificarla según el territorio del árbol bronquial afectado. En nuestro 

trabajo los términos más frecuentes son el de bronquitis a secas y 

bronquitis capilar545.  

 

Como se aprecia en el Gráfico 73 hasta el año de 1885 los 

registros son prácticamente nulos, 8 y una tasa del 0,01‰. A partir de 

ahí el resto, 268 alcanzando una tasa del 1,8‰. El año con la mortalidad 

más numerosa es 1894 con 49 defunciones y una tasa bruta del 5,5‰, y 

el 17,7% del total. En estos últimos años se puede decir que la 

mortalidad adquiere tintes epidémicos, afectando una vez más a los más 

desfavorecidos y débiles. 

 

En cuanto al reparto por sexos podemos observar en el Cuadro 107 

como predominan los hombres sobre las mujeres, 160 varones que 

supone un 58,0%, frente a 116 hembras representando el 42,0%.  

 

Así mismo, también apreciamos una gran mayoría de párvulos, 

frente a adultos, 190 casos alcanzando el 68,9%, de lo que deducimos 

que es una enfermedad de predominio para este grupo de edad, tal y 

como apuntábamos antes.  

 

 

545 Rilliet, F. y Barthez, E. “Tratado Clínico y Práctico de las Enfermedades de 
los Niños”. Vol. I. Editorial de Carlos Bailly-Bailliere. Madrid. 1866. Pág. 435. 
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Cuadro 107 

Enfermedades del Aparato Respiratorio. Bronquitis Aguda: Sexo 
Sexo Adultos Párvulos Totales 
Hombres 48 112 160 (58,0%) 
Mujeres 38 78 116 (42,0%) 
Totales 86 (31,1%) 190 (68,9%) 276 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

 

En el Cuadro 108 y el Gráfico 74 hemos registrado la distribución 

por edades, confirmando la mayoría de párvulos frente a los adultos, 

sobre todo los menores de 1 año, que es la franja etaria más numerosa, 

con 111 casos que supone un 40,1%. Como dato curioso destacar la 

ausencia de fallecidos entre los 8 y 34 años. 
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La bronquitis capilar solía “…ser secundaria en la mayor parte de 

los casos […] a enfermedades como el sarampión, la tos ferina, la fiebre 

tifoidea y el crup”546, con las que hay que realizar diagnóstico 

diferencial. De manera que, los años en los que la tasa bruta de 

mortalidad es más elevada, solían ir precedidos de epidemias de alguna 

enfermedad exantemática, sobre todo el sarampión, que ya vimos que en 

el año 1894 presentaba 52 defunciones. 

 

 En cuanto a la estacionalidad, en el Cuadro 110 y el Gráfico 74 

comprobamos que una vez más hay predominio de los meses invernales, 

sobre todo en diciembre con 40 registros que suponen el 14,5%, lo que 

confirma que el frío es uno de los desencadenantes de esta 

enfermedad547. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

546 Rilliet, F. y Barthez, E. “Tratado Clínico y Práctico de las Enfermedades de 
los Niños”. Vol. I. Editorial de Carlos Bailly-Bailliere. Madrid. 1866. Pág. 53. 
547 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo II. 1858. Pág. 41. 
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Cuadro 108 

Enfermedades del Aparato Respiratorio. Bronquitis Aguda: Edad 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       111  40,1 
     <1 m. 17  15,3  
     1-3 m. 37  33,4  
     4-6 m. 19  17,1  
     7-12 m. 38  34,2  
1-3  70  25,4 
4-7  9  3,3 
8-14  0  0,0 
15-24  0  0,0 
25-34  0   0,0 
35-44  3  1,1 
45-54  7  2,5 
55-64  19  6,9 
65-74  30  10,9 
75-84  21  7,6 
85-94  6  2,2 
Totales  276  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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 Gráfico 74  
Distribución por Edades de Fallecidos por Bronquitis Aguda 
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Cuadro 109 

Enfermedades del Aparato Respiratorio. Bronquitis Aguda: Estacionalidad 

Meses     E       F     M A My J Jul Ago S O N D Total 

Nº Casos   21     25    23 22 21 20 18 18 26 17 25 40 276 

%    7,6    9,1   8,3 8,0 7,6 7,2 6,5 6,5 9,4 6,2 9,1 14,5 100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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Estacionalidad de la Bronquitis Aguda 
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 2. Bronquitis crónica:  

 

 Es la segunda causa de mortalidad dentro de las patologías 

respiratorias con 363 casos que representa un 17,9%. El primer registro 

lo encontramos el 3 de Junio de 1829, un varón de 49 años, casado de 

profesión jornalero, muerto de catarro, y que recibió todos los Santos 

Sacramentos548. 

 

 Lo que actualmente conocemos como bronquitis crónica, 

antiguamente se definía como catarro, que era característico de “…los 

fenómenos que resultan de la inflamación o al menos irritación crónica 

de las vías aéreas”549. Una vez más nos referimos al Cuadro 103, para 

describir los diferentes términos usados por los médicos jerezanos para 

referirse a esta patología. 

 

 En el Gráfico 76 hemos representado la evolución de las tasas 

brutas de mortalidad específica. Como se aprecia hasta el 1856 apenas 

aparecen 20 registros que suponen una tasa del 0,04‰. A partir de aquí 

se produce un notable ascenso de fallecimientos que representan una tasa 

del 0,9‰. Destaca sobre todo la década de 1871-1880, con 120 

defunciones y una tasa del 1,4‰. Los años más afectados son 1876 y 

1879 con 16 óbitos lo que nos arroja una tasa del 1,9‰ ambos. 
 
 
 
 
 

548 A. P. J. C. “Parroquia de S. Miguel. Libro de Difuntos nº 9 (1813-1830). Fol. 
215 v”. 
549 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo II. 1858. Pág. 45. 
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A continuación hemos recogido en el Cuadro 110 los datos 

relacionados con el sexo. Existe una mayor proporción de hombres, 198 

que alcanza el 54,5%, frente a las mujeres, 165 que representa el 45,4%. 

En cambio en esta clase de bronquitis predominan los adultos, como 

consecuencia de la coqueluche, “la vejez, más que ninguna condición [es 

la causa que] predispone a la enfermedad”550. 

 
Cuadro 110 

Enfermedades del Aparato Respiratorio. Bronquitis Crónica: Sexo 
Sexo Adultos Párvulos Totales 
Hombres 121 77 198 (54,5%) 
Mujeres 106 59 165 (45,4%) 
Total 227 (62,5%) 136 (37,5%) 363 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 
 
 En el Cuadro 111 y en el Gráfico 77 hemos recogido la 

distribución por edades de la bronquitis crónica, observando que la 

enfermedad si bien no es predominante en párvulos, los grupos más 

afectados son los menores de 1 año, y los comprendidos entre 1 y 3, 

luego va disminuyendo hasta los 44 años, para después elevarse de 

nuevo, pero sin alcanzar las cifras anteriores.  

 

 Al igual que con las otras patologías respiratorias la observación, 

percusión y auscultación eran las maniobras utilizadas para el 

diagnóstico por los facultativos locales551. 

 

550 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo II. 1858. Pág. 45. 
551 Skoda, J. “Tratado de Percusión y Auscultación”, en Biblioteca del Heraldo 
Médico del Profesor D. José Gutiérrez de la Vega. Tomo único. Imprenta y 
Estereotipia de M. Rivadeneyra. Madrid. 1854. 
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Cuadro 111 

Enfermedades del Aparato Respiratorio. Bronquitis Crónica: Edad 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       69  19,0 
     <1 m. 9  13,0  
     1-3 m. 16  23,2  
     4-6 m. 24  34,8  
     7-12 m. 20  29,0  
1-3  62  17,1 
4-7  5  1,4 
8-14  2  0,5 
15-24  13  3,6 
25-34  12   3,3 
35-44  10  2,8 
45-54  24  6,6 
55-64  41  11,3 
65-74  53  14,6 
75-84  53  14,6 
85-94  19  5,2 
Totales  276  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Distribución por Edades de Fallecidos por Bronquitis Crónica 
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 Los reclutas locales usaban las patologías respiratorias como 

intento de excusa para no acudir al Servicio Militar, pero un elevado 

número de mozos eran considerados útiles, quizás debido a las 

necesidades del Ejército, o a que el catarro bronquial crónico no era 

considerado una enfermedad grave, “…pero si una dolencia muy 

incómoda […] por la abundancia de la expectoración, la edad avanzada o 

la coexistencia de una enfermedad del corazón…”552. 

 

 Y ya por último trataremos el asunto de la estacionalidad en el 

Cuadro 112 y el Gráfico 78. Encontramos una tendencia al alza en los 

meses fríos, con 151 casos de diciembre a marzo, que supone un 10,4%. 

Como anécdota los tres meses consecutivos con idénticas cifras de 

fallecidos: 39. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

552 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo II. 1858. Pág. 48. 
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Cuadro 112 

Enfermedades del Aparato Respiratorio. Bronquitis Crónica: Estacionalidad 

Meses     E      F      M A My J Jul Ago S O N  D     Total 

Nº Casos    36    39     39 39 27 23 31 29 20 27 16  37       363 

%   9,9   10,8   10,8  10,8 7,4 6,3 8,5 8,0 5,5 7,4 4,4 10,2  100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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  Gráfico 78 
Estacionalidad de la Bronquitis Crónica 
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CONGESTIÓN Y APOPLEJÍA PULMONAR: 

 

 Este diagnóstico doble supone la tercera causa de mortalidad en 

cuanto a las patologías respiratorias, con 240 registros que representa un 

11,9% del total. Se entiende por congestión la: “Acumulación de 

líquidos en una parte cualquiera. […], colección de humores hecha 

lentamente, […] aflujo violenta de sangre que se verifica en muchas 

ocasiones hacia los órganos”553. La apoplejía pulmonar es “…efecto de 

una exhalacion sanguínea en el parénquima pulmonar; su síntoma 

principal es la hemotisis…”554. 

 

 El primer registro lo hallamos tarde, el 22 de julio de 1850, un 

varón de 62 años casado, de profesión ganadero, fallecido por congestión 

pulmonar, según antecedentes y los síntomas exteriores555. 

 

 En el Cuadro 103 describimos las diferentes formas en las que 

diagnosticaron la enfermedad los médicos de Jerez. Destaca un caso de 

apoplejía pulmonar por estrangulación, un varón de 45 años fallecido el 

28 de enero de 1864556, entendemos que se podría tratar de un asesinato, 

ya que la causa final de la muerte sería la apoplejía por ello está incluida 

aquí. Como se ve los casos de esta última son muy escasos, apenas 5, 

sobre todo predominan los de congestión pulmonar con 235. 

 

553 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 237. 
554 Rostan, L. “Curso de Medicina Clínica con la Exposición de los Principios de 
la Medicina Orgánica o Tratado Elemental del Diagnóstico, Pronóstico, 
Indicaciones Terapéuticas, etc.”. Tomo Primero. Cádiz. 1839. Pág. 254. 
555 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. Catalina. Libro de Difuntos nº 8 (1833-1851). 
Fol. 173”. 
556 A. P. J. C. “Parroquia de S. Miguel. Libro de Difuntos nº 11 (1851-1867). Fol. 
89 v”. 
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 En el Gráfico 79 hemos recogido la evolución de las tasas brutas 

de mortalidad específica a lo largo del siglo XIX en Jerez de los 

Caballeros. 

 

 Comprobamos como hasta 1850 no hay ningún registro, y como se 

concentran las defunciones en la última década de siglo. Así, en el 

último decenio de la centuria tenemos 154 fallecimientos y una tasa 

media del 1,7‰. Esta etapa supone el 64,2% del total de los casos. 

Destaca el año 1894 con 32 óbitos representando una tasa del 3,6‰. 
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 En cuanto al sexo en el Cuadro 113 observamos como existe una 

ligera diferencia a favor de los hombres, 131 casos lo que supone un 

54,6%. Frente a 109 mujeres representando el 45,4%. Así mismo, las 

cifras de párvulos son muy superiores a las de adultos, un 65,8% frente a 

un 34,2%. 

 
Cuadro 113 

Enfermedades del Aparato Respiratorio. Congestión y Apoplejía Pulmonar: 
Sexo 

Sexo Adultos Párvulos Total 
Hombres 12 119 131 (54,6%) 
Mujeres 70 39 109 (45,4%) 
Totales 82 (34,2%) 158 (65,8%) 240 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

 En cuanto a la distribución por franjas de edad hemos 

confeccionado el Cuadro 114 y el Gráfico 80. Se refleja lo comentado, la 

mayoría de defunciones son en los párvulos, y como a partir de los 55 

años se elevan las cifras hasta la edad de 84. 

 

 La estacionalidad la hemos plasmado en el Cuadro 115 y el 

Gráfico 81, donde se aprecia que existe un predominio de los meses 

calurosos, con 79 defunciones en verano, alcanzando el 32,9%. Destacan 

los meses de agosto y septiembre con 27 registros suponiendo un 11,3% 

ambos. 
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Cuadro 114 

Enfermedades del Aparato Respiratorio. Congestión y Apoplejía Pulmonar: 
Edad 

Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       113  47,1 
     <1 m. 36  31,9  
     1-3 m. 32  28,3  
     4-6 m. 17  15,0  
     7-12 m. 28  24,8  
1-3  39  16,3 
4-7  6  2,5 
8-14  1  0,4 
15-24  2  0,8 
25-34  5   2,1 
35-44  3  1,2 
45-54  4  1,7 
55-64  16  6,7 
65-74  23  9,6 
75-84  25  10,4 
85-94  3  1,2 
Totales  240  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Distribución por Edades de Fallecidos por Congestión y Apoplejía Pulmonar 

488 Enfermedades del Aparato Respiratorio 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

 

 

 

 
 

Cuadro 115 

Enfermedades del Aparato Respiratorio. Congestión y Apoplejía Pulmonar: 

Estacionalidad 

Meses     E      F      M A My J Jul Ago S O N  D     Total 

Nº Casos    22    19     16 14 16 18 25 27 27 21 14  21       240 

%    9,2    7,9    6,7    5,8 6,7 7,5 10,4   11,3    11,3 8,8 5,8  8,8   100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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Estacionalidad de la Congestión y Apoplejía Pulmonar 
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2.2.4. ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO: 

3.346 registros 

 

 La Enfermedades del Aparato Digestivo suponen, con sus 3.346 

registros y un 18,1% del porcentaje total, la segunda causa de mortalidad 

en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX. 

 

 Hallamos el primer registro muy pronto, el 9 de septiembre de 

1801, una mujer de 75 años casada, fallecida de flatos557,558, que testó y 

recibió los Santos Sacramentos de Penitencia, Eucaristía y 

Extremaunción559. A partir de aquí, los casos se sucederán de forma 

constante y abundante. 

 

 En el Cuadro 116 hemos recopilado todos los diagnósticos de las 

diferentes patologías digestivas. Se aprecia la gran importancia de los 

procesos diarreicos en sus distintas variedades. La diarrea, tanto vírica, 

como bacteriana, como parasitaria, contraída por consumir aguas o 

alimentos en malas condiciones higiénicas, podía producir graves 

alteraciones del equilibrio hidroelectrolítico, las cuales con frecuencia 

eran mortales. Una vez más estos cuadros se cebaban con la población 

infantil, siendo responsable entre la población jerezana, la diarrea infantil 

de casi el 43% de la mortalidad por causas digestivas. 

 

557 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 443. “Nombre con que 
comúnmente conoce el vulgo a los paroxismos histéricos”. 
558 Buchan, W. “Medicina Doméstica o Tratado Completo del Método de 
Precaver y Curar las Enfermedades con el Régimen y Medicinas Simples”. 
Imprenta de Ramón Ruiz. Madrid. 1792. Pág. 503. “Todos los enfermos nerviosos, 
sin excepción padecen de flatos ò ayre en el estómago y los intestinos, que nacen 
principalmente de falta de vigor, y tono de estos organos…”. 
559 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 6 (1791-1810). 
Fol. 114”. 
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Como podemos comprobar el Gráfico 82 presenta tres etapas 

claramente diferenciadas. La primera hasta 1837 con 138 defunciones y 

una tasa del 1‰. La segunda hasta 1870 con 817 fallecimientos y una 

tasa media del 3,3‰. Y la tercera hasta 1900 con 2.391 óbitos y una tasa 

del 9,1‰. El promedio de la tasa bruta de mortalidad de todo el siglo 

sería del 4‰. 

 
  

Cuadro 116 
Enfermedades del Aparato Digestivo 

Tercera Nomenclatura (Bertillon 1899) Nº Casos % 
Afecciones de la boca y sus anexos 37 1,1 
A) Afecciones de la faringe 216 6,5 
B) Afecciones del esófago 1 0,05 
Úlcera del Estómago 17 0,5 
Otras afecciones del estómago 162 4,8 
Diarrea infantil: atrepsia 1.432 42,9 
Diarrea y enteritis 781 23,4 
Disentería 245 7,3 
Parásitos intestinales 4 0,1 
Hernias, obstrucciones intestinales 205 6,1 
A) Otras afecciones del intestino 34 1,0 
B) Enfermedades del ano y fístulas estercorales - - 
Ictericia grave 4 0,1 
Tumores hidatídicos del hígado 1 0,05 
Cirrosis del hígado 40 1,2 
Cálculos biliares 32 0,9 
Otras enfermedades del hígado 68 2,0 
Peritonitis inflamatoria 60 1,8 
Otras afecciones del aparato digestivo - - 
Flemón de la fosa iliaca 7 0,2 
Total 3.346 100,0 
Fuente: A. P. J. C.: Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

 El registro más elevado se alcanza en 1878 con 133 muertes y una 

tasa del 15,6‰. Es concretamente esta década de los 70, la que presenta 

la mortalidad más elevada, 944 difuntos y una tasa del 11,2‰. 
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 Siguiendo nuestro método de trabajo, a continuación analizaremos 

la distribución por sexos. Los varones superan en un pequeño porcentaje 

a las mujeres, 1.755 hombres que supone un 52,4%, frente a 1.591 

féminas resultando un 47,6%. Cuadro 117. 

 
Cuadro 117 

Enfermedades del Aparato Digestivo: Sexo 
Sexo Adultos Párvulos Totales 
Hombres 685 1.070 1.755 (52,4%) 
Mujeres 629 962 1.591 (47,6%) 
Total 1.314 (39,3%) 2.032 (60,7%) 3.346 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

 En cuanto a la relación párvulos adultos, los primeros son gran 

mayoría, 2.032 casos alcanzando un 60,7%, en relación a los 1.314 

difuntos y un 39,3% del otro grupo. 

 

 En el Cuadro 118 y el Gráfico 83 profundizamos más en el asunto 

de la distribución por edades. Comprobamos que el grupo más numeroso 

es el de los menores de 1 año, con 1.053 casos y un 31,5% del total, y 

dentro de éste los comprendidos entre 7 y 12 meses, con 354 registros 

que supone un 33,6%. Le sigue el segmento entre 1 y 3 años, con 881 

defunciones representando un 26,3%. 

 

 Dentro de los adultos destaca la franja entre 65 y 74 años, con 310 

defunciones y un 9,3%. Como se observa cifras muy lejanas de las 

arrojadas por los párvulos. 

 

 A continuación resumimos en el Cuadro 119 y el Gráfico 84 las 

edades de las principales patologías del aparato digestivo. 
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Cuadro 118 

Enfermedades del Aparato Digestivo: Edad 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       1.053  31,5 
     <1 m. 149  14,2  
     1-3 m. 297  28,2  
     4-6 m. 253  24,0  
     7-12 m. 354  33,6  
1-3  881  26,3 
4-7  98  2,9 
8-14  46  1,4 
15-24  53  1,6 
25-34  88   2,6 
35-44  105  3,1 
45-54  136  4,1 
55-64  267  8,0 
65-74  310  9,3 
75-84  232  6,9 
85-94  68  2,0 
>94  9  0,3 
Totales  3.346  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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 Al inicio del capítulo plasmamos la cantidad y porcentaje de las 

causas de muerte de las diferentes patologías digestivas. A continuación 

desglosaremos detalladamente las mismas. Cuadro 120. 
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Cuadro 120 

Enfermedades del Aparato Digestivo 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
Afecciones de la boca y sus anexos: 37   
 Estomatitis 3 
      Gangrenosa 2 
      Ulcerosa 1 
      Úlcera membrana 1 
 Parotiditis 4 
 Parótidas 11 
      Malignas 3 
      Inflamatoria 1 
 Paperas 1 
 Fiebre inflamatoria 

complicada con parótidas 
1 

 Muguet 1 
 Mal a la boca 1 
 Irritación de la boca 1 
 Fluxión en la boca 1 
 Fluxión dental 2 
 Afección que padeció en 

la boca muchos años  
1 

 Flemón boca 1 
 Aftas 1 
A) Afecciones de la faringe: 216   
 Anginas 161 
      Agudas 1 
      Crónicas 2 
      Gangrenosas 31 
      Inflamatoria 2 
      Laríngea 1 
      Laringe traqueal 1 
      Tomilares agudas 1 
      Fulminante 1 
      Sofocativa 1 
      Flemonosa 1 
      Aparato digestivo 1 
      Disentéricas 2 
      Específicas 1 
 Amigdalitis 4 
 Faringitis 2 
      Crónica 1 
 Aflicción a la garganta 1 
 Erupción en la garganta 1 
B) Afecciones del esófago: 1   
 Estrechez esofágica 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 120 

Enfermedades del Aparato Digestivo (continuación) 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
Úlcera del estómago: 17   
  Úlcera de estómago 15 
      Redonda 2 
Otras afecciones del estómago: 162   
 Dilatación del estómago 2 
 Gastritis 54 
      Aguda 9 
      Crónica 24 
      Lenta 1 
 Gastralgia 30 
      Crónica 5 
      Continua 2 
      y fiebre 1 
 Gastrorragia 2 
 Hematemesis 2 
 Hemorragia estomacal 1 
 Indigestión 9 
 Lesión crónica del 

estómago 
1 

 Padecimiento de estómago 1 
 Afección gástrica 2 
      Crónica 1 
 Perforación de estómago y 

úlceras 
1 

 Mal de estómago 1 
 Vértigo estomacal 1 
 Enfermedad estómago 5 
 Catarro gástrico 2 
 Vómitos 4 
 Dispepsia crónica    1 
Diarrea infantil: atrepsia: 1.432      
 Atrepsia 7 
 Diarrea    69 
      Infantil 1 
      Aguda    1 
      Crónica       2 
      Biliosa 1 
      Colicuativa 5 
      Continua 4 
      Fuerte 1 
 Gastroenterocolitis 1 
      Aguda 2 
      Crónica 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 120 
Enfermedades del Aparato Digestivo (continuación) 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Gastroenteritis 343 
       Aguda 20 
      Crónica 26 
      Pútrida 1 
      y dentición 2 
 Catarro gastrointestinal 2 
 Catarro intestinal 223 
      Agudo 3 
 Enteritis 443 
      Aguda 66 
      Crónica 23 
      Complicada 3 
      Catarral 2 
      Folicular 3 
      Gangrenosa 1 
      más catarro 1 
      Hematoma 1 
 Enterocolitis 115 
      Aguda 11 
 Cursos 2 
 Colitis 14 
      Aguda 2 
      Crónica 3 
      Infecciosa 1 
 Cólico 20 
      Espasmódico 1 
      Cerrado 1 
      Inflamatorio 2 
      Intestinal 2 
Diarrea y enteritis: 781   
  Gastroenteritis 164 
      Aguda 42 
      Crónica 85 
           Complicada con                

fiebre aguda 
1 

      Puerperal 1 
      Gangrenosa 1 
      Complicada 2 
      Intensa 1 
 Gastroenterocolitis 1 
      Aguda 1 
      Crónica 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 120 

Enfermedades del Aparato Digestivo (continuación) 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Gastroenteropatía 1 
 Gastrocolitis   1 
      Aguda 1 
      Crónica 2 
 Catarro gastrointestinal 3 
      Agudo 1 
      Crónico 1 
 Catarro intestinal 51 
      Ulceroso 1 
 Enteritis 39 
      Aguda 14 
      Crónica 41 
           Complicada 1 
           Terminada por 

supuración 
1 

      Gangrenosa 3 
      Ulcerosa 1 
      Complicada 1 
 Enterocolitis 38 
      Crónica 4 
 Diarrea 114 
      Crónica 16 
           Complicada con 

pulmonía 
1 

      Continua 5 
      Fuerte 1 
      Colicuativa 10 
      Cólico activa 1 
      y fiebre 3 
      Serosa 3 
      Irritación intestinal 1 
      y necesidad 1 
  Lientérico 1 
 Colitis 7 
      Crónica 18 
      Fulminante 1 
      Gangrenosa      1 
 Cólicos 9 
      Agudo 2 
      Intestinal 3 
      Inflamatorio   1 
 Flatos 14 
      Ardientes 2 
      Entérico 1 
      Inflamatorio 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

502 Enfermedades del Aparato Digestivo 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

Cuadro 120 
Enfermedades del Aparato Digestivo (continuación) 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Enfermedad flatulenta 2 
 Cursos 5 
 Úlceras intestinales 52 
Disentería: 245   
  Disentería 210 
      Aguda 11 
      Crónica 18 
      General 1 
      Continuada 1 
           y afección pulmonar 1 
      Senil 1 
      Catarral 1 
      Pulmonar 1 
Parásitos intestinales: 4       
 Lombrices     3 
 Cólico verminoso 1 
Hernias, obstrucciones intestinales: 205 
     

 

 Hernia 6 
      Estrangulada 17 
           Terminó gangrena 1 
      Umbilical 1 
      Inguinal 3 
      Atascada 1 
      Tubiculosa 1 
 Gangrena intestinal 146 
 Invaginación intestinal 3 
 Obstrucción intestinal 1 
 Oclusión intestinal 7 
 Íleo 2 
      Suprimido 1 
  Vólvulo 5 
 Dolor volvo 7 
 Cólico miserere 1 
 Miserere 2 
A) Otras afecciones del intestino: 34   
 Hemorragia gastrointestinal                   2 
 Hemorragia intestinal 6 
 Melena 1 
 Apoplejía intestinal 1 
 Enteralgia 5 
 Inflamación intestinal 11 
 Fístulas intestinales 1 
 Congestión intestinal 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 120 
Enfermedades del Aparato Digestivo (continuación) 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Perforación intestinal 1 
 Paresia intestinal 1 
 Constipado 3 
B) Enfermedades del ano y fístulas 
estercorales: 0 

  

 Ictericia grave: 4   
 Ictericia negral 3 
 Ictericia maligna 1 
Tumores hidatídicos del hígado: 1   
  Hidatídica del hígado 1 
Cirrosis del hígado: 40   
 Cirrosis 1 
      Hepática 4 
      Hígado 5 
 Hepatitis crónica  24 
      Terminada por     

supuración    
1 

 Esclerosis hepática 5 
Cálculos biliares: 32   
 Cálculos biliares 1 
 Cólico bilioso 18 
 Dolor bilioso 12 
 Litiasis biliar 1 
Otras enfermedades del hígado: 68   
 Hepatitis 23 
      Aguda 8 
           Complicada con 

pleuroneumonía 
1 

           Complicada con 
neumonía 

1 

      Supurada 1 
      Intestinal 1 
 Congestión hepática 1 
 Infarto hepático 1 
  Lesión hepática 1 
 Quiste hepático 1 
 Irritación del hígado 1 
 Afección al hígado 1 
 Hipertrofia del hígado 3 
 Inflamación hígado 3 
 Inflamación hígado y bazo 1 
 Absceso del hígado  1 
 Ictericia 8 
 Vómito con rotura de la 

vejiga de la hiel 
1 

 Enterohepatitis crónica 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

504 Enfermedades del Aparato Digestivo 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 
 
 

Cuadro 120 
Enfermedades del Aparato Digestivo (continuación) 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Enterocolecistitis aguda 1 
 Gastroenterohepatitis 1 
 Gastrohepatitis 2 
      Aguda 1 
      Crónica 3 
 Metrohepatitis 1 
Peritonitis inflamatoria: 60   
 Peritonitis 38 
       Aguda 5 
      Gangrenosa 1 
      Complicada con colitis   

aguda 
1 

 Gastroenteroperitonitis 1 
      Crónica 1 
           Descuidada 1 
 Metroperitonitis 4 
      Aguda 4 
      Crónica 1 
 Enteroperitonitis 1 
 Antroperitonitis 1 
 Mesenteritis aguda 1 
Total  3.346 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
 
 

 Seguidamente analizaremos en el Cuadro 121 y el Gráfico 85, la 

estacionalidad de las afecciones digestivas de los ciudadanos de Jerez de 

los Caballeros, durante el siglo XIX. Como era de esperar la mayor 

mortalidad se da en los meses calurosos, desde junio a septiembre 

tenemos 1.762 defunciones, suponiendo un 52,7%, y un 9,5% del total 

de la mortalidad. El mes con mayores registros es julio: 570 casos que 

representan el 17,1%; mientras en los meses fríos las cifras descienden 

notablemente.  
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Cuadro 121 

Enfermedades del Aparato Digestivo: Estacionalidad 

Meses     E      F      M A My J Jul Ago S O N  D     Total 

Nº Casos  170   142   123    153 185 388 570  452 352 339 260   212    3.346 

%    5,1    4,2    3,7     4,6  5,5    11,6   17,1 13,5   10,5   10,1 7,8 6,3    100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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A continuación estudiaremos las diferencias entre las patologías 

digestivas que afectaron a los párvulos, y las que padecieron los adultos. 

 

 Enfermedades digestivas en los párvulos: 

 

 En el Cuadro 122, hemos plasmado las diferentes enfermedades 

digestivas que sufrieron los párvulos jerezanos a lo largo del siglo XIX. 

 
Cuadro 122 

Principales Enfermedades del Aparato Digestivo en Párvulos 
Tercera Nomenclatura (Bertillon 1899) Nº de Casos % 
Afecciones de la faringe 185 9,1 
Otras afecciones del estómago 53 2,6 
Diarrea infantil: atrepsia 1.432 70,5 
Disentería 125 6,1 
Hernias, obstrucciones intestinales 117 5,8 
Resto de patologías 120 5,9 
Total 2.032 100,0 
Fuente: A. P. J. C.: Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

 Como ya dijimos, el apartado de diarrea infantil es la principal 

patología en cuanto a cantidad, 1.432 casos y un 70,5%, que según los 

conocimientos de la época se consideraba que  “…casi nunca es 

peligrosa, antes en ciertos casos es saludable y no debe suprimirse; pero 

puede ser de mucha gravedad si se corta pronto, ó si se deja que consuma 

la fuerzas del niño con abundancia y larga duración”560. La diarrea sería, 

pues, un síntoma más que una enfermedad y obedecería a causas 

diferentes561. 

 

560 Hufeland, C. G. “Tratado Completo de Medicina Práctica”. Tomo II. 
Traducción de la publicada en Francia por D. Francisco Álvarez Alcalá. Librería de 
D. Ángel Calleja. Madrid. 1848. Pág. 75. 
561 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo II. 1858. Pág. 152. 
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 La diarrea está “…caracterizada por evacuaciones albinas, líquidas 

y frecuentes […] debida a una inflamación superficial de la mucosa de 

los intestinos…”562. Dentro de los diferentes cuadros que componen las 

enfermedades digestivas, las gastroenteritis, gastroenterocolitis, 

gastrocolitis, enteritis, enterocolitis y colitis, son procesos inflamatorios 

agudos o crónicos de la mucosa gástrica o intestinal, originados por 

microrganismos de transmisión feco-oral, que provocan la instauración 

rápida de diarreas, que pueden llevar o no unos signos o síntomas  

acompañantes, tales como: náuseas, vómitos, dolor abdominal, fiebre, 

etc.563. 

 

 Las causas de estas diarreas se buscaron en diferentes orígenes, 

algunos tan variopintos como las malas condiciones de la leche de la 

nodriza, o una lactancia muy repetida564. Otras el estado saburral ácido 

de las primeras semanas de vida, la dentición, o procesos de 

enfriamiento565. 

 

 La segunda causa de mortalidad infantil con 185 casos y un 9,1% 

son las Afecciones de la Faringe, sobre todo las anginas, y dentro de 

éstas las formas gangrenosas. Las anginas son la inflamación del istmo 

562 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 310. 
563 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo V. 1844. Págs. 17-9. 
564 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 433. 
565 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo IV. 1860. Pág. 229. 
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de las fauces, correspondiendo a la inflamación del tejido subepitelial 

que asienta en el llamado Anillo de Waldeyer, en sus distintas formas566.  

 

 Se llegó a considerar que cualquiera de las enfermedades 

exantemáticas “…se acompaña de anginas; ésta coincide frecuentemente 

con coriza y, algunas veces con empacho gástrico”567. En muchos de los 

niños, ya debilitados previamente por estas patologías, el pronóstico era 

grave, por la afectación local y general568. 

 

En tercer lugar tendríamos la disentería con 125 registros 

representando un 6,1%. En el apartado de los adultos hablaremos de ella 

con detenimiento. 

 

 Y por último, el grupo del resto de patologías con 120 casos, que 

suponen un 5,9%, seguido muy de cerca por las hernias y obstrucciones 

intestinales, 117 registros dando un porcentaje del 5,8%. 

 

 En el Cuadro 123 y el Gráfico 86 hemos reflejado la distribución 

por edades, de las principales patologías en los párvulos jerezanos en el 

siglo XIX. Apreciamos que las diarreas abundan sobre todo en menores 

de 1 año: 864 casos que suponen el 60,4%, sobre todo el sector entre 7 y 

12 meses: 308 registros alcanzando un 35,6%. También es importante la 

franja entre 1 y 3 años: 539 fallecidos representando un 37,6%. Las otras 

causas presentan cifras mucho más modestas, sobresaliendo las 103 

defunciones de las afecciones de faringe, correspondiendo a un 55,7%. 

566 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 140. 
567 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo I. 1857. Pág. 302. 
568 Ibídem. Pág. 309. 
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 Enfermedades digestivas en los adultos: 

 

 Las defunciones por patologías digestivas en adultos las hemos 

plasmado en el Cuadro 124. 

 
Cuadro 124 

Principales Enfermedades del Aparato Digestivo en Adultos 
Tercera Nomenclatura (Bertillon 1899) Nº de Casos % 
Otras afecciones del estómago 113 8,6 
Diarrea y enteritis 781 59,4 
Disentería 120 9,1 
Hernias, obstrucciones intestinales 88 6,7 
Otras enfermedades del hígado 52 4,0 
Resto de patologías 160 12,2 
Total 1.314 100,0 
Fuente: A. P. J. C.: Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 

 

En primer lugar, al igual que en los párvulos, las diarreas las 

cuales se presentan con 781 casos y un 59,4%, si bien son casi la mitad 

de los registrados en los anteriormente citados. En los adultos las causas 

fueron atribuidas a la alimentación, indigestiones, uso de condimentos 

excitantes, bebidas heladas, frío al vientre y a los pies, o estreñimiento 

continuado. Se pueden distinguir varias formas, “…superficial, 

hemorrágica o ulcerosa”569. 

 

Las gastroenteritis crónicas afectaban sobre todo a los débiles y a 

las personas pobres, moradores de lugares húmedos e insalubres, que se 

alimentaban de comida y aguas en mal estado. Una vez puesta en duda la 

569 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 531. 
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eficacia de las sangrías, se comenzó a utilizar como tratamiento caldos, 

cremas y potajes en los hospitales570. 

 

La segunda causa de mortalidad sería el resto de patologías, con 

160 casos suponiendo un 12,2%, destacando las peritonitis con 51 

registros, correspondiendo a un 3,9%. 

 

El tercer grupo sería el de la disentería, con 120 defunciones que 

representa un 9,1%. Se caracterizaría por una diarrea sanguinolenta, 

debida a la inflamación de los intestinos gruesos, considerándose 

sinónimo de colitis al ser el colon la parte más afectada571. Se trata pues 

de una afección en la que destaca “…una necesidad más o menos 

repetida, algunas veces continua, de mover el vientre, y que da lugar a la 

excreción penosa y casi siempre poco abundante de materias mucosas, 

claras y más o menos mezcladas con sangre o de un líquido 

sanguinolento”572.  

 

Los tratamientos de la época eran antofloxísticos y ácidos, 

teniendo como indicación fundamental calmar la irritación de los 

intestinos crasos y quitar el estímulo y el exceso de irritabilidad que los 

afectan573. En general se utilizaban, según el tipo de disentería, los 

siguientes remedios: como vomitivo la ipecacuana, como purgantes el 

570 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo IV. 1860. Pág. 231. 
571 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 321. 
572 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1843. Pág. 493. 
573 Hufeland, C. G. “Tratado Completo de Medicina Práctica”. Tomo II. 
Traducción de la publicada en Francia por D. Francisco Álvarez Alcalá. Librería de 
D. Ángel Calleja. Madrid. 1848. Págs. 427-8. 
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tártaro estibiado, el maná, la pulpa de caña, los tamarindos y el sulfato de 

sosa, y como emolientes sustancias gomosas y mucilaginosas574. 

 

 El cuarto sector sería el de otras afecciones del estómago, con 113 

óbitos y un 8,65%. Una amalgama, en la mayoría de los casos, de 

cuadros que son síntomas más que enfermedad. 

 

 No podemos perder la oportunidad de hablar de las otras 

enfermedades del hígado, las cuales aunque no son muy numerosas, 52 

registros que representan un 4,05%, destacan por ser casi exclusivas de 

los adultos, recibiendo a lo largo de los tiempos diferentes 

denominaciones, siendo el más conocido, quizás, el de ictericia, aunque 

actualmente se conoce como hepatitis infecciosa575.  

 

 Una pregunta frecuente que se hacían nuestros médicos del siglo 

XIX, era si la ictericia era una enfermedad esencial o sintomática, ya que 

a veces era esencial, es decir, existía por sí sola, a consecuencia de 

“…una afección moral que no deja en el hígado huella alguna material 

de su acción”576. Mientras que otras era un síntoma, pudiendo ser 

provocada por varias afecciones tanto hepáticas como biliares: 

“…cálculos biliares interpuestos en los conductos hepáticos y colédoco, 

una flegmasía aguda o crónica de este órgano, de su atrofia aguda, de 

una inflamación del hígado…”577. Aunque la hepatitis es un cuadro muy 

574 Édouard Monneret, L. F. “Tratado Completo de Patología Interna”. Tomo II. 
Madrid. 1844. Págs. 144-7. 
575 Burnet, M. y White, D. O. “Historia Natural de la Enfermedad Infecciosa”.  
4ª Edición. Alianza Universidad. Editorial. Madrid. 1982. Pág. 315. 
576 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo V. 1862. Pág. 169. 
577 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 871. 
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importante, en nuestro medio “la hepatitis aguda es una afección rara”578, 

considerando la hepatitis una flegmasía de los órganos próximos. 

 

 La inflamación del hígado presentaba para los antiguos “…un 

carácter crónico […] que suele sobrevenir a consecuencia de algún vicio 

orgánico local”579. Con frecuencia se confundía con patologías 

respiratorias, como la pleuresía o la pulmonía, o circulatorias. 

 

Y por último, un pequeño apunte sobre las hernias, las cuales al 

igual que otra dolencia digestivas, eran utilizadas con frecuencia por los 

mozos de remplazo, para eludir el Servicio Militar. Destacaba sobre 

todos los motivos la hernia inguinal, por lo cual ciertos oficios, como 

bracero, que requería grandes esfuerzos físicos, podían obtener el 

calificativo de inútil para el Servicio Militar. En nuestro estudio 

encontramos 18 defunciones por estrangulamiento de una hernia. 

 

Durante el siglo XVIII y principios del XIX, la anatomía y cirugía 

se encontraban en un estado deplorable, siendo responsables del 

tratamiento de las hernias unos charlatanes ambulantes denominados 

“médicos herniarios”580,581. Afortunadamente con la unificación de 

578 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo IV. 1860. Pág. 374. 
579 Hufeland, C. G. “Tratado Completo de Medicina Práctica”. Tomo I. 
Traducción de la publicada en Francia por D. Francisco Álvarez Alcalá. Librería de 
D. Ángel Calleja. Madrid. 1848. Págs. 172-3. Incluida en su Clase Tercera: 
“Inflamación y Congestión Sanguíneas”. 
580 Riera Palmero, J. “Anatomía y Cirugía Española en el siglo XVIII”.  Acta 
Histórico-Médica Vallisoletana XIII. Universidad de Valladolid. Valladolid. 1982. 
581 Velpeau, A. A. L. M. “Nuevos Elementos de Medicina Operatoria”. Tomo III. 
Cádiz. 1834. Pág. 107. “La idea falsa que hacía á antiguos colocarla entre las 
enfermedades vergonzosas, […] era un negocio de que el charlatanismo no podia 
dejar de sacar partido: Así es que hernia encontró en el tiempo de Hipócrates, de 
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criterios en el siglo XIX, se remedió en gran parte el problema, al 

comenzar a trabajar cirujanos formados en escuelas de prestigio. 

 

 En el Cuadro 125 y el Gráfico 87, hemos reflejado la distribución 

por edades de las principales patologías digestivas en adultos, en Jerez 

de los Caballeros durante el siglo XIX. En los cuatro casos se ve un 

aumento del número de defunciones, al incrementarse la edad, siendo el 

segmento comprendido entre los 65 y 74 el más afectado; concretamente 

en las diarreas el arco comprendido entre los 55 y los 84 años representa 

el 65,8% con 506 fallecimientos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galeno y de Celso, como encuentra hoi, pretendidos curanderos ó médicos herniarios 
ocupados unicamente en su tratamiento”. 

516 Enfermedades del Aparato Digestivo 

                                                                                                                                          



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

 

C
ua

dr
o 

12
5 

E
da

de
s d

e 
A

du
lto

s F
al

le
ci

do
s p

or
 la

s P
ri

nc
ip

al
es

 P
at

ol
og

ía
s I

nc
lu

id
as

 e
n 

la
s E

nf
er

m
ed

ad
es

 d
el

 A
pa

ra
to

 D
ig

es
tiv

o 

T
ot

al
 C

ap
ítu

lo
 %

 
3,

5 

4,
0 

6,
7 

8,
0 

10
,3

 

20
,3

 

23
,6

 

17
,7

 

5,
2 

0,
7 

10
0,

0 

Fu
en

te
: A

.P
.J

.C
. L

ib
ro

 d
e 

D
ifu

nt
os

. 1
80

0-
19

00
. 

N
º C

as
os

 
46

 

53
 

88
 

10
5 

13
6 

26
7 

31
0 

23
2 68
 9 

1.
31

4 

O
tr

as
 a

fe
cc

io
ne

s 
de

l  
es

tó
m

ag
o 

%
 

6,
2 

4,
4 

3,
5 

10
,6

 

13
,3

 

23
,9

 

24
,8

 

8,
0 

5,
3 - 

10
0,

0 

N
º C

as
os

 7 5 4 12
 

15
 

27
 

28
 9 6 - 

11
3 

D
is

en
te

rí
a 

%
 

0,
8 

1,
7 

5,
8 

2,
5 

7,
5 

21
,7

 

27
,6

 

25
,8

 

5,
8 

0,
8 

10
0,

0 

N
º C

as
os

 1 2 7 3 9 26
 

33
 

31
 7 1 

12
0 

R
es

to
 d

e 
 p

at
ol

og
ía

s %
 

5,
0 

5,
0 

14
,4

 

15
,0

 

11
,3

 

16
,9

 

20
,6

 

10
,6

 

0,
6 

0,
6 

10
0,

0 

N
º C

as
os

 8 8 23
 

24
 

18
 

27
 

33
 

17
 1 1 

16
0 

D
ia

rr
ea

 y
 e

nt
er

iti
s %
 

3,
5 

4,
3 

5,
6 

5,
9 

9,
1 

20
,2

 

24
,4

 

20
,2

 

5,
9 

0,
9 

10
0,

0 

N
º C

as
os

 
27

 

34
 

44
 

46
 

71
 

15
8 

19
0 

15
8 46
 7 

78
1 

E
da

d 
(A

ño
s)

 

 8-
14

 

15
-2

4 

25
-3

4 

35
-4

4 

45
-5

4 

55
-6

4 

65
-7

4 

75
-8

4 

85
-9

4 

>9
4 

T
ot

al
es

 

 

 

 

Enfermedades del Aparato Digestivo 517 



Francisco Javier Suárez Guzmán 

0,
0

5,
0

10
,0

15
,0

20
,0

25
,0

30
,0

8-
14

15
-2

4
25

-3
4

35
-4

4
45

-5
4

55
-6

4
65

-7
4

75
-8

4
85

-9
4

>9
4

%

Ed
ad

G
rá

fic
o 

87
D

is
tr

ib
uc

ió
n 

po
r 

Ed
ad

es
 d

e 
A

du
lto

s 
Fa

lle
ci

do
s 

po
r 

la
s 

Pr
in

ci
pa

le
s 

En
fe

rm
ed

ad
es

 d
el

 A
pa

rt
o 

D
ig

es
tiv

o

D
IA

R
R

E
A

 Y
 E

N
T

ER
IT

IS
R

ES
TO

 D
E

 P
A

T
O

L
O

G
ÍA

S
D

IS
E

N
T

ER
ÍA

O
T

R
A

S 
A

FE
C

C
IO

N
E

S 
D

EL
 E

ST
Ó

M
A

G
O

 

518 Enfermedades del Aparato Digestivo 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

2.2.5. ENFERMEDADES DEL APARATO GÉNITO 

URINARIO Y SUS ANEXOS: 149 registros 

 

Las patologías del Aparato Génito Urinario y sus Anexos, 

representa la decimocuarta causa de mortalidad en Jerez de los 

Caballeros durante el siglo XIX, con 149 casos lo que corresponde a un 

0,8% del total. 

 

El primer diagnóstico lo encontramos muy pronto, concretamente 

el 30 de marzo de 1802, un varón de 64 años, soltero y de profesión 

tallista; murió de inflamación de la uretra y recibió los Santos 

Sacramentos de Penitencia, Extremaunción y Eucaristía582. 

 

En el Cuadro 126 hemos reflejado el total de los diagnósticos 

efectuados por los médicos jerezanos, referentes a este apartado. Como 

se puede apreciar, las enfermedades de la vejiga (47 casos y un 31,6%) y 

la enfermedad de Bright583 (40 registros y un 26,8%), son los 

diagnósticos más numerosos. 

 

En relación al sexo hemos confeccionado el Cuadro 127, en el que 

encontramos que son mayoría los hombres fallecidos, 88 que supone un 

59,1%, frente a las mujeres, 61 representando un 40,9%. También 

encontramos que son mucho más numerosos los adultos, 115 casos 

582 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 6 (1791-1810). 
Fol. 121 v”. 
583 De Gracia Álvarez, A. “Ensayo Histórico Descriptivo sobre la Enfermedad 
de Bright”. Imprenta, Librería y Litografía de la Revista Médica. Cádiz. 1849. Pág. 
11. El autor la define como “…las alteraciones de la sangre y orina, con lo cual 
coexiste, casi siempre, modificaciones especiales de la glándula renal, y por último 
anasarca ó hidropesías”. 
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alcanzando un 77,2%, frente a los párvulos, 34 registros que suponen el 

22,8%. 

 
Cuadro 126 

Enfermedades del Aparato Génito Urinario y sus Anexos 
Tercera Nomenclatura (Bertillon 1899) Nº Casos % 
Nefritis aguda 20 13,4 
Enfermedad de Brigth 40 26,8 
Perinefritis y absceso perinefrítico - - 
Cálculos renales 4 2,7 
Otras enfermedades de los riñones y de sus anexos 1 0,7 
Cálculos vesicales 2 1,3 
Enfermedad de la vejiga 47 31,6 
A) Blenorragia del hombre 1 0,7 
B) Otras enfermedades de la uretra, abscesos urinosos, etc. 4 2,7 
Enfermedades de la próstata - - 
Enfermedades del testículo y de sus envolturas - - 
Otras enfermedades de los órganos genitales del hombre - - 
Abscesos de la pelvis 1 0,7 
Hematocele periuterina - - 
Metritis 11 7,4 
Hemorragia uterina no puerperal 9 6,0 
Tumor uterino (no canceroso) - - 
Otras enfermedades del útero 3 2,0 
Quistes y otros tumores del ovario 1 0,7 
A) Blenorragia en la mujer - - 
B) Leucorrea 5 3,3 
C) Otras enfermedades de los órganos genitales de la mujer - - 
Enfermedades no puerperales de la mamila - - 
Total 149 100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

 
Cuadro 127 

Enfermedades del Aparato Génito Urinario: Sexo 
Sexo Adultos Párvulos Totales 
Varones 64 24 88 (59,1%) 
Mujeres 51 10 61 (40,9%) 
Totales 115 (77,2%) 34 (22,8%) 149 
Fuente: A. P .J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Por otro lado, en el Gráfico 88 podemos ver la evolución de las 

tasas brutas de mortalidad específica. Se comprueba que los registros 

aparecen muy esporádicamente, y de manera casi anecdótica, hasta el 

año 1866, donde comienzan a ser más frecuentes y alcanza cifras algo 

más elevadas, sobre todo en la última década con 55 registros y una tasa 

media del 0,6 ‰. El año de mayor mortalidad es 1900, con 17 casos y 

una tasa del 1,7‰. 

 

Respecto a la distribución por edades hemos confeccionado el 

Cuadro 128 y el Gráfico 89. Observamos, como ya sabíamos, la escasez 

de fallecimientos en párvulos. El segmento más afectado sería el 

comprendido entre los 65 y 74 años, con 21 fallecidos que supone un 

14,1%. 

 

A continuación reflejaremos en el Cuadro 129, de forma detallada, 

todos los diagnósticos, efectuados por nuestros facultativos, de las 

patologías génito urinarias de los jerezanos durante el siglo XIX. 

Comprobamos que el grupo más numeroso es el de las enfermedades de 

la vejiga, 47 casos que supone un 31,5%, y dentro de este apartado 

destacan las cistitis con 22 fallecidos, el 47,0% de este grupo y el 14,8% 

del total. Entendemos por cistitis “…la inflamación aguda que ataca 

todas las membranas de este órgano”584. La afectación es 

mayoritariamente masculina, cosa sabida desde antiguo ya que “…los 

hombres son afectados con más frecuencia que la mujeres. Se observa 

principalmente con más constancia en ancianos”585. 

  

584 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo II. 1858. Pág. 328. 
585 Ibídem. Tomo VIII. 1868. Pág. 382. 
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La escasa cantidad de casos registrados nos habla de una 

evolución favorable en la mayoría de los casos, excepto en algunos que 

“…la supuración e induración […] características de una verdadera 

hipertrofia del órgano, determinan un trágico final”586. 

 

Le sigue de cerca la enfermedad de Bright, 40 registros y un 

26,8%, destacando en sobre todo la albuminuria con 17 óbitos y un 

42,5% de estas patologías, así como el 11,4% del total. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

586 Ibídem. Tomo II. 1858. Pág. 329. 
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Cuadro 128 
Enfermedades del Aparato Génito Urinario: Edad 

Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       6  4,0 
     <1 m. -  -  
     1-3 m. 3  50,0  
     4-6 m. 2  33,3  
     7-12 m. 1  16,7  
1-3  14  9,4 
4-7  14  9,4 
8-14  8  5,4 
15-24  9  6,0 
25-34  20   13,4 
35-44  14  9,4 
45-54  15  10,1 
55-64  15  10,1 
65-74  21  14,1 
75-84  12  8,0 
85-94  1  0,7 
Totales  149  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 129 

Enfermedades del Aparato Génito Urinario y sus Anexos 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
Nefritis aguda: 20   
 Nefritis 17 
      Aguda 2 
 Pielonefritis 1 
Enfermedad de Bright: 40   
 Mal de Bright 1 
 Nefritis crónica 5 
 Nefritis albuminosa 3 
 Nefritis intersticial 1 
 Nefritis parenquimatosa 7 
 Albuminuria 17 
 Uremia 6 
Perinefritis y absceso 
perinefrítico: 0 

  

Cálculos renales: 4   
 Nefritis calculosa 1 
 Cólicos nefríticos 2 
      Dolor nefrítico 1 
Otras enfermedades de los riñones 
y de sus anexos: 1 

  

 Pielitis 1 
Cálculos vesicales: 2   
   Litiasis o mal de piedra 1 
 Infarto úrico 1 
Enfermedad de la vejiga: 47   
  Cistitis 5 
      Aguda 5 
      Crónica 9 
      Aparato genitourinario 1 
      Transmeática 1 
      Calculosa 1 
 Inflamación de la vejiga de la 

orina 
1 

 Parálisis de la vejiga 1 
 Catarro vesical 8 
 Retención de orina 8 
      y afección al pecho 1 
 Sujeción de orina 1 
 Mal de orina 5 
A) Blenorragia del hombre: 1   
 Uretritis 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 129 
Enfermedades del Aparato Génito Urinario y sus Anexos (continuación) 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
B) Otras enfermedades de la uretra, 
abscesos urinosos, etc.: 4 

  

 Rotura de la guía de la 
orina 

1 

 Inflamación de la guía de 
la orina 

1 

 Inflamación de la uretra 1 
 Urinemia 1 
Enfermedades de la próstata: 0   
Enfermedades del testículo y de sus 
envolturas: 0 

  

Otras enfermedades de los órganos 
genitales del hombre: 0 

  

Abscesos de la pelvis: 1   
 Abscesos en la pelvis de 

resultas de una caída 
1 

Hematocele periuterina: 0   
Metritis: 11   
 Metritis 1 
      Aguda 4 
      Crónica 1 
 Inflamación uterina 3 
 Úlcera uterina 1 
 Gastrometritis 1 
Hemorragia uterina no puerperal: 9   
 Metrorragia 4 
        Flujo uterino de 

sangre 
1 

 Hemorragia uterina 3 
 Menorragia 1 
 Tumor uterino (no canceroso): 0   
Otras enfermedades del útero: 3   
 Lesión orgánica en seno 

materno 
1 

 Amenorrea 1 
 Degeneración uterina 1 
Quistes y otros tumores del ovario: 1   
 Quistes ováricos 1 
A) Blenorragia en la mujer: 0   
B) Leucorrea: 5   
 Leucorrea 1 
      Inveterada 1 
 Flujo blanco 1 
      Murió de sangre judía 

o flujo blanco 
1 

 Flujo uterino 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 129 
Enfermedades del Aparato Génito Urinario y sus Anexos (continuación) 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
C) Otras enfermedades de los 
órganos genitales de la mujer: 0 

  

Enfermedades no puerperales de la 
mamila: 0 

  

Total  149 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 
 
 Y para terminar este apartado hablaremos de la estacionalidad, 

plasmada en el Cuadro 130 y el Gráfico 90. Se aprecia que los meses de 

calor y los fríos son los que presentan la mayor mortalidad. 

Concretamente entre junio y agosto tenemos 48 defunciones, 

correspondiendo a un 32,2%. Y entre diciembre y febrero 44 óbitos que 

suponen un 29,5%. El mes más afectado es agosto con 19 fallecidos 

representando un 12,8%. En cambio abril y noviembre son los que 

presentan las cifras más bajas, apenas 6 difuntos y un 4,0%. 

 

 En nuestro estudio las metritis sólo presentan 11 diagnósticos. 

Generalmente eran consideradas de escasa gravedad, excepto cuando la 

inflamación afectaba a todo el órgano. Se consideraban causas 

predisponentes “…el temperamento sanguíneo, la juventud y la edad 

adulta […] y un régimen escitante”587. 

 

 

 

 

587 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VI. 1863. Pág. 163. 
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Cuadro 130 

Enfermedades del Aparato Génito Urinario: Estacionalidad 

Meses     E      F      M A My  J Jul Ago S O N  D     Total 

Nº Casos    16    11     9 6 12 15 14 19 11 13 6  17       149 

%    10,8  7,4   6,0     4,0 8,0    10,1 9,4 12,8 7,4 8,7 4,0 11,4  100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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2.2.6. ESTADO PUERPERAL: 168 registros. 

 

 En nuestro estudio recogemos 168 casos durante el siglo XIX en 

Jerez de los Caballeros, siendo la decimotercera causa de mortalidad en 

nuestro trabajo. El primer diagnóstico aparece muy pronto, el 17 de julio 

de 1802, un mujer de 21 años, casada, muerta de sobre parto y que 

recibió los Santos Sacramentos de Penitencia, Extremaunción y 

Eucaristía588. A partir de aquí, aunque con escasa incidencia, aparecen 

regularmente. 

 

 Respecto al estado civil de las fallecidas, 159 eran casadas, 2 

viudas y 7 solteras. En el Antiguo Régimen se decía, que durante el 

parto, la madre tenía abierta su sepultura durante sesenta días589. 

 
 

Cuadro 131 
Enfermedades del Estado Puerperal 

Tercera Nomenclatura (Bertillon 1899) Nº de Casos % 
Accidente del embarazo 8 4,8 
bis) Parto normal - - 
Hemorragia puerperal 8 4,8 
Otros accidentes del parto 4 2,4 
A) Septicemia puerperal 42 25,0 
B) Flebitis puerperal - - 
Metroperitonitis puerperal 12 7,1 
Albuminuria y eclampsia puerperales - - 
Phlegmatia alba dolens puerperal - - 
Otros accidentes puerperales. Muerte repentina 94 55,9 
Enfermedades puerperales de la mamila - - 
Total 168 100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 

588 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 6 (1791-1810). 
Fol. 122 v”. 
589 Rodríguez Sánchez, A. “Morir en Extremadura, una Primera 
Aproximación”. Revista Norba. 1980. Pág. 285. 
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En el Cuadro 131 hemos reflejado los diagnósticos, ajustados a la 

Clasificación de Bertillon, hallados en los Libros de Difuntos de las 

parroquias jerezanas. 

 

 En cuanto a las tasas brutas de mortalidad específica, en el Gráfico 

91 hemos recogido su evolución durante el siglo XIX. Se aprecia que las 

cifras anuales son de escasa importancia, siendo la tasa bruta media de 

apenas el 0,2‰. Destaca el año 1827 con 6 defunciones y una tasa del 

0,9‰, aunque el año con más fallecimientos sea 1875 con 7, 

correspondiéndole una tasa del 0,8‰. 

 

 Como es lógico en este apartado sólo hay mortalidad femenina, y 

no aparecen párvulos. En el Cuadro 132 y el Gráfico 92 hemos plasmado 

la evolución por edades, encontrando que el segmento etario más 

afectado es el comprendido entre los 25 y 34 años, con 77 defunciones y 

alcanzando un 45,9%. Más del 70% de las parturientas son menores de 

35 años. Destacar como curiosidad, los 3 registros mayores de 45 años, 

concretamente 46, 47 y 49 años respectivamente. También nos aparecen 

16 registros donde no se ha consignado la edad. 
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Cuadro 132 

Enfermedades del Estado Puerperal: Edad 
Edad (Años) Nª % 

15-24 42 25,0 
25-34 77 45,9 
35-44 33 19,6 
45-54 3 1,8 

Sin edad 13 7,7 
Total 168 100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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En cuanto a la estacionalidad podemos seguirla en el Cuadro 133 y 

el Gráfico 93. Comprobamos que casi el 60,0% de las defunciones 

suceden en la segunda mitad del año, concretamente 100. Los meses más 

representativos son agosto y noviembre con 22 fallecidas ambos, que 

supone el 13,1%. En cambio mayo y junio con 6 óbitos y sólo un 3,6%, 

son los meses con menos casos. 

 

Por otro lado, en el Cuadro 134 hemos descrito con detalle las 

diferentes patologías que afectaron a las mujeres parturientas de Jerez. 

Como ya sabíamos, el apartado de otros accidentes puerperales, y dentro 

de él los sobrepartos, es el más numeroso con 94 registros alcanzando un 

55,9%. Le sigue la septicemia puerperal con 42 casos y un 25,0%, 

representados sobre todo por la fiebre puerperal.  

 

Respecto al parto los facultativos de entonces opinaban que “…el 

embarazo, el parto y la lactancia son otros tantos estados normales de la 

mujer, que se adaptan completamente a su estado de salud; y así las 

mujeres más sanas son aquellas en quienes se ejercen con regularidad 

dichas funciones”590. Pero el mismo autor también cree que el parto es 

“…una de las catástrofes y revoluciones más extraordinarias […], un 

fenómeno asombroso e incomprensible en el que pueden suceder un sin 

número de peligros”591. De ahí que se deban dispensar cuidados, tanto a 

la madre como al neonato, sobre todo cuando el parto no es a término592. 

590 Hufeland, C. G. “Tratado Completo de Medicina Práctica”. Tomo II. 
Traducción de la publicada en Francia por D. Francisco Álvarez Alcalá. Librería de 
D. Ángel Calleja. Madrid. 1848. Pág. 36. Incluida en “Enfermedades de las 
Mujeres”. 
591 Ibídem. Pág. 44. 
592 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 
1.193. 
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Cuadro 133 

Enfermedades del Estado Puerperal: Estacionalidad 

Meses      E     F      M A My J Jul Ago S O N  D     Total 

Nº Casos    17    14     10 15 6 6 12 22 15  17 22  12       168 

%   10,1   8,4    6,0     8,9  3,6 3,6 7,1 13,1  8,9    10,1  13,1  7,1   100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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Cuadro 134 
Enfermedades del Estado Puerperal 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
Accidentes del embarazo: 8   
 Aborto 7 
      de ocho meses 1 
Hemorragia puerperal: 8   
 Hemorragia puerperal 4 
 Hemorragia uterina consecuencia 

del parto 
1 

 Flujo de sangre por mal parto 1 
 Metrorragia puerperal 2 
Otros accidentes del parto: 4   
 Parto distócico 3 
 Operación de cesárea 1 
A) Septicemia puerperal: 42   
 Septicemia puerperal 1 
 Fiebre puerperal 40 
      Maligna 1 
Metroperitonitis puerperal: 12  
 Peritonitis puerperal 2 
 Metroperitonitis puerperal 2 
 Metritis puerperal 8 
Otros accidentes puerperales. 
Muerte repentina: 94 

  

 Sobreparto 55 
      Inflamación y sobreparto 2 
      y fiebre puerperal 1 
      Más pulmonía 1 
 Parto 13 
 Repentinamente flujo y mal parto 1 
 Mal parto 4 
      Síncope por mal parto 1 
      y dolor de costado 1 
 Parto laborioso 2 
      Síncope por parto laborioso 1 
 Fiebre maligna por resultas del 

parto 
1 

 Síncope acaecido estando de 
parto 

1 

 A consecuencia de una púerpera 
gangrenosa 

1 

 Parida 6 
      y flujo continuo 1 
 Accidente que le sobrevino de 

resultas de haber parido 
1 

 Parición 1 
Total  168 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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 La infección puerperal, o fiebre puerperal, era conocida desde 

antaño, pero su desarrollo epidémico tuvo lugar a final del siglo XVIII, 

al crearse las maternidades públicas. Se trataría de una complicación 

esporádica y ocasional del postparto, y fue el ginecólogo de origen 

húngaro Ignaz Semmelweis (1818-1865), el que averiguó su origen en 

1847, al descubrir por casualidad su forma de transmisión, relacionada 

con la falta de higiene, por lo cual simplemente ordenando el lavado de 

manos y uniformes logró descender la mortalidad593. 

 

 Durante el siglo XIX y el XX se produce pues una importante 

disminución de las infecciones puerperales. Las estadísticas de 1900 

hablan de un 0,5% de mortalidad en los partos594. En Jerez encontramos 

que es la última década del siglo, con 26 defunciones, la más castigada 

por la enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

593 Balagueró Lladó, l. “Ignaz Philipp Sewwelweis (1815-1865): Tres Aspectos de 
su Vida”. Medicina&Historia. Primera Época. LXVIII. Barcelona. 1970. 
594 Botella Llusiá, J. y Clavero Núñez, J. A. “Tratado de Ginecología”. Tomo II: 
Patología Obstétrica. 12ª Edición. Barcelona. 1981. Pág. 776. 
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2.2.7.  ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO 

SUBCUTÁNEO: 430 registros 

 

 Los 430 casos de este apartado, lo sitúan en la posición octava en 

cuanto a causas de mortalidad, en Jerez de los Caballeros durante el siglo 

XIX. 

 

 Una vez más localizamos el primer caso muy pronto, el 6 de 

diciembre de 1802 muere una mujer de 22 años y estado honesto, de 

gangrena. Recibió Penitencia y Comunión, no recibió Extremaunción 

por su muerte súbita595. Los diagnósticos se van a suceder perezosamente 

a lo largo del siglo, aumentado notablemente en la segunda mitad, y 

sobre todo en el último tercio. 

 

 En el Cuadro 135 hemos descrito los diagnósticos realizados por 

nuestros médicos, en la población jerezana. Como se observa, las 

gangrenas son con mucha diferencia las patologías más numerosas, casi 

un 76%. Más adelante, cuando desglosemos en detalle estos cuadros, 

veremos la gran cantidad y variedad que hemos encontrado en los 

archivos de las diferentes parroquias de la ciudad, afectando a numerosos 

órganos y partes de la anatomía humana. 

 

 

 

 

 

 

595 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 6 (1791-1810). 
Fol. 127 v”. 
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Cuadro 135 
Enfermedades de la Piel y del Tejido Celular Subcutáneo 

Tercera Nomenclatura (Bertillon 1899) Nº de Casos % 
Erisipela 66 15,3 
Gangrena 325 75,7 
Ántrax 2 0,5 
Flemón, absceso caliente 7 1,6 
A) Chancros blandos - - 
B) Tiña favosa - - 
C) Tiña tonsurante - - 
D) Peladeras - - 
E) Sarna 1 0,2 
F) Otras enfermedades de la piel y sus anexos 29 6,7 
Total 430 100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 

 

 A continuación pasaremos a analizar en el Gráfico 94, la 

distribución de las tasas brutas de mortalidad, cuya media en la centuria 

apenas llega al 0,5‰. Sin embargo, en los últimos treinta años se 

incrementa hasta el 1,1‰, resultado de las 282 defunciones registradas. 

El año de mayor mortalidad es 1882 con 28 casos y una tasa del 3,2‰. 

Destacar el año 1884 con 21 fallecidos y un 2,4‰, ya que coincide con 

una de las mayores epidemias de sarampión del siglo: 30 defunciones 

suponiendo una tasa del 3,4‰. 

 

 En relación al sexo hemos confeccionado el Cuadro 136, 

observando que predominan los párvulos, 229 registros y un 53,3%, 

frente a los adultos, 201 y un 46,7%. Así mismo, los varones son 

ligeramente más numerosos que las mujeres, 227 defunciones y un 

52,8% los primeros, frente a 203 óbitos y un 47,2% las segundas. 
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Cuadro 136 
Enfermedades de la Piel y del Tejido Subcutáneo: Sexo 

Sexo Adultos Párvulos Totales 
Varones 120 107 227 (52,8%) 
Mujeres 81 122 203 (47,2%) 
Totales 201 (46,7%) 229 (53,3%) 430 
Fuente: A. P .J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

 Atendiendo a la edad, hemos agrupado los resultados en el Cuadro 

137 y el Gráfico 95. Es fácil apreciar que los párvulos, y sobre todo los 

menores de 1 año, son los más numerosos. Dentro de éstos últimos los 

comprendidos entre 7 y 12 meses representan la mayor proporción, 58 

defunciones alcanzando un 46,0%. Respecto a los adultos la franja 

comprendida entre 65 y 74 años, con 48 defunciones que corresponden a 

un 11,2%, es la más abundante. 

 

 En cuanto a la estacionalidad, hemos confeccionado el Cuadro 138 

y el Gráfico 96, comprobando que la mortalidad es mucho mayor en la 

segunda mitad del año, 286 registros que alcanzan un 66,5%, destacando 

el mes de julio con 72 defunciones suponiendo un 16,8%. El menos 

afectado es abril con 16 óbitos y sólo un 3,7%. La estación más castigada 

es el verano: 164 fallecimientos que representan un 38,1%; la menos el 

invierno: 69 muertes y apenas un 16,0%.  

 

 A continuación, desglosaremos detalladamente las principales 

patologías diagnosticadas por los médicos jerezanos, relacionadas con 

este capítulo . Cuadro 139. 
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Cuadro 137 
Enfermedades de la Piel y del Tejido Subcutáneo: Edad 

Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       126  29,2 
     <1 m. 18  14,3  
     1-3 m. 19  15,1  
     4-6 m. 31  24,6  
     7-12 m. 58  46,0  
1-3  92  21,4 
4-7  11  2,6 
8-14  5  1,2 
15-24  15  3,5 
25-34  11   2,6 
35-44  19  4,4 
45-54  31  7,2 
55-64  32  7,4 
65-74  48  11,2 
75-84  31  7,2 
85-94  6  1,4 
>94  3  0,7 
Totales  430  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 138 

Enfermedades de la Piel y del Tejido Subcutáneo: Estacionalidad 

Meses     E      F     M A My J Jul Ago S O N  D     Total 

Nº Casos    25   22     22 16 22 37 72 47 45 52 40  30       430 

%    5,8   5,1    5,1     3,7 5,1  8,6   16,8 10,9    10,5  12,1 9,3 7,0    100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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 La gangrena es la más numerosa con 325 casos alcanzando un 

75,7%. Producida por numerosas causas (físicas, químicas, circulatorias, 

nerviosas, tóxicas o infecciosas), era considerada como una patología a 

mitad de camino de la inflamación y de la necrosis local. Supone una 

alteración orgánica y vital, “…la mortificación o la extinción total de la 

vida en las partes blandas de una región cualquiera del cuerpo, con 

persistencia de la vida en las demás regiones”596. Las más numerosas son 

las denominadas noma, con 45 registros y un 13,5%, que son una 

“…especie de úlcera que corroe los tegumentos y las carnes. Otros la 

limitan sólo a las úlceras que corroen sucesivamente varias partes de la 

boca”597. Afecta casi exclusivamente a los niños, siendo una patología 

“…casi necesariamente mortal”598, cebándose sobre todo en párvulos 

“…de constitución débil, pálidos, enfermizos, debilitados por una 

enfermedad anterior, la enteritis y sobre todo los exantemas febriles, o 

por una mala alimentación, el desaseo y la miseria”599. Estos últimos 

autores incluyen las gangrenas de la boca en las estomatitis gangrenosas, 

pero la Clasificación de Bertillon las sitúa en el apartado de 

Enfermedades de la Piel y del Tejido Subcutáneo, y las estomatitis en las 

Enfermedades del Aparato Digestivo; y así lo hemos hecho nosotros. 

 

 

 

596 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VI. 1863. Págs. 204-5. 
597 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 584. 
598  Rilliet, F. y Barthez, E. “Tratado Clínico y Práctico de las Enfermedades de 
los Niños”. Vol. I. Editorial de Carlos Bailly-Bailliere. Madrid. 1866. Pág. 311 y 
sigs. 
599 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo II. 1858. Pág. 502. 
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Cuadro 139 

Enfermedades de la Piel y del Tejido Subcutáneo 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
Erisipela: 66   
  Erisipela 45 
      Aguda 1 
      Negral 3 
 Retropulsión de una erisipela 

de la cara al cerebro 
1 

 Erisipela gangrenosa 6 
      en cabeza y cuello 1 
 Erisipela flemonosa 6 
      con fiebre pútrida 1 
 Erisipela complicada con 

fiebre tifoidea 
1 

 Erisipela y tabardillo 1 
Gangrena: 325   
 Gangrena 171 
      General 3 
           Procedente de hernia 1 
      Boca 15 
           Complicada con 

          erisipela 
1 

      Cara 1 
      Vientre 3 
      Tegumentos 2 
      Matriz 3 
      Vesical 1 
      Seca 1 
      De la piel 18 
      Vejiga 2 
      Húmeda en brazo 1 
      Manos 1 
      Pierna 1 
           Fulminante 1 
      De la extremidad inferior 

derecha por arteritis 
1 

      En los pies 1 
      Sobre los íleos y dorso en 

una ulceración que por una 
cuestión sufría en otras 
partes 

1 

      Ocasionada por un balazo 
de un seguridad por intento 
de fuga 

1 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 139 
Enfermedades de la Piel y del Tejido Subcutáneo (continuación) 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
      A consecuencia de una 

herida ocasionada por un 
mozo de campo 

1 

  Gangrena senil 17 
 Erupción gangrenosa 

hemorrágea 
1 

 Quemaduras complicadas con 
gangrena 

1 

 Fiebre gangrenosa 1 
 Diátesis gangrenosa 1 
 Inflamación gangrenosa 1 
      del aparato genito urinario 1 
      de la vejiga 1 
 Afección gangrenosa 1 
      Genitales 1 
 Lesión orgánica de las vejigas, 

gangrenas de los tejidos del 
pene y órganos genitales 

1 

 Úlcera gangrenosa 7 
 Fiebre gangrenosa 3 
 Flemón dilatado gangrenoso 1 
 Úlcera gangrenosa en la mano 

y brazo derecho 
1 

      Consecuencia de una fiebre 
adinámico atáxica 

1 

 Pústula gangrenosa 1 
 Noma 45 
 Esfacelo de la piel 6 
 Esfacelo cuero cabelludo 1 
 Anasarca degenerada gangrena 1 
Ántrax: 2   
  Ántrax 2 
Flemón, absceso caliente: 7   
 Flemón 1 
      Difuso 4 
      en el cuello 1 
 Diátesis flemonosa 1 
A) Chancros blandos: 0   
B) Tiña favosa: 0   
C) Tiña tonsurante, tricofítica: 0  
D) Peladeras: 0   
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 139 
Enfermedades de la Piel y del Tejido Subcutáneo (continuación) 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
E) Sarna: 1   
  Sarna 1 
F) Otras enfermedades de la 
piel y sus anexos: 29 

  

 Psoriasis generalizada 1 
 Herpes 3 
      al pecho 1 
 Humor herpético 1 
 Herpetismo visceral 1 
 Elefantiasis 1 
 Esclerosis de la piel 1 
 Inflamación de la piel 1 
 Forúnculo 1 
 Erupción 16 
      Ulcerosa 1 
 Eczema 1 
Total  430 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 
 

La erisipela es la segunda causa más frecuente con sus 66 registros 

y un 15,3%. En los párvulos son frecuentes, casi un tercio pertenecen a 

este grupo de edad, sobre todo entre los niños malnutridos y débiles. 

Algunos autores la definen como: “Rubicundez superficial y lustrosa, 

que se disipa con la presión del dedo para volver a aparecer 

inmediatamente, de carácter poco estable y de fácil traslación de un 

punto a otro; formándose algunas veces vejiguillas en la piel (erysipelas 

bullosum) […], mas cuando se acrecienta, llega a invadir los tejidos 

situados profundamente (erysipelas phlegmonodes)”600. Se le atribuye a 

“…afecciones morales que retienen el sistema bilioso, como los 

disgustos, la ira y los sustos; los resfriados, las heridas y muchas 

600 Hufeland, C. G. “Tratado Completo de Medicina Práctica”. Tomo I. 
Traducción de la publicada en Francia por D. Francisco Álvarez Alcalá. Librería de 
D. Ángel Calleja. Madrid. 1848. Pág. 129. Incluida en la Clase Tercera: 
“Inflamaciones y Congestiones Sanguíneas”. 
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sustancias alimenticias que repugnan a ciertas idiosincrasias…”601. Esta 

patología es conocida desde antaño por su color rojo y el aspecto 

reluciente de los tegumentos, afectado principalmente a zonas 

descubiertas, como por ejemplo la cara, aunque en nuestro estudio sólo 

aparece un caso. En el año 1870, se da un brote epidémico con 9 

registros. La incidencia en niños “…con desorden notable de la salud 

[…] cuando más grave fuere la erisipela”602, también ocasiona muertes, 

aunque en menor proporción que en los adultos. 

 

Las formas graves de erisipela, con gran componente inflamatorio, 

no circunscrito, ocasionaban problemas a la hora del diagnóstico 

diferencial con el flemón difuso, por ello se denominaba erisipela 

flemonosa o flemón erisipelatoso603. La mayoría de los casos eran 

formas simples de evolución favorable. En cambio otras eran muy 

graves, como las gangrenosas, derivadas de gangrenas con importante 

afectación del estado general604. 

 

A pesar de estar ubicada nuestra ciudad en un medio 

agroganadero, sólo hallamos dos casos de ántrax o pústula maligna que 

aparecen como “síntoma de la calentura gastro-nerviosa, y son de mucho 

peligro, porque la gangrena local cunde fácilmente por toda la economía 

y produce una afección pútrida y mortal”605. 

 

601 Ibídem.  
602 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo III. 1859. Pág. 349. 
603 Idídem. Tomo IV. 1860. Pág. 127. 
604 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 552. 
605 Hufeland, C. G. “Tratado Completo de Medicina Práctica”. Tomo II. 
Traducción de la publicada en Francia por D. Francisco Álvarez Alcalá. Librería de 
D. Ángel Calleja. Madrid. 1848. Pág. 504. 
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En los casos de herpes “…muy raramente sobreviene la muerte 

por el solo hecho de esta enfermedad […]; entonces es preciso que sea 

muy extensa y haya extenuado al enfermo y dado lugar a una verdadera 

caquexia herpética”606. Así pues, aunque estas patologías presentaban 

buen pronóstico, su carácter era crónico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

606 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo IV. 1860. Pág. 481. 
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2.2.8.  ENFERMEDADES DE LOS ÓRGANOS DE LA 

LOCOMOCIÓN: 303 registros 

 

Este capítulo va a suponer la décima causa de mortalidad en Jerez 

de los Caballeros en el siglo XIX, con 303 casos y un 1,6% del total. 

 

La primera defunción la encontramos el 5 de noviembre de 1827, 

un varón de 72 años, casado, fallecido de amputación de un pie; no testó 

y recibió los Santos Sacramentos607. 

 

En el Cuadro 140 recogemos los diagnósticos encuadrados en este 

apartado. Como se aprecia fácilmente, prácticamente la totalidad 

pertenece al sector de Otras afecciones de los huesos, y, como veremos, 

los raquitismos son la mayoría de las causas de las muertes. 

 
Cuadro 140 

Enfermedades de los Órganos de la Locomoción 
Tercera Nomenclatura (Bertillon 1899) Nº Casos % 
Mal de Pott - - 
Absceso frío y por congestión - - 
Otras afecciones de los huesos 300 99,0 
Tumores blancos - - 
A) Artritis - - 
B) Otras enfermedades de las articulaciones - - 
Amputación 1 0,3 
Otras enfermedades de los órganos de la locomoción 2 0,7 
Total 303 100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

Como otras veces hemos confeccionado una gráfica con las tasas 

brutas específicas de mortalidad. Gráfico 97.  

 

607 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. Catalina. Libro de Difuntos nº 7 (1805-1833). 
Fol. 235 v”. 
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Fácilmente se ve, que hasta el último tercio del siglo no 

comienzan a aparecer las defunciones, siendo testimóniales las 

anteriores, concretamente siete. El año 1894 es el que alcanza las cuotas 

más elevadas, 27 fallecimientos y una tasa del 3,0‰. La década de los 

90 es la más importante en cuanto a óbitos, 160 y una tasa media del 

1,8‰, cuando la total anual no sobrepasa el 0,3‰. 

 

Respecto al sexo en el Cuadro 141 apreciamos que existe una 

ligera diferencia a favor de los hombres, 168 registros alcanzando un 

55,4%, frente a las 135 mujeres que supone un 44,6%. En cuanto a la 

relación adultos/párvulos, estos últimos son la gran mayoría, 286 

fallecidos que corresponden a el 94,4%, frente a los paupérrimos 17 

adultos difuntos y apenas el 5,6%. 

 
Cuadro 141 

Enfermedades de los Órganos de la Locomoción: Sexo 
Sexo Adultos Párvulos Totales 
Hombres 6 162 168 (55,4%) 
Mujeres 11 124 135 (44,6%) 
Totales 17 (5,6%) 286 (94,4%) 303 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 

 

En cuanto a la distribución por edades hemos creado el Cuadro 

142 y el Gráfico 98. Constatamos la enorme diferencia entre párvulos y 

adultos, y dentro de los primeros destaca el sector entre 1 y 3 años, 158 

casos que representan un 52,2%. Curiosamente entre 4 y 7 años no 

encontramos ninguna defunción. Estos niños se ven afectados 

mayoritariamente por el raquitismo. 
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Cuadro 142 

Enfermedades de los Órganos de la Locomoción: Edad 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       128  42,2 
     <1 m. 15  11,7  
     1-3 m. 32  25,0  
     4-6 m. 22  17,2  
     7-12 m. 59  46,1  
1-3  158  52,2 
4-7  -  - 
8-14  2  0,7 
15-24  2  0,7 
25-34  1   0,3 
35-44  -  - 
45-54  2  0,7 
55-64  1  0,3 
65-74  3  1,0 
75-84  1  0,3 
85-94  5  1,6 
Totales  303  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Por último en el Cuadro 143 y el Gráfico 99 reflejamos la 

estacionalidad, observando que los meses de calor son los que presentan 

la mayor mortalidad, sobre todo julio con 53 defunciones que 

corresponden a un 17,5%. El periodo estival arroja 119 fallecimientos 

que alcanzan un 39,3%. El mes menos afectado es abril con 16 muertes y 

sólo un 5,3%. 

 

A continuación analizaremos pormenorizadamente todas las 

patologías de los Órganos de la Locomoción, en el Cuadro 144. 

 

Como se puede ver fácilmente la patología más abundante es el 

raquitismo con 217 casos, que alcanzan el 71,6%, por lo cual pasaremos 

a estudiarla detenidamente. 

 

Raquitismo: 

 

Como ya dijimos en el apartado de Terminología Médica, 

raquitismo es: “Sinónimo de raquitis”608, y entendiendo que raquitis es 

una  “…enfermedad crónica que ataca por lo común a los niños, y que 

consiste principalmente en que los huesos, y sobre todo el raquis, se 

reblandecen, se entumecen o hinchan, y se encorvan de una manera 

viciosa”609. Para el Dr. Fabré el raquitismo es de “…pronóstico siempre 

funesto y por lo común grave”610. 

 

 

608 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Págs. 662-3. 
609 Ibídem. Pág. 663.  
610 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VII. 1862. Pág. 257. 
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Cuadro 143 

Enfermedades de los Órganos de la Locomoción: Estacionalidad 

Meses     E      F      M A My J Jul Ago S O N  D     Total 

Nº Casos    19    18     15 16 27 27 53 32 34 21 19  22       303 

%    6,3   5,9    4,9     5,3 8,9  8,9   17,5 10,6   11,2 6,9 6,3  7,3   100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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Cuadro 144 
Enfermedades de los Órganos de la Locomoción 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
Mal de Pott: 0   
Absceso frío y por congestión: 0   
Otras afecciones de los huesos: 300   
 Carie 2 
      De los huesos del muslo 

derecho 
1 

 Raquitismo 217 
 Raquitis 78 
      Capilar 1 
 Osteomalacia 1 
Tumores blancos: 0   
A) Artritis: 0   
B) Otras enfermedades de las 
articulaciones: 0 

  

Amputación: 1   
 Amputación de un pie 1 
Otras afecciones de los órganos de 
la locomoción: 2 

  

 Artrocace 2 
Total  303 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

Aunque se cree que ha existido desde siempre, su incidencia ha 

sido variable durante el transcurrir de los siglos, debido a sus 

características etiológicas. Así mismo, hasta que no se comenzaron a 

tomar medidas profilácticas, no dejó de ser un problema para la Salud 

Pública, estando asociado permanentemente a la pobreza, la falta de 

condiciones higiénicas y los déficit alimenticios. 

 

La primera defunción la encontramos bastante avanzado el siglo, 

concretamente el 30 de abril de 1868, un niño de catorce meses, natural 

de Fregenal de la Sierra611. Para seguir la evolución del resto de los casos 

hemos construido el Gráfico 100. 

 

611 A. P. J. C. “Parroquia de S. Miguel. Libro de Difuntos nº 12 (1867-1879). Fol. 
18 v”. 
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Es fácil ver como la inmensa mayoría de los registros aparecen a 

partir de 1882, concretamente en la década de los 90 con 155 

defunciones y una tasa bruta media del 1,7‰. El raquitismo en el niño y 

la osteomalacia en el adulto, de la cual tenemos un caso de una mujer 

fallecida el 18 de mayo de 1869 a la edad de 28 años, estaba casada, 

residía en la calle Capitán y recibió los Santos Sacramentos612, son 

consideradas la misma enfermedad modificada por la edad, pero se 

desconoce su fisiopatología613. 

 

Era práctica común, por parte del Ayuntamiento, el dotar de unas 

cantidades a familias que habían perdido a la madre en el momento de la 

lactancia. Estas ayudas posiblemente contribuyeron a disminuir la 

incidencia de la enfermedad. Más adelante hablaremos más en 

profundidad del asunto, en el apartado de Beneficencia. 

 

En el Cuadro 145 observamos la evolución de los casos de 

raquitismo en relación con el número de bautizos, se aprecia una 

disminución del porcentaje a partir de 1896. Es a partir de 1883614, 

cuando el Ayuntamiento comienza a prestar las ayudas para la lactancia 

612 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. Catalina. Libro de Difuntos nº 10 (1865-1885). 
Fol. 51 v”. 
613 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 
1.348. 
614A. H. M. J. C. “Gobierno Local. Libros de Acuerdos de Plenos. Legajo 26. 
Carpeta 179. Fol. 159 v”. El 25 de marzo de 1883 se da cuenta de una instancia 
presentada por el vecino Esteban Rivero Rocis, en la que manifiesta haber perdido a 
su mujer al dar a luz una niña, teniendo además otros dos niños pequeños, “…e 
implora la proteccion del Ayuntamiento para que en atencion á su estremada pobreza 
se le preste el auxilio bastante para pagar la lactancia de la criatura, á evitar que 
perezca de necesidad”. La Corporación constata la veracidad de los hechos, y le 
presta desde el 1 de abril el auxilio de 7,50 pesetas semanales, para el pago de una 
nodriza. 
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con cierta asiduidad, y se convierte en algo frecuente en la década de los 

90, de ahí quizás la disminución del porcentaje en los últimos años. 
 
 
 

Cuadro 145 
Evolución del Número de Bautizados y Casos de Raquitismo 

Año Nº de Bautizados Nº Casos Raquitismo % 
1890 353 16 4,5 
1891 435 24 5,5 
1892 366 16 4,4 
1893 410 12 2,9 
1894 352 27 7,7 
1895 389 20 5,1 
1896 364 14 3,8 
1897 343 10 2,9 
1898 337 8 2,4 
1899 348 12 3,4 
1900 352 12 3,4 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
 

 

 Al analizar la distribución por edades en el Cuadro 146 y el 

Gráfico 101, comprobamos que prácticamente la totalidad de los casos 

son entre 1 y 3 año, 214 que alcanzan un 98,6%. Extraños los 3 restantes, 

el primero con 16 años y sobre todo los dos últimos con 73 y 77 años 

respectivamente, debidos sin duda a errores diagnósticos o de 

nomenclatura por parte de los facultativos o de los párrocos. Dentro de 

los menores de 1 año los más abundantes son los comprendidos entre 7 y 

12 meses con 47 defunciones, el 21,7% del total. En el grupo entre 1 y 3, 

los más numerosos son los párvulos de 1 año con 75 registros, que 

corresponden a un 34,6%, seguidos de los de 2 años con 25 que 

representan un 11,5% y por último los de 3 años con 6 óbitos y sólo un 

2,8%. 
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Cuadro 146 

Enfermedades de los Órganos de la Locomoción. Raquitismo: Edad 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       108  49,8 
     <1 m. 15  13,9  
     1-3 m. 27  25,0  
     4-6 m. 19  17,6  
     7-12 m. 47  43,5  
1-3  106  48,7 
4-7  -  - 
8-14    - 
15-24  1  0,5 
25-34  -   - 
35-44  -  - 
45-54  -  - 
55-64  -  - 
65-74  1  0,5 
75-84  1  0,5 
Totales  217  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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   Gráfico 101 
        Distribución por Edades de Fallecidos por el Raquitismo 
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El raquitismo es una enfermedad ósea caracterizada por un mayor 

o menor desmineralización, la cual se describía de la siguiente manera en 

el siglo XIX: 

 

“El raquitismo es una enfermedad casi particular en los niños en 

la cual se observa que generalmente […]; el hígado y el bazo ofrecen un 

volumen considerable, un color y una consistencia naturales […]; la 

columna vertebral se encorva, las articulaciones se relajan, los huesos 

se ponen blandos, las epífisis y casi todos los huesos esponjosos se 

hinchan y forman nudosidades o nodus; las suturas están separadas, la 

fontanela es membranosa, las costillas deprimidas, los omóplatos o los 

huesos íleos engruesados, contraídos y como doblados; los huesos 

grandes se encorvan, haciendo que los miembros parezcan 

contrahechos…”615. 

 

En cuanto a la estacionalidad, hemos confeccionado el Cuadro 147 

y el Gráfico 102 para su visión. Observamos como los meses de verano 

son los más afectados, 96 fallecidos y un 44,2%. Destaca sobre los 

demás meses julio con sus 44 defunciones y un 20,3%. Los meses con 

menor incidencia son marzo y noviembre con 12 casos que suponen un 

5,5% para ambos. 

 

 

 

 

 

 

615 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo VIII. 1866. Pág. 254. 
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Cuadro 147 

Enfermedades de los Órganos de la Locomoción. Raquitismo: Estacionalidad 

Meses     E      F      M A My J Jul Ago S O N  D     Total 

Nº Casos    10    14     12 10 19 14 44 25 27 15 12  15       217 

%    4,6    6,5   5,5      4,6 8,8 6,5 20,3 11,5 12,4 6,9 5,5 6,9     100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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  Gráfico 102 
    Estacionalidad del Raquitismo 
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2.2.9. VICIOS DE CONFORMACIÓN: 211 registros 

 

Este apartado supone la undécima causa de mortalidad en Jerez de 

los Caballeros en el siglo XIX, con 211 casos suponiendo un 1,1% del 

total. 

 

El primer caso lo encontramos el 30 de mayo de 1800, un párvulo 

varón cuyo diagnóstico fue: nació moribundo, falleciendo a las pocas 

horas de nacer616. Sin embargo, hasta 1849 no volvemos a detectar otro 

registro.  

 

En el Cuadro 148 hemos recogido la totalidad de los casos 

diagnosticados incluidos en este apartado. 

 
Cuadro 148 

Vicios de Conformación 

Tercera Nomenclatura (Bertillon 1899) Nº Casos % 

Vicios de conformación 211 100,0 

Total 211 100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

En el Gráfico 103 representamos el recorrido de las tasas brutas de 

mortalidad específica durante el siglo XIX. Se aprecian dos periodos, 

uno hasta 1881 con apenas 24 defunciones; y el segundo hasta final del 

siglo con 107 fallecidos. El año más afectado fue una vez más 1900, con 

27 óbitos y una tasa del 2,6‰, siendo la tasa media del año un pírrico 

0,2‰. 

616 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. Catalina. Libro de Difuntos nº 6 (1788-1805). 
Fol. 173”. 
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 Respecto a la distribución por sexos en el Cuadro 149 se aprecia 

claramente una mayor cantidad de hombres, 134 que corresponden a un 

63,5%, frente a las 77 mujeres que representan un 36,5%, por supuesto 

todos párvulos. 

 
Cuadro 149 

Vicios de Conformación: Sexo 
Sexo Párvulos 

Hombres 134 (63,5%) 
Mujeres 77 (36,5%) 
Totales 211 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
 

 En cuanto a la edad, en el Cuadro 150 y el Gráfico 104, la inmensa 

mayoría de los difuntos pertenece al grupo de los párvulos menores de 1 

año, 176 casos y un 83,4%, y dentro de este segmento destaca el de los 

menores de 1 mes con 124 registros, que suponen un 70,5% del total, los 

otros periodos le siguen a mucha distancia. Destacables también las 

cifras de los comprendidos entre 1 y 3 años, 32 fallecidos 

correspondiendo a un 15,2%, al ser enfermedades mortales 

prácticamente desde el nacimiento. 

 

 La expresión viabilidad se refiere a la “…aptitud que presenta el 

niño al nacer, para vivir independientemente de su madre. Un feto a 

término puede haber vivido algunas horas, algunos días, y no haber sido 

considerado viable, por estar afectado de vicios de conformación o 

enfermedad orgánica”617. Así, encontramos el 25 de enero de 1891 un 

certificado de defunción de un niño de tres días de vida, diagnosticado de 

falta de desarrollo en la vida intrauterina618. 

617 Dr. Tardieu. “Suplemento al Diccionario de los Diccionarios de Medicina 
Franceses y Extranjeros”. Imprenta Española. Madrid. 1866. Pág. 873. 
618 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. Catalina. Libro de Difuntos nº 11 (1885-1897). 
Fol. 98”. 
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Cuadro 150 
Vicios de Conformación: Edad 

Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       176  83,4 
     <1 m. 124  70,5  
     1-3 m. 29  16,5  
     4-6 m. 8  4,5  
     7-12 m. 15  8,5  
1-3  32  15,2 
4-7  3  1,4 
Totales  211  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Gráfico 104  
Distribución por Edades de Fallecidos por Vicios de Conformación 
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Las patologías que afectan al feto en el claustro materno son muy 

variadas, ocasionando la falta de viabilidad, y con frecuencia el médico a 

la hora de certificar la muerte, lo hacía con el término: falta de 

desarrollo, lo que antiguamente se conocía como Vicios de 

Conformación (deformidades o monstruosidades), definidos como “…la 

disposición de las partes del cuerpo y de los órganos contraria al estado 

natural”619. Hemos recogido en el Cuadro 151 todos los diagnósticos 

referidos a este capítulo. 

 

 Un apartado digno de mención son las fiebres del desarrollo, que 

ya definíamos como: “En los niños, […], especie de efémera prolongada, 

dura de tres a ocho días. […] fiebrecilla lo más a menudo, está 

caracterizada por la ausencia de localización. Dolores articulares y 

musculares, pandiculaciones y un estado catarral más o menos 

generalizado que se ha tratado sin razón de enteritis, de bronquitis, 

etc.”620. Encontramos 15 casos que representan un 7,1% del total. 

 

 En las hidrocefalia: 26 registros que suponen un 12,3%, se 

incluyen “…todas las hidropesías de la cabeza, ya se halle derramada la 

serosidad en el interior del cráneo, ya exista entre la pared externa de 

esta bóveda ósea y el pericráneo”621. Hemos hallado 3 casos de 

hidrocefalia aguda, en las cuales antiguamente se veían similitudes con 

619 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 736. 
620 Racle, V. A. “Novísimo Manual del Diagnóstico Médico o Guía Clínica para 
el Estudio de los Signos Característicos de las Enfermedades”. 3ª edición 
española. Madrid. 1866. Pág. 29. 
621 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo V. 1862. Pág. 23. 
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las encefalitis agudas o meningitis simple, así como con las hemorragias 

cerebrales de la vejez622. 
 
 
 
 

Cuadro 151 
Vicios de Conformación 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
Vicios de conformación: 211   
 Hidrocéfalo 22 
      Agudo 3 
      Crónico 1 
 Espina bífida 1 
 Hidrorraquis 22 
 Raquis 2 
 Ciertas imperfecciones naturales 1 
 Anasarca complicada con 

hidrocéfalo 
1 

 Falta de desarrollo 113 
      en la vida intrauterina 1 
      en la vida intestinal 1 
      en la dentición 1 
 No ser viable 4 
 No ser visible 1 
 Desarrollo 1 
      Incompleto 2 
 Poco desarrollo 2 
 Constitución endeble 1 
 Defecto de organización en la 

cabeza 
1 

 Fiebre del desarrollo 15 
 Debilidad 6 
      Orgánica 3 
      General 1 
 Nació moribundo 1 
 Nació enferma 1 
 Pocos minutos de nacer 1 
 Pobreza fisiológica 2 
Total  211 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.    

 
 

 

622 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 820. 
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 Por último, la representación de la estacionalidad en el Cuadro 152 

y el Gráfico 105. Como era de esperar, no hay un predominio por ningún 

mes ni época del año, destaca julio con 25 casos que suponen un 11,8%, 

siendo el menos afectado febrero con 9 registros que corresponden a un 

4,3%. 

 

 Por último, y como reflejo de una creencia religiosa, hemos 

recogido un caso el 27 de octubre de 1868, de un párvulo fallecido a los 

pocos minutos de nacer, que recibió agua de socorro administrada por D. 

Ildefonso Díaz Caballero, médico de la localidad623. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

623 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. Catalina. Libro de Difuntos nº 10 (1865-1885). 
Fol. 46”. 
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Cuadro 152 

Vicios de Conformación: Estacionalidad 

Meses     E      F      M A My J Jul Ago S O N  D     Total 

Nº Casos    21     9      16 16 19 18 25 19 13 23 18  14       211 

%   10,0   4,3    7,6     7,6 9,0  8,5   11,8 9,0  6,2   10,9 8,5  6,6   100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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  Gráfico 105  
Estacionalidad de los Vicios de Conformación 
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2.2.10. PRIMERA INFANCIA: 54 registros 

 

 Las patologías de la primera infancia, con 54 casos y un 0,3% del 

total, figuran en el puesto decimoquinto en cuanto a causas de muerte en 

Jerez de los Caballeros en el siglo XIX. 

 

 Es curioso cómo, a pesar de las elevadísimas tasas brutas de 

mortalidad infantil de esta época, las cantidades de este apartado son 

bajas en comparación. Quizás sea debido, como ya dijimos, a la escasez 

de registros de párvulos en los primeros años de la centuria, por parte de 

los párrocos; o que recibiesen por los profesionales médicos, otros 

diagnósticos frecuentes entonces, que implicase su inclusión en otros 

capítulos. 

 

El primer caso lo encontramos el 17 de agosto de 1868, una 

párvula de un día de edad fallecida por no ser de tiempo624. 

Posteriormente, aparecerán de forma salteada en el transcurso del siglo. 

En el Cuadro 153 recogemos los totales de los diagnósticos del apartado. 
 
 

Cuadro 153 
Primera Infancia 

Tercera Nomenclatura (Bertillon 1899) Nº Casos % 
Recién nacidos, niños que salen del hospital sin haber 
estado enfermos 

- - 

Debilidad congénita. Ictericia, esclerema 47 87,0 
Falta de cuidados 7 13,0 
Otras enfermedades especiales de la primera infancia - - 
Total 54 100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

 

624 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 7 (1810-1830). 
Fol. 61 v”. 
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En cuanto a las tasas brutas de mortalidad específica, en el Gráfico 

106 apreciamos como en los primeros 50 años apenas hay 11 

defunciones, apareciendo el resto en la segunda mitad de la centuria. El 

año que presenta la tasa más elevada es 1891 con 5 casos y una tasa 

bruta del 0,6‰. Como se puede ver resultados muy pobres en cuanto a la 

cantidad, ya que el promedio de la tasa de mortalidad es un escaso 

0,06‰. 

 

Al igual que el capítulo anterior, en éste la afectación se da 

exclusivamente en párvulos, concretamente más en varones, 30 casos 

que alcanzan un 55,6%, frente a los 24 registros encontrados en mujeres, 

que suponen un 44,4%. Cuadro 154. 

 

 
Cuadro 154 

Enfermedades de la Primera Infancia: Sexo 
Sexo Párvulos 

Hombres 30 (55,6%) 
Mujeres 24 (44,4%) 
Totales 54 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
 

 

Estudiando la mortalidad agrupada por edades en el Cuadro 155 y 

el Gráfico 107, deducimos, como era de esperar, que la inmensa mayoría 

se centra en los menores de 1 año, 39 registros que corresponden a un 

77,8 %, concretamente en el segmento menor de 1 mes, 41 casos y que 

alcanzan el 92,8% del total. Sobrecogedora la defunción de un párvulo 

de 4 años, muerto de inanición. 
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Cuadro 155 

Enfermedades de la Primera Infancia: Edad 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       42  77,8 
     <1 m. 39  92,8  
     1-3 m. 1  2,4  
     4-6 m. 2  4,8  
     7-12 m. 0  0,0  
1-3  11  20,4 
4-7  1  1,8 
Totales  54  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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  Gráfico 107  
   Distribución por Edades de Fallecidos en la Primera Infancia 
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El nacimiento siempre se ha considerado uno de los momentos de 

mayor indefensión del ser humano, por su debilidad, desarrollo 

incompleto y dependencia de otros seres humanos. “El tránsito de la vida 

intrauterina parasitaria a la extrauterina o independiente es un acto tan 

importante y extraordinario, que sorprende en realidad el ver el corto 

número de individuos que enferman y mueren, mientras es tan crecido el 

de los que lo salvan sin el menor perjuicio”625. Así, la mayoría de las 

enfermedades que afectan a los recién nacidos se deben a la debilidad 

congénita o fuerza vital, en su prematuridad o en el establecimiento 

incompleto de su respiración626. 

 

 Por todo esto y la falta de desarrollo nos hacen plantear de nuevo 

el problema de la distinción de las causas de mortalidad. La Profesora 

Mercedes Granjel opina que los términos falta de desarrollo orgánico, 

falta de desarrollo intrauterino, atrepsia, miseria fisiológica y falta de 

viabilidad, son en realidad una misma cosa, caracterizada por la 

inmadurez unida a la desnutrición627. El total de diagnósticos lo podemos 

localizar en el Cuadro 156. 

 

  

 

 

 

 

625 Hufeland, C. G. “Tratado Completo de Medicina Práctica”. Tomo I. 
Traducción de la publicada en Francia por D. Francisco Álvarez Alcalá. Librería de 
D. Ángel Calleja. Madrid. 1848. Pág. 69. 
626 Rilliet, F. y Barthez, E. “Tratado Clínico y Práctico de las Enfermedades de 
los Niños”. Vol. I. Editorial de Carlos Bailly-Bailliere. Madrid. 1866. Pág. 17 y sigs. 
627 Granjel, M. “Mortalidad de Expósitos y Lactancia Mercenaria en la Alta 
Extremadura: 1915-1925”. III Congreso ADEH. Braga. 1993. Pág. 9. 
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Cuadro 156 
Primera Infancia 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
Recién nacido, niños que salen del 
hospital sin haber estado enfermos: 0 

 - 

Debilidad congénita, ictericia y 
esclerema: 47 

  

 Nacimiento prematuro 9 
      por haber nacido de 8  

meses 
2 

      Prematuro de 6 meses 1 
      Nacido antes de las                  

siete lunas de su 
concepción 

1 

      No ser de tiempo 18 
          Falta de tiempo en 

el claustro materno 
4 

 A los pocos minutos de 
haber nacido 

2 

 Atrofia 1 
      Mesentérica 1 
 Atonía general 1 
 Ictericia de los recién 

nacidos 
1 

 Hepatitis de los recién 
nacidos 

1 

 Dispepsia de los recién 
nacidos 

2 

 Edema de los recién 
nacidos 

1 

 Edema intertriginoso 1 
 Distonía 1 
Falta de cuidados: 7   
 Falta de nutrición 2 
 Inanición   5 
Otras enfermedades especiales de la 
primera infancia: 0 

  

Total  54 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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La ictericia de los recién nacidos se definía en el siglo XIX como: 

“…la coloración amarilla de la piel, que sobreviene pocos días después 

del nacimiento”628. Para algunos autores era consecuencia de una lesión 

de las vías biliares, y no era considerada una patología peligrosa. 

Durante una buena parte del siglo XIX, ciertos autores pensaron que era 

una enfermedad esencial. Sin embargo, otros creían que era un síntoma o 

la consecuencia de una alteración orgánica del aparato hepático629. 

 

La atrofia infantil es sinónimo de prematuridad, de la debilidad 

orgánica del niño, “…de la disminución anormal de la masa de uno, de 

muchos, o de todos los órganos […] que gozan de una vitalidad 

oscura”630.  

 

Por último, el análisis de la estacionalidad, en el Cuadro 157 y el 

Gráfico 108, donde apreciamos que existe una mayor mortalidad en los 

meses de julio, noviembre y diciembre. El más afectado es julio con 10 

defunciones que corresponden a un 18,5%. El que menos fallecimientos 

experimenta es febrero, concretamente 0. 

 

 

 

 

 

 

628 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 497. 
629 Dr. Fabré. “Diccionario de los Diccionarios de Medicina Franceses y 
Extranjeros, o Tratado Completo de Medicina y Cirugía Prácticos”. Madrid. 
Tomo IV. 1860. Págs. 169-76. 
630 Ibídem. Tomo I. 1857. Pág. 404. Era considerada como una nutrición imperfecta 
del órgano en el que tiene lugar; “…y, como la sangre es el líquido nutritivo por 
excelencia, es en él donde debemos buscar la causa de la atrofia”. 

Primera Infancia 577 

                                                 



Francisco Javier Suárez Guzmán 

 

 

 
Cuadro 157 

Enfermedades d la Primera Infancia: Estacionalidad 

Meses     E      F     M A My J Jul Ago S O N  D     Total 

Nº Casos     4      0      3 2 2 4 10 6 2 5 8   8          54 

%    7,4    0,0  5,6      3,7 3,7 7,4    18,5 11,1 3,7  9,3   14,8 14,8  100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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2.2.11. VEJEZ: 204 registros 

 

Este capítulo con sus 204 casos, el 1,1% del total, ocupa el puesto 

decimosegundo de las causas de mortalidad en Jerez de los Caballeros en 

el siglo XIX. Cuadro 158. 

 

 El primer difunto lo encontramos el 28 de junio de 1808, un varón 

de 86 años, viudo, fallecido de debilidad propia de sus años. Testó y 

recibió los Santos Sacramentos de Penitencia, Viático y 

Extremaunción631. 
 
 

Cuadro 158 

Vejez 

Tercera Nomenclatura (Bertillon 1899) Nº Casos % 

Debilidad senil 204 100,0 

Total  204 100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

En cuanto a las tasas brutas de mortalidad específica, su promedio 

para todo el siglo es de apenas un 0,3‰. El registro más elevado lo 

encontramos en 1861, 11 defunciones que suponen un 1,3‰. La década 

de los 60 es la que experimenta una mayor mortalidad, 59 fallecimientos 

y una tasa media del 0,7‰. Por otro lado, hasta el año 1825 no tenemos 

más que 2 óbitos. Gráfico 109. 

 

Como es lógico este tipo de achaque sólo afectan a los adultos. En 

el Cuadro 159 hemos recogido la afectación por sexos. Se observa que 

631 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 6 (1791-1810). 
Fol. 23 v”. 
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las mujeres sufren con bastante más frecuencia estas patologías, 128 

difuntas, alcanzando un 62,7%, frente a los 76 hombres fallecidos, 

correspondiendo a el 37,7%.  
 
 

Cuadro 159 
Enfermedades de la Vejez: Sexo 

Sexo Adultos 
Hombres 76 (37,3%) 
Mujeres 128 (62,7%) 
Totales 204 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
 

 

Respecto a la distribución por edades, el segmento entre 75 y 84 

años es el más afectado, 85 defunciones que suponen un 41,7%. Como 

dato curioso decir que tenemos 9 fallecidos mayores de 100 años, y 2 de 

103. El grupo con menor mortalidad, es el comprendido entre 55 y 64 

años con sólo 4 óbitos que corresponden a un 2,4%. Cuadro 160. Gráfico 

110. 
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Cuadro 160 
Enfermedades de la Vejez: Edad 

Edad (Años) Nº de Casos % 
55-64 5 2,4 
65-74 32 15,7 
75-84 85 41,7 
85-94 68 33,3 
>94 14 6,9 
Totales 204 100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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A continuación, en el Cuadro 161, recogemos todos los 

diagnósticos emitidos por nuestros médicos, para este capítulo. 
 
 
 

Cuadro 161 
Vejez 

Grupo Subgrupo Nº 
Casos 

Debilidad senil   
  Debilidad 1 
      Senil 1 
      Propia de sus años 1 
      General 1 
 Vejez 84 
 Consunción senil 2 
 Caquexia senil 42 
 Muerte senil 3 
 Úlceras seniles 1 
 Senectud 26 
 Senil 1 
 Enfermedad senil 3 
 Demencia senil (leucines cerebres) 1 
 De su edad 7 
 De 71 años de edad 1 
 Decrepitud y astenia general de sus órganos y 

funcione propia de dicha edad 
1 

 De mera decrepitud 1 
 Avanzada edad 1 
 Referida edad 1 
 Achaques habituales 1 
 Ancianidad 24 
Total  204 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 

 

Por último, realizamos la representación de la estacionalidad en el 

Cuadro 162 y el Gráfico 111. El mes más afectado es enero con 23 casos 

que corresponden al 11,3%, los menos marzo y junio con 13 registros y 

un 6,4% ambos. No se encuentran grandes diferencias que llamen la 

atención. 
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Cuadro 162 

Enfermedades de la Vejez: Estacionalidad 

Meses     E      F      M A My J Jul Ago S O N  D     Total 

Nº Casos    23    18     13 20 12 13 15 16 17 20 19  18       204 

%    11,3  8,8    6,4     9,8 5,9 6,4 7,3 7,9 8,3 9,8 9,3  8,8   100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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Se creía en el siglo XIX que: “La vejez se confirma de los sesenta 

y cinco a los setenta”632. La vejez y la reproducción eran imperativos 

antiguamente, de tal manera que se pensaba que entre los 65-70 años “en 

la mujer se extingue por completo la facultad reproductiva; en el hombre 

la conserva todavía, aunque poco, y lo debe más bien a la fuerza de su 

imaginación que al beneficio de la naturaleza”633. 

 

Como se verá más adelante, la vejez de los progenitores era usada 

como excusa comúnmente, por los mozos de reemplazo para eludir el 

Servicio Militar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
632 Dr. Tardieu. “Suplemento al Diccionario de los Diccionarios de Medicina 
Franceses y Extranjeros”. Imprenta Española. Madrid. 1866. Pág. 340.  
633 Ibídem.  
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2.2.12. AFECCIONES PRODUCIDAS POR CAUSAS 

EXTERIORES: 790 registros 

 

Este apartado con sus 790 casos, es la séptima causa de mortalidad 

en Jerez de los Caballeros durante el siglo XIX.  

 

La gravedad del enfermo y la posibilidad de morir son hechos 

admitidos, es la muerte controlada la que es aceptada socialmente sin 

más efectos traumáticos634. Si la muerte es un hecho luctuoso y 

traumático en sí, hay algunas más dolorosas que otras, como son las 

accidentales,  las provocadas por otras personas y las causadas por uno 

mismo. 

 

El primer caso lo encontramos el 9 de abril de 1800, un varón 

muerto de accidente repentino. No consta la edad; recibió el Santo 

Sacramento de la Extremaunción, no recibiendo más por lo repentino de 

la muerte635. Entre 1810 y 1812 tenemos cuatro fallecidos relacionados 

con la Guerra de la Independencia. 

 

En el Cuadro 163 hemos agrupado el resumen de los diagnósticos 

emitidos por los médicos jerezanos. Se observa que la gran mayoría 

corresponde al apartado de otras violencias exteriores, 609 registros que 

suponen el 77,2%; seguido por los traumatismos accidentales, 81 casos 

que corresponden al 0,3%. 

 

 

634 Rodríguez Sánchez, Á. “Morir en Extremadura. Una Primera 
Aproximación”. Revista Norba. 1980. Pág. 284. 
635 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. María. Libro de Difuntos nº 6 (1796-1815). Fol. 
23 v”. 
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Cuadro 163 
Afecciones Producidas por Causas Exteriores 

Tercera Nomenclatura (Bertillon 1899) Nº de Casos % 
A) Suicidio por veneno - - 
B) Suicidio por asfixia - - 
C) Suicidio por estrangulamiento - - 
D) Suicidio por sumersión - - 
E) Suicidio por arma de fuego 2 0,2 
F) Suicidio por instrumentos cortantes - - 
G) Suicidio por precipitación de un lugar elevado - - 
H) Suicidio por aplastamiento - - 
I) Otros suicidios 3 0,4 
Fracturas 4 0,5 
A) Entorsis 1 0,1 
B) Luxaciones 1 0,1 
Traumatismo accidental 81 10,3 
A) Quemaduras por el fuego 33 4,2 
B) Quemaduras por sustancias corrosivas - - 
Insolación y congelación 2 0,2 
Sumersión accidental 45 5,7 
A) Agotamiento nervioso por exceso de trabajo - - 
B) Inanición 3 0,4 
Absorción de gases deletéreos 5 0,6 
Otros envenenamientos accidentales 1 0,1 
Otras violencias exteriores 609 77,2 
Total 790 100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

 

Respecto a las tasas brutas de mortalidad específica, en el Gráfico 

112, hemos representado su evolución a lo largo del siglo. La tasa media 

supone el 1,0‰. El periodo de mayor mortalidad es el comprendido 

entre 1844 y 1858, con 327 defunciones y una tasa media del 3,0‰. Las 

mayores cifras las alcanzamos en el año 1857 con 39 fallecimientos y 

una tasa media del 4,7‰. A partir del año 1876 y hasta final del siglo, 

los muertos descienden bruscamente, 72 y una tasa del 0,3‰. 
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Atendiendo a la distribución por sexos, en el Cuadro 164 

contemplamos que, como era de esperar, los hombres son más 

numerosos que las mujeres, 471 varones alcanzando el 59,6%, frente a 

319 fallecidas que corresponden al 40,4%. También es de reseñar, las 

importantes cifras de párvulos, 342 defunciones que suponen el 43,3%. 
 
 
 

Cuadro 164 
Afecciones Producidas por Causas Exteriores: Sexo 

Sexo Adultos Párvulos Sin Edad Totales 
Hombres  253 191 27 471 (59,6%) 
Mujeres 152 151 16 319 (40,4%) 
Totales 405 (51,3%) 342 (43,3%) 43 (5,4%) 790 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

Podemos ver la distribución por edades en el Cuadro 165 y el 

Gráfico 113, contemplamos como el sector más afectado es el de los 

menores de 1 año, 193 defunciones que corresponden a un 24,5%; dentro 

de este grupo las cifras son muy semejantes, destacando ligeramente los 

párvulos entre 4 y 6 meses, con 54 fallecidos. También, deducimos que 

los párvulos son los más castigados, con 342 óbitos alcanzando el 

43,3%. Le sigue el intervalo entre 55 y 84 años, con 186 muertes 

correspondiendo al 23,5%. 

 

En el Cuadro 166 y el Gráfico 114 hemos representando la 

estacionalidad. Destaca el mes de agosto con 92 defunciones suponiendo 

el 11,7%, así como enero con 82 fallecimientos que corresponden a un 

10,4%. El mes con menor mortalidad es abril, 49 óbitos y solamente el 

6,2%. No existe ninguna tendencia concreta. 

 
 

590 Afecciones Producidas por Causas Exteriores 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 
 

Cuadro 165 
Afecciones Producidas por Causas Exteriores: Edad 

Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       193  24,5 
     <1 m. 42  21,8  
     1-3 m. 47  24,3  
     4-6 m. 54  28,0  
     7-12 m. 50  25,9  
1-3  111  14,1 
4-7  38  4,8 
8-14  33  4,2 
15-24  65  8,3 
25-34  31   3,9 
35-44  30  3,8 
45-54  39  4,9 
55-64  67  8,5 
65-74  61  7,7 
75-84  58  7,3 
85-94  16  2,0 
>94  5  0,6 
No consta  43  5,4 
   Sin edad 32  74,4  
   Adultos 7  16,3  
   Párvulos 4  9,3  
Totales  790  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 166 

Afecciones Producidas por Causas Exteriores: Estacionalidad 

Meses     E      F      M A My J Jul Ago S O N  D     Total 

Nº Casos    82    58     65 49 55 57 67 92 60 69 71  65       790 

%  10,4   7,3    8,2     6,2 7,0 7,2 8,5 11,7 7,6 8,7 9,0 8,2    100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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   Estacionalidad de las Afecciones Producidas por Causas Exteriores 
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En el Cuadro 167 describimos con detalle todos los diagnósticos 

relacionados con este capítulo, emitidos por los médicos de Jerez durante 

el siglo XIX. Hemos decidido, aunque suponga ocupar un mayor 

espacio, plasmar íntegramente los diagnósticos de defunción, tal y como 

vienen en los Libros de Difuntos, muchos de los cuales, sobre todo los 

ahogamientos, asesinatos y accidentes, vienen descritos con gran detalle 

de las circunstancias que rodearon a la muerte. 

 

El apartado más numeroso con diferencia, es el de Otras 

Violencias Exteriores, con 609 registros alcanzando el 77,1% del total, y 

dentro de él destacan los accidentes, 510 casos y un porcentaje del 

64,6%. En 1555 Pedro de Medina decía que el demonio no se aparecía a 

los que fallecen por muertes violentas, “…porque el alma sale del cuerpo 

con gran rapidez y no hay tensión alma-cuerpo, ni siquiera espectadores 

muy católicos y caritativos. Sólo una sorpresa fugaz, una sensación de 

soledad que desaparece enseguida y el final: es la muerte súbita, la 

inesperada, tanto que a veces no se entera absolutamente nadie”636.  

 

Como dato curioso, destacar la muerte por garrote vil el 11 de 

agosto de 1847, de un varón de 27 años, casado, de profesión sirviente 

doméstico, natural de Ortigueros (Asturias), el cual testó, confesó y 

recibió el Viático637. 

 

 
 
 

636 Medina, P. “Libro de la Verdad”. Madrid. CSIC. 1944. Pág. 463. Citado en 
Rodríguez Sánchez, A. “Morir en Extremadura. Una Primera Aproximación”. 
Revista Norba. 1980. 
637 A. P. J. C. “Parroquia de Sta. María. Libro de Difuntos nº 7 (1815-1851). Fol. 
218”. 
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Cuadro 167 
Afecciones producidas por Causas Exteriores 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
A) Suicidio por veneno: 0   
B) Suicidio por asfixia: 0   
C) Suicidio por estrangulación: 0   
D) Suicidio por inmersión: 0   
E) Suicidio por arma de fuego: 2   
 Tiro que se disparó en uno de 

los vértigos o accesos de 
locura que venía padeciendo, 
a consecuencia de heridas 
graves en la cabeza 

1 

 Muerte violenta ocasionada 
por un disparo de escopeta 
que se dio el interesado 

1 

F) Suicidio por instrumentos 
cortantes: 0 

  

G) Suicidio por precipitación de 
un lugar elevado: 0 

  

H) Suicidio por aplastamiento: 0   
I) Otros suicidios: 3   
 Herida mortal que él mismo 

se dio 
1 

 Herida que a sí mismo se 
infirió 

1 

 Haberse herido y degollado a 
sí mismo en un acto de locura 

1 

Fracturas: 4   
 Fractura de cabeza 1 
 Fractura de fémur 1 
 Quebradura de la pierna 

derecha 
1 

 Herida en la cabeza con 
fractura del hueso coronal 

1 

A) Entorsis: 1   
 Rotura de ingles 1 
B) Luxaciones: 1   
 Dislocado por atropello de 

caballo 
1 

Traumatismo accidental: 81   
 Contusión 2 
 Contusión o herida en la 

cabeza 
1 

 A consecuencia de contusión 
recibida en el brazo izquierdo 

1 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
 

 

594 Afecciones Producidas por Causas Exteriores 



La Salud Pública en Jerez de los Caballeros en el siglo XIX 
 

 
Cuadro 167 

Afecciones producidas por Causas Exteriores (continuación) 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Conmoción cerebral 1 
      y derrame de sangre 1 
 Mordedura de cerdo 4 
 Coz de una bestia 1 
 Muerte repentina, murió aplastado 

por una pared 
1 

 Caída de una piedra sobre la 
cabeza 

1 

 Caída 26 
      Caída que le reventó 1 
      Caída del caballo 6 
      Caída de bestia 1 
      Caída de una encina 3 
      Caída de un nogal 1 
      Caída en la mina de S. Carlos 1 
      Caído un arco del Puente de    

Ardila de este término donde 
estaba trabajando 

4 

 Caída de cerebro 1 
 Siniestro imprevisto en el puente 

del Ardila 
1 

 Reventada 1 
 Golpes 1 
      en el vientre 2 
 Peritonitis traumática 3 
 Pulmonía traumática 1 
 Perforación intestinal producida 

de heridas mortales que recibiera 
1 

 Herida que recibió en el pulmón 
izquierdo 

1 

 Síncope a consecuencia de herida 
por arma blanca 

1 

 Heridas de herramiento cortante 1 
 Herida que dice le hicieron en la 

cabeza 
1 

 Heridas que recibió 2 
 Heridas recibidas en la noche 

anterior por lo que intervino el 
Juzgado de primera instancia 

1 

 Heridas recibidas en la noche del 
día 16 del actual según el Sr. Juez 
de Instrucción 

1 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 167 

Afecciones producidas por Causas Exteriores (continuación) 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Hemorragia que produjo la 

perforación de la arteria subclavia 
1 

 Violentamente producido por 
arrastramiento de seis yeguas y un 
caballo con que estaba trillando 

1 

 Súbitamente por lesiones 
ocasionadas por vuelco de carreta 

1 

 Balazos 2 
 Disparo de arma de fuego 1 
A) Quemaduras por arma de 
fuego: 33 

  

 Quemaduras 22 
      de 2º grado  1 
      de 5º grado 1 
      en su casa sin duda en algún 

accidente según se dice en la 
comunicación que con esta 
fecha me dirige el Sr. Alcalde 
de esta ciudad 

1 

      Extensa en el lado derecho 1 
      Extensas de 2º y 3er grado 1 
      En muslo y espalda 1 
      Accidentales 2 
      que se causó 1 
      por incendiar ropa 1 
 Abrasada por un fuego casual en 

su casa 
1 

B) Quemaduras por sustancias 
corrosivas: 0 

  

Insolación y congelación: 2   
 Insolación 1 
 Enfriamiento en la dehesa de 

Sierra Brava 
1 

Sumersión accidental: 45   
 Ahogado 15 
      Arroyuelo 1 
      Rivera del Ardila 5 
      En la albuela 3 
      Estanque 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 167 

Afecciones producidas por Causas Exteriores (continuación) 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
      Arroyo Castaño 2 
      Arroyo Godolín  1 
      en el estanque del Convento de          

Religiosas de Nuestra Sra. De 
Gracia 

1 

      en la Albuera del Vicio y se      
trasladó al Hospital de 
Enfermos 

1 

      en su propia casa a 
consecuencia de una horrorosa 
tormenta 

4 

      en el campo 1 
 Asfixia por sumersión 3 
      en el agua cuyo individuo que 

se trata, en el oficio del 
juzgado, padecía de 
alcoholismo, estando en un 
estado de imbecilidad, efecto de 
otro alcoholismo, por lo que fue 
trasladado al Hospital de 
Enfermos 

1 

      en el agua 2 
      en agua de estanque 1 
      en la Ribera del Ardila 1 
      por inmersión en el agua de la 

huerta de Valparaíso 
1 

 Sumersión en el agua 1 
A) Agotamiento nervioso por 
exceso de trabajo: 0 

  

B) Inanición: 3   
  Enfermedad de necesidad 3 
Absorción de gases deletéreos: 5  
 Incendio 3 
 Sofocado por el fuego 2 
Otros envenenamientos 
accidentales: 1 

  

 Envenenamiento imprevisto 
producido por haber comidos 
hongos 

1 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 167 

Afecciones producidas por Causas Exteriores (continuación) 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
Otras violencias exteriores: 609  
 Accidente 510 
      Repentino 15 
      Mortal  10 
      en la Ermita de S. Lázaro 1 
 Accidentalmente en el campo 1 
 Muerte violenta 12 
      Causada por ladrones 1 
      por disparo de arma de fuego 2 
      Casual 1 
      Accidental 1 
 Muerte alevosa 3 
      por arma de fuego se le hizo la    

autopsia 
1 

      por un estoque 1 
 Muerte por el enemigo 1 
 Muerte por los franceses 1 
 Aporreada por los franceses 1 
 Maltratado por invasión del 

enemigo 
1 

 Ahogado entre las manos de su 
propio padre, y hallado en una 
alcantarilla llamada de S. 
Lazarone entre las huertas de esta 
ciudad, con dos piedras enormes, 
la una sobre su garganta, y la otra 
sobre sus pies 

1 

 Violentamente por Luis Vinagre 1 
 Herida que le causaron a mano 

airada con instrumento punzante y 
cortante en un costado 

1 

 De orden del Juzgado de 1ª 
instancia, falleció alevosamente a 
consecuencia de un tiro en el 
Paseo Público de Sta. Lucía. 

1 

 Puñalada 7 
 Palos que recibió en la cabeza 2 
 Herido alevosamente 1 
 Tiro que le tiraron 1 
 Violentamente de un tiro 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 167 

Afecciones producidas por Causas Exteriores (continuación) 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Balazo de los carabineros en la 

dehesa de los Galvanes 
1 

 Herida de arma de fuego que 
recibió en el término del Valle de 
Matamoros por una turba de sus 
vecinos el día del 
pronunciamiento 

1 

 Fue víctima ayer de su 
imprudencia por haberse 
entrometido en son de disturbio en 
medio de las masas que se 
encontraban en la plaza pública de 
esta población, entusiasmadas con 
el pronunciamiento que ha tenido 
lugar en la misma secundando el 
general de la nación 

1 

 Asesinato 5 
 Fusilado por armas nacionales 2 
 Por los nacionales 1 
 Garrote vil por haber sofocado con 

sus manos a su hijo de 7 años y 
haber arrojado a su mujer a una 
noria de la que se libró al fin casi 
milagrosamente 

1 

 Sofocado por un rayo 3 
 Por haber caído una centella 3 
 Exhalación 6 
 Descarga Eléctrica 2 
 Chispa eléctrica 4 
Total  790 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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2.2.13. ENFERMEDADES MAL DEFINIDAS: 5.275 registros 

Las Enfermedades Mal Definidas son el último capítulo de la 

Clasificación de Bertillon, y el más numeroso con 5.257 casos, un 28,4% 

del total de los fallecimientos en Jerez de los Caballeros durante el siglo 

XIX. 

El primer difunto lo hallamos el 2 de enero de 1800, se trata de un 

varón, no consta la edad, no testó, y cuyo diagnóstico es no haber dado 

lugar a más, no habiendo recibido los Santos Sacramentos por no haber 

dado lugar su enfermedad638. 

En el Cuadro 168 recopilamos los principales diagnósticos 

emitidos por los médicos jerezanos. Es fácil observar que las fiebres y 

calenturas inflamatorias son las más numerosas, 2.744 defunciones que 

alcanzan un 52,2%; seguidas de lejos por las Enfermedades 

desconocidas, con 1.340 fallecidos que corresponden a un 25,5%. Estos 

dos grupos suponen más del 77% de todas las Enfermedades Mal 

Definidas, y el 22,0% del total de los óbitos. 

Los diagnósticos como fiebre, calentura, inflamación…, eran muy 

frecuentes antiguamente, incluso a finales del siglo639. La palabra fiebre 

en aquellos entonces “…tomada en sentido vulgo por la simple 

aceleración del pulso y una sensación varia de calor, tiene una extensión 

sin límites, y deja de tenerla si exclusivamente no es aplicada a una clase 

638 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 6 (1791-1810). 
Fol. 100”. 
639 A. P. J. C. “Parroquia de S. Miguel. Libro de Difuntos nº14 (1885-1908). 
Fols. 344 y 344 v”. El 28 de julio de 1898 encontramos una párvula de dos meses, 
muerta de fiebre a secas. 
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de enfermedades diferentes entre sí, y distinta de cualquier otra dolencia 

interna por caracteres particulares”640. 

 
 
 

Cuadro 168 
Enfermedades Mal Definidas 

Tercera Nomenclatura (Bertillon 1899) Nº de Casos % 
Agotamiento y caquexia 45 0,9 
A) Embarazo gástrico, anorexia 1 0,01 
B) Fiebre inflamatoria 2.744 52,2 
Hidropesía 527 10,0 
Asfixia, cianosis 28 0,5 
Muerte repentina 571 10,9 
Tumor abdominal - - 
Otros tumores 1 0,01 
Lesión - - 
Enfermedades desconocidas 1.340 25,5 
Enfermedad nula - - 
Total 5.257 100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

En el Gráfico 115 hemos representado la distribución de las tasas 

brutas de mortalidad específica, contemplando que podemos encontrar 

tres periodos; el primero hasta 1835, cuenta con 1.030 fallecidos y una 

tasa media del 4,2‰.; el segundo hasta 1871, 1.199 muertos y una tasa 

media del 11,0‰; y el tercero y último hasta 1900, con 715 difuntos que 

suponen una tasa del 3,0‰. Este declive sin duda se debe, a la mejora en 

los medios diagnósticos de nuestros médicos. La tasa media total sería 

del 7,0‰. El año de mayor mortalidad es 1837 con 188 óbitos, de los 

246 totales del año, que corresponden a una tasa del 31,0‰. Sin duda 

alguna, es la causa de mortalidad que presenta las mayores cifras y 

porcentajes de todo nuestro estudio. 

 

640 Sánchez Núñez, L. “El Diccionario de las Fiebres”. Imprenta de Repullés. 
Plazuela del Ángel. Madrid. 1828. Pág. 1. 
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En cuanto al sexo, en el Cuadro 169 hemos reflejado su 

distribución. Se observa que las mujeres son, por muy poco, las más 

afectadas, 2.645 fallecidas correspondiendo a un 50,3%, frente a 2.612 

varones y un porcentaje del 49,7%. En cuanto a los párvulos, una vez 

más son los más castigados por estas patologías, 2.988 difuntos que 

alcanzan un 56,8%, frente a 2.024 adultos que suponen un 38,5%. 

También en este capítulo encontramos la cifra más elevada de 

diagnósticos son edad, 245 y representando un 4,7%, ya que una 

tendencia frecuente de los párrocos de entonces era no consignar la edad 

en las muertes repentinas. 
 
 
 

Cuadro 169 
Enfermedades Mal Definidas: Sexo 

Sexo Adultos Párvulos Sin Edad Totales 
Hombres  1.033 1.493 86 2.612 (49,7%) 
Mujeres 991 1.495 159 2.645 (50,3%) 
Totales 2.024 (38,5%) 2.988 (56,8%) 245 (4,7%) 5.257 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 

En referencia a los párvulos, tenemos que hacer constar que 651 

casos están relacionados con la dentición, lo que supone el 12,9%.  

 

Al estudiar la distribución por edades en el Cuadro 170 y el 

Gráfico 116, se corrobora la mayor incidencia en párvulos, con 

predominio en el sector entre 1 y 3 años, 1.513 casos que alcanzan un 

28,8%, seguidos de cerca por los menores de 1 año, 1.315 registros 

suponiendo el 25,0%. Por otro lado, entre los adultos el segmento más 

afectado es comprendido entre los 64 y 75 años, 477 defunciones 

correspondiendo al 9,1%. 
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Cuadro 170 

Enfermedades Mal Definidas: Edad 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       1.315  25,0 
     <1 m. 212  16,1  
     1-3 m. 413  31,4  
     4-6 m. 254  19,3  
     7-12 m. 436  33,2  
1-3  1.513  28,8 
4-7  161  3,1 
8-14  88  1,7 
15-24  59  1,1 
25-34  142   2,7 
35-44  238  4,5 
45-54  266  5,1 
55-64  388  7,4 
65-74  477  9,1 
75-84  285  5,4 
85-94  74  1,4 
>94  7  0,1 
No consta  244  4,6 
   Sin edad 135  55,3  
   Adultos 38  15,6  
   Párvulos 71  29,1  
Totales  5.257  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Gráfico 116  
Distribución por Edades de Fallecidos por Enfermedades Mal Definidas 
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Referente a la estacionalidad, se puede ver representada en el 

Cuadro 171 y el Gráfico 117, apreciando que los meses de verano son 

los que presentan mayor incidencia, 1.949 defunciones que corresponden 

a un 37,1%, destacando julio con 707 óbitos que suponen el 13,5%, 

iniciándose un descenso paulatino el resto del año. El mes de menor 

incidencia es febrero con 297 casos y alcanzando sólo un 5,7%. Así 

pues, el segundo semestre del año con 3.289 fallecidos alcanzando el 

62,6%, es el de mayor mortalidad. 

 

A continuación, desarrollaremos de forma detallada las patologías 

relacionadas con las Enfermedades Mal Definidas, sufridas por los 

jerezanos en el siglo XIX. Cuadro 172. Sin duda, como ya sabíamos, el 

grupo definido por Bertillon como fiebres inflamatorias o 

angeioténicas641, es el más abundante con sus 2.744 casos y un 52,2%. 

Dentro de este apartado vemos una gran variedad de presentaciones de 

fiebres o calenturas642, destacando las fiebres inflamatorias con 129 

registros, un 4,7% del apartado. Después aparece un rosario de términos 

y subtérminos, de entidades de escasísima incidencia, que se incluyen en 

este capítulo al no encajar en ningún otro más específico. 

 

 

 

 

641 Sánchez Núñez, L. “El Diccionario de las Fiebres”. Imprenta de Repullés. 
Plazuela del Ángel. Madrid. 1828. Pág. 99. La define el autor como: “…pirexia 
continua, sin remisión, caracterizada por invasión repentina, acompañada de 
calofríos, de calor suave, halituoso, igualmente repartido en toda la superficie del 
cuerpo…”.  
642 Hurtado de Mendoza, M. “Vocabulario Médico-Quirúrgico o Diccionario de 
Medicina y Cirugía”. Boix editor. Madrid. 1840. Pág. 410. 
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Cuadro 171 

Enfermedades Mal Definidas: Estacionalidad 

Meses     E      F      M A My J Jul Ago S O N  D     Total 

Nº Casos  316   297   302    311     315 427 707 649 593 528 452    360   5.257 

%    6,0    5,7    5,7    5,9 6,0  8,1   13,5 12,3    11,3   10,0    8,6  6,9   100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Gráfico 117  
        Estacionalidad de las Enfermedades Mal Definidas 
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Cuadro 172 
Enfermedades Mal Definidas 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
Agotamiento y caquexia: 45   
 Debilidad 3 
      General 1 
 Astenia 2 
      Nerviosa 1 
      Crónica 1 
      General 2 
 Atonía crónica 1 
 Fiebre héctica 10 
      Asma y fiebre héctica 1 
 Caquexia 5 
      Escrofulosa 1 
      Cancerosa 2 
      Atrépsica 1 
 Consunción 9 
      General 1 
 Inedia 2 
 Decrepitud 1 
 Insuficiencia vital 1 
A) Embarazo gástrico, anorexia: 1   
 Anorexia 1 
B) Fiebre inflamatoria: 2.744   
 Fiebre  1.646 
      Aguda 14 
      Crónica 4 
      Diaria 3 
      Intensa 2 
      Ardiente 25 
      Complicada con irritación 1 
      Inflamatoria 129 
          Catarral 1 
          Cerebral 1 
          con afecto al pecho 1 
          con letargo 1 
          y accidente convulsivo 1 
      Álgida 3 
      Otoñal 4 
      Estacional 3 
          Maligna 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 172 
Enfermedades Mal Definidas (continuación) 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
      Gástrica 94 
          Periódica 1 
          Maligna 1 
          Saburral 2 
          Infecciosa 1 
      Biliosa  10 
          Maligna 1 
      Catarral 69 
          Aguda 1 
          General 1 
          Inflamatoria 1 
          Anfimerina 2 
          Maligna 1 
          Pútrida 1 
          y dolor de costado 1 
      Mesentérica 1 
      Séptica 4 
      Espasmódica 1 
      Ascítica 1 
      Sistemática 1 
      Atípica 2 
      Atrépsica 1 
      Fisiológica 1 
      Sincopal 17 
          Intermitente 1 
      Diaforérica 1 
      Endémica 1 
      Urinaria 3 
      Dorsal 1 
      Aparato respiratorio 1 
      Quística 1 
      Intestinal 1 
      Indigestiva 1 
      Atópica 2 
      Atávica 2 
      Aletargada 1 
      Convulsiva 6 
          y una herida en la cabeza 1 
      Anquetemática 1 
      Escéptica 1 
      Hidrópica 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 172 
Enfermedades Mal Definidas (continuación) 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Inflamación dental 2 
 Dentición  635 
      Difícil 1 
      Laboriosa 1 
 Eclampsia de la dentición 6 
 Mal a la dentadura 1 
 Edición de la dentición 2 
 Salida de dientes 3 
 Otras fiebres 7 
 Infección 1 
      Gástrica 1 
      Cancerosa 1 
 Infectos viscerales 1 
Hidropesía: 527   
 Anasarca 55 
      General 4 
      Crónica 2 
      Activa 5 
 Ascitis 28 
      Aguda 14 
      Crónica 3 
      o hidropesía de vientre 1 
      Pútrida 1 
 Periascitis 1 
 Lesión orgánica 15 
 Hidropesía 324 
      Aguda 2 
      Humoral 27 
      General 24 
      del vientre 1 
      Al pecho y al vientre 1 
      De sangre 3 
      Inflamatoria 2 
      Uterina 2 
      Pecho 1 
      Tórax 1 
      de agua 1 
      Gangrenosa 1 
      Abdominal 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 172 
Enfermedades Mal Definidas (continuación) 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
      Negral 1 
      Moral 3 
      Activa 1 
      Complicada 1 
 Edema 1 
Asfixia, cianosis: 28   
 Asfixia 11 
      Originada por enajenación   mental              1 
 Ahogado de sanguijuelas 1 
 Golpe de sangre que le ahogó 3 
 Revolución de humores al pecho 

que le ahogaron 
1 

 Con un bocado se ahogó 1 
 Disnea 3 
      Aguda 1 
      Crónica 4 
 Sofocada por una flema que no 

pudo arrojar 
2 

Muerte repentina: 571   
 Muerte repentina 62 
 Muerte natural 290 
 Muerte casual 2 
 Encontrado muerto 12 
      en el campo 1 
 Amaneció muerto 1 
 Hallado muerto 4 
 Muerto en la dehesa de la granja 1 
 Muerte improvista 1 
 Repentinamente 158 
 Síncope 38 
 Imprevisto 1 
Tumor abdominal: 0   
Otros tumores: 1   
 Pólipo 1 
Lesión. 0   
Enfermedades desconocidas: 
1.340 

  

 Inflamación 120 
      Aguda 2 
      Crónica 3 
      Interna 1 
      de sangre 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 172 
Enfermedades Mal Definidas (continuación) 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
      al vientre 8 
      en la guía de la orina 1 
      General 1 
      en la cabeza 1 
      Lenta 1 
      de garganta y cabeza 1 
      Órganos digestivos 2 
      Pulmonar en el cerebro 1 
 Enfermedad 1 
      Crónica 1 
      del vientre 4 
      Habitual 2 
      Empleada 3 
      del pecho 36 
           e hidropesía 1 
      Bobera 1 
      de la garganta 1 
      de una pierna 1 
      en el aparato respiratorio 1 
      de la micción 1 
 Tos 5 
      Convulsiva 11 
      Catarral 1 
 Delirio 1 
      Fortísimo 1 
 Úlceras 9 
      en el vientre 1 
      por decúbito 1 
      en sangre 1 
      en una pierna 1 
 Dolor 530 
      Agudo 31 
          en el vientre 3 
       Crónico 1 
      Abdominal 2 
      De cabeza 1 
      Nervioso 5 
      al pecho 4 
      Venéreos 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 172 
Enfermedades Mal Definidas (continuación) 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
      Vehemente 1 
      por todo el cuerpo 1 
      de vientre 13 
      de entrañas 2 
 Dolor de costado 127 
      y calentura 2 
      y pulmonía 6 
      e inflamación 4 
 Diátesis hemática 1 
 Lactancia 16 
 Mamado mala leche 1 
 Congestión 26 
      Apática 1 
      Sanguínea 1 
      Pectoral 1 
      Crónica 1 
      al vientre 2 
 Afecto al pecho 98 
 Afección ocular 1 
 Aferros 1 
 Letargo 3 
 Insulto 13 
      de sangre 1 
      Resultas de unas calenturas 1 
 Apostemas 1 
      En el pecho 2 
 Mal 1 
      De pecho 2 
      Ejecutivo 1 
      Interior de la cabeza 1 
      Continuado 1 
 Resultas de unas llagas 1 
 Ataque de sangre 7 
 Ataque repentino 1 
 Ataque la pecho 1 
 Disolución sanguínea 1 
 Disolución humoral 1 
 Se le desató la sangría 1 
 Erupción de sangre 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 172 

Enfermedades Mal Definidas (continuación) 
Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Repentinamente de un gran 

vómito de sangre 
1 

 Accidente continuo 1 
 Accidente que le acometió en la 

misma iglesia 
1 

 Accidente que le aletargó 
repentinamente 

1 

 Accidente convulsivo 1 
 Opresión al pecho 1 
 Derrame seroso 5 
      en el pecho 1 
      General 2 
 Aifoc 1 
 Erupción que retrocedió al interior 1 
 Erupción retrocedida 1 
 Humores 1 
      en la cabeza 1 
      en vejiga 1 
      Corrupción de humores 1 
 Irritación 38 
      Crónica 6 
      del vientre 1 
 Postración habitual 1 
 Hipertrofia 18 
 Pasmo 1 
 No haber dado lugar a más 1 
 Tomando la medicina murió 1 
 Hinchazón 2 
      en el vientre 1 
      en cabeza 1 
 Absceso inflamatorio 1 
 Espundia 1 
 Flujo 2 
 Aorta 1 
 Aparato respiratorio 1 
 Cólico ventral 2 
 Pusilanimidad de espíritu 1 
 No se sabe por faltar facultativo 1 
 Se ignora 7 
      Su enfermedad por no haber 

tenido asistencia facultativa 
1 

 Atrofia 3 
 Linumedre trafucal fulminante 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 172 
Enfermedades Mal Definidas (continuación) 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Encanijada 4 
 Flegmasía 2 
    Crónica de la membrana mucosa 1 
 Flegma salada 1 
 Hastío 3 
 Pujos 2 
 Padecimiento crónico 1 
 Ortopnea 2 
 Efecto crónico 1 
 Contracción espasmódica del 

abdomen 
1 

 Sin ningún estado patológico 3 
 Imposibilidad 1 
 Linotisis 1 
 Sofocación 1 
 Retención 1 
 Tostada 1 
 Infarto crónico 1 
 Infartos viscerales 1 
 Aflicción aguda 1 
 Escirro 1 
 Apoplejía de resultas de una 

parálisis de la cavidad animal 
1 

 Sientevia 1 
 Ultrazaralbarado 1 
 Isauria 1 
 Emprima 1 
 Hemacia de la viscera 1 
 Eruid 1 
 Nasarria 1 
 Galvanes 1 
 Sos 1 
 Ilegible 6 
 Impresión persistente 1 
 Anibise 1 
 Alremio 1 
 Alreplia 1 
 Anintulia 1 
 Antivalgea 1 
 Astral de la peralida 1 
 Cáncer de la mornia 1 
 Cavis 1 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Cuadro 172 
Enfermedades Mal Definidas (continuación) 

Grupo Subgrupo Nº Casos 
 Cornicuat 1 
 Creptes 1 
 Dificia 1 
 Escancia 1 
 Facto buto 1 
 Galapia 1 
 Gelenesia 1 
 Micéua orgánica 1 
 Multidicada 1 
 Necudencia aguda 1 
 Repentina rotura 1 
 Oranitis 1 
 Perchadita 1 
 Sostemastrias 1 
 Sucesión purulenta 1 
 Triada de reabsorción purulenta 1 
 Triripera de la cara y cuero 

cabelludo 
1 

 Tumor en la esputio 1 
Enfermedad nula: 0   
Total  5.527 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

 
 
 
Fiebre Inflamatoria:  

  

En el Gráfico 118 hemos plasmado la evolución de las fiebres 

inflamatorias a lo largo del siglo XIX. Se aprecian tres periodos, hasta 

1839 el primero con 467 defunciones que corresponden a una tasa media 

del 1,7‰. El segundo hasta 1871 con 1.825 fallecidos suponiendo una 

tasa del 7,7‰. Y el último hasta 1900 con 413 óbitos y una tasa media 

del 1,6‰. El año de mayor mortalidad es el 1855 con 101 muertos que 

corresponden a una tasa del 12,7‰. La tasa media del siglo es del 3,6‰.  
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En nuestro trabajo encontramos 2.744 fallecimientos atribuibles a 

este apartado, el 52,2% del total de las Enfermedades Mal Definidas. El 

primer caso lo encontramos el 27 de noviembre de 1801, un varón de 58 

años casado, que no testó, de profesión jornalero, muerto de repente 

estando andando, y que no recibió los Santos Sacramentos643.  

 

En cuanto a la distribución por edades, hemos construido el 

Cuadro 173 y el Gráfico 119, constatando que el grupo más afectado con 

gran diferencia es el de los párvulos, 2.022 casos alcanzando un 73,7%, 

y dentro de estos el segmento entre 1 y 3 años con 1.085 registros, que 

suponen el 39,6%. Se observa un descenso brusco a partir de aquí, 

presentando una ligera elevación en el sector comprendido entre los 65 y 

74 años, con 137 defunciones que corresponden a un 5,0%. 

 

La estacionalidad también merece nuestra atención. En el Cuadro 

174 y el Gráfico 120, observamos que los meses calurosos son los más 

afectados, 1.240 casos suponiendo un 45,2%, destacando sobre los 

demás julio, 488 registros que corresponden al 17,8%. A partir de aquí se 

inicia un descenso paulatino hasta final de año. El mes de menor 

mortalidad es febrero con 101 fallecimientos y un porcentaje del 3,7%.  

 

 

 

 

 

 

643 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 6 (1791-1810). 
Fol. 118 v”. 
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Cuadro 173 
Enfermedades Mal Definidas. Fiebre Inflamatoria: Edad 

Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       856  31,2 
     <1 m. 62  7,2  
     1-3 m. 175  20,4  
     4-6 m. 199  23,3  
     7-12 m. 420  49,1  
1-3  1.085  39,6 
4-7  81  2,9 
8-14  74  2,7 
15-24  44  1,6 
25-34  47   1,7 
35-44  53  1,9 
45-54  71  2,6 
55-64  106  3,9 
65-74  137  5,0 
75-84  115  4,2 
85-94  25  0,9 
>94  4  0,1 
No consta  46  1,7 
   Sin edad 27  58,7  
   Adultos 8  17,4  
   Párvulos 11  23,9  
Totales  2.744  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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  Gráfico 119  
 Enfermedades Mal Definidas. Fiebre Inflamatoria. Edad 
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Cuadro 174 

Enfermedades Mal Definidas. Fiebre Inflamatoria: Estacionalidad 

Meses     E      F      M A My J Jul Ago S O N  D     Total 

Nº Casos   113  101  112 104 133 262 488 409 343 304 229    146   2.744 

%     4,1  3,7    4,1     3,8 4,8  9,6   17,8 14,9    12,5  11,1 8,3  5,3   100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.      
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  Gráfico 120  
Enfermedades Mal Definidas. Fiebre Inflamatoria. Estacionalidad 
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El fenómeno de la dentición: 

 

La erupción de los dientes es un hecho fisiológico que se inicia 

aproximadamente a los 6 meses de edad, finalizando entre los 18 y 36 

meses. Los dientes caducos o de leche caen entre el séptimo y el noveno 

año, siendo reemplazados por los permanentes644.  

 

En nuestro estudio hallamos 651 registros englobados bajo esta 

definición, todos ellos párvulos, representando el 21,8% del total de 

párvulos del apartado Enfermedades Mal Definidas. El primer caso los 

hallamos el 15 de julio de 1820, un párvulo de 13 meses fallecido de 

dentición645. Se considera que una erupción dentaria retardada es 

relativamente frecuente, y su importancia aumenta si sucede después del 

año de vida, debido a poder asociarse a otras patologías generales como 

el raquitismo, la malnutrición, el hipotiroidismo, las displasias 

óseas…646. 

 

En el Gráfico 121 recogemos la distribución a lo largo del siglo de 

esta particular enfermedad. Se aprecia que hasta el año del 1837 apenas 

hay registros, concretamente 4; es a partir de aquí cuando se disparan, 

alcanzando su apogeo en el año del 1855, con 27 registros que 

corresponden a una tasa del 3,4‰. En la última década vuelven a 

descender, apenas 40 fallecimientos que suponen una tasa media del 

0,4‰, cuando la de la centuria se sitúa en el 0,8‰. 

644 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 421. 
645 A. P. J. C. “Parroquia de S. Bartolomé. Libro de Difuntos nº 7 (1810-1830). 
Fols. 95 y 95 v”. 
646 Bouchut, E. y Després, A. “Diccionario de Medicina y Terapéutica Médica y 
Quirúrgica”. Traducción de la 3ª edición francesa. Madrid 2ª tirada. 1878. Pág. 422. 
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 Así mismo, en el Cuadro 175 y el Gráfico 122 hemos plasmado la 

distribución por edades de los párvulos fallecidos. Se aprecia que el 

segmento más afectado con mucha diferencia, es el que comprende a los 

párvulos entre 1 y 3 años, 424 registros representando un 65,2%, seguido 

de los enclavados entre 7 y 12 meses, 166 fallecidos que suponen un 

25,5% del total. En esta ocasión, apartándonos de nuestra línea de 

trabajo habitual, hemos plasmado los % totales de los menores de 1 año, 

y no los parciales, a fin de que resulte más ilustrativo al reflejarlos en el 

Gráfico 122. 

 

 Por último estudiamos la estacionalidad en el Cuadro 176 y el 

Gráfico 123. Una vez más los meses de estío son los de mayor 

mortalidad, 377 casos que alcanzan un 57,9%, destacando sobre los 

demás julio con 171 defunciones representando el 26,3%. El mes con 

menor incidencia es febrero con 10 defunciones y apenas un 1,5%. Así 

pues, los meses de mayor y menor número de defunciones coinciden con 

los de las fiebres inflamatorias. 
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Cuadro 175 

Enfermedades Mal Definidas. Fenómeno de la Dentición: Edad 
Edad (Años) Nº de Casos % 
<1       220   
     <1 m. 4   0,6 
     1-3 m. 15   2,3 
     4-6 m. 35   5,4 
     7-12 m. 166   25,5 
1-3  424  65,2 
No consta  7  1,1 
   Sin edad 3  42,9  
   Párvulos 4  57,1  
Totales  651  100,0 
Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Distribución por Edades de Fallecidos por el Fenómeno de la Dentición 
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Cuadro 176 

Enfermedades Mal Definidas. Fenómeno de la Dentición: Estacionalidad 

Meses     E      F      M A My J Jul Ago S O N  D     Total 

Nº Casos    20    10     17 18 25 87 171 125 81 48 34  15       651 

%  3,1  1,5   2,6  2,8  3,8    13,4  26,3 19,2   12,4 7,4 5,2  2,3   100,0 

Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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  Gráfico 123 
Estacionalidad del Fenómeno de la Dentición 
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	3. UJEREZ  DE LOS CABALLEROS EN EL SIGLO XIXU:

	El final del reinado de Carlos IV, el Cazador, y de su favorito Godoy, como consecuencia de la ocupación francesa y del Motín de Aranjuez, supone también el fin de los intentos reformistas y de la Ilustración en España, así como de los Borbones y del ...
	Así pues, el nuevo siglo para Jerez comienza como terminó: con las ya mencionadas crisis de subsistencias, hambrunas, epidemias, etc., a lo que se debe añadir las frecuentes sequías, la guerra con Portugal, y la creciente amenaza del brote de fiebre a...
	“Se experimenta en este año de 1804 la calamidad más grande. Que no hay noticias en los hombres de otra igual. Pues en este mes que ha pasado de junio de dicho año, y siguiendo el mes de julio, aún no se experimenta baja alguna en los granos. Y como n...
	Para empeorar las cosas estalla la Guerra de la Independencia en mayo de 1808, perdurando hasta 1814, que supondría una gran pérdida de vidas. La guerra contra los franceses va a sacudir poderosamente la vida en Jerez en todas sus facetas. Tras conoce...
	La expulsión de los enemigos y liberación del país, supone el principio del fin de Napoleón:
	“Esta maldita Guerra de España fue la causa primera de todas las desgracias de Francia. Todas las circunstancias de mis desastres se relacionan con este nudo fatal: destruyó mi autoridad moral en Europa, complicó mis dificultades, abrió una escuela a ...
	La Nación está totalmente arruinada y la pérdida de las colonias americana cercana, las cosechas y la ganadería destrozadas. Se ha ganado la guerra ¿pero a qué precio? El regreso del rey Fernando VII, el Deseado, supone la abolición de la Constitución...
	A medida que discurre la guerra se consolida el régimen liberal que defiende a la Regente Isabel II, la cual encarga una nueva carta magna, y el 10 de abril de 1834 se promulga el Estatuto Real, que intenta contentar a absolutistas y liberales. Se cre...
	Jerez se ve afectada por la desamortización y la reforma agraria liberal, lo cual “…permitió consolidar, a mediados del siglo XIX, la existencia de una poderosa oligarquía agraria, autóctona y foránea, que controlaba las numerosas dehesas de su extens...
	En la segunda mitad del siglo, concretamente entre 1857 y 1877, la población jerezana sufre un severo estancamiento, aunque por regla general en la centuria se experimenta un constante crecimiento poblacional, en contraste con otras poblaciones import...
	En cuestiones económicas, se intentan restablecer varias veces los giros de labranzaP75F P. Esta práctica tradicional, se convirtió en el elemento más característico de la dinámica sociopolítica de Jerez. Los intentos por resucitarlos dan lugar a múlt...
	El proceso revolucionario de 1868 finalmente acaba dejando a los pobres más pobres y a los ricos mucho más ricos, a pesar de “…su carácter de revolución frustrada”P77F P. Las desamortizaciones del siglo XIX con la pérdida de los bienes comunales, agra...
	Continúa el crecimiento demográfico en el último tercio de siglo. El 16 de octubre de 1892, se promulga en el monasterio de Santa María de la Rábida, un Real Decreto de la Reina Regente María Cristina:
	“Queriendo honrar a Vasco Núñez de Balboa, natural de Jerez de los Caballeros, y descubridor del Océano Pacífico, con motivo del cuarto Centenario del descubrimiento de América:
	En nombre de Mi Augusto Hijo el Rey Don Alfonso XIII, y como Reina Regente del Reino,
	Vengo a conceder al Ayuntamiento de Jerez de los Caballeros el tratamiento de Excelencia”P80F P.
	II. UOBJETIVOSU:
	1. OBJETIVOS GENERALES:

	Analizar de forma descriptiva las causas de mortalidad en Jerez de los Caballeros, durante el periodo comprendido entre 1800 y 1900. Profundizar y conocer cómo luchan y actúan las autoridades locales, contra las enfermedades, epidemias, catástrofes y ...
	2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

	1.1. Cuantificar la evolución de las diferentes causas de mortalidad halladas y especificar cuáles fueron las principales enfermedades que produjeron descensos de la población.
	1.2. Conocer cuándo aparece un determinado diagnóstico como causa de muerte, si éste desaparece temporal o definitivamente, para ser sustituido por otro término, o incluso averiguar si coexisten dos o más términos de una misma causa.
	1.3. Determinar qué causas de muerte afectaron de forma más intensa o por igual, tanto a párvulos como a adultos. Igualmente determinar a qué sexo afectaron las enfermedades con mayor intensidad.
	1.4. Examinar en qué grupos de edad ocurren las causa de muerte.
	1.5. Realizar las Tasas de Mortalidad.
	1.6. Estudiar las principales epidemias y crisis demográficas que tuvieron lugar en Jerez de los Caballeros, durante el periodo del estudio.
	1.7. Describir cómo se fue tejiendo la Salud Pública en esta ciudad rural de la España del siglo XIX. Evaluar la influencia que la higiene pública, la terapéutica y otros factores sociales, culturales, económicos, políticos, etc., tuvieron en la evolu...
	III. MATERIAL Y MÉTODO:
	1. FUENTES MANUSCRITAS:

	Cualquier estudio dentro de la Historia de la Medicina, debe de basarse en dos orígenes fundamentalmente, las Fuentes Históricas (manuscritas o impresas), lo que Sánchez Granjel define como “restos escritos”P81F P, y la Bibliografía Crítica. Lógicamen...
	1.1. ARCHIVO PARROQUIAL DE JEREZ DE LOS CABALLEROS (A. P. J. C.):

	La primera labor fue el estudio de los libros sacramentales: difuntos, bautizos y bodas. Los cuales se encontraban en la Casa de la Iglesia “Cecilia de Arteaga” (benefactora de la ciudad, que realizó numerosas obras pías) de Jerez de los Caballeros, h...
	En Jerez, en el periodo del estudio, existen cuatro parroquias: la de San Miguel Arcángel, San Bartolomé (antiguamente con el epíteto de Apóstol), Santa María de la Encarnación y Santa Catalina (antiguamente con la coletilla de Virgen y Mártir), distr...
	Muchos autores han dedicado su tiempo a estudiar cuidadosa y exhaustivamente los Registro Parroquiales. En la época pre-estadística la importancia de los Libros Parroquiales es excepcional. “Las características comunes a todos los libros sacramentales...
	Sobre todo en pequeñas poblaciones rurales, como es el caso de Jerez, al principio los párrocos que regentaban las parroquias no eran muy cuidadosos con sus obligaciones, así los Libros Parroquiales carecían del rigor que solicitaban las autoridades e...
	“La vicaria de Jerez de los Caballeros, y sus valles de Santa Ana y Matamoros pertenecen en su esencia al priorato de San Marcos de León, en Llerena…”P89F P.
	Las autoridades eclesiásticas utilizaban las Santas Visitas Pastorales para vigilancia y control de los registros parroquiales. Durante el siglo hubo en los años: 1807, 1828, 1857, 1863, 1871 y 1895, apareciendo entre las partidas de los Libros de Reg...
	En la Parroquia de S. Bartolomé la del 20 de octubre de 1857: “…Que notaba con disgusto en muchas partidas del libro primero la falta de espresion de naturaleza, vecindad de algunos padres de los finados, y tambien del dia en que fallecieron, algunas ...
	En Sta. María el 3 de octubre de 1807: “…que pongan el mayor cuidado en anotar en dichas partidas los testamentos, misas que se mandan en ellos, las delos abintestatos y demas disposiciones piadosas […] que cuiden últimamente de poner en estas, no sol...
	En la de Sta. Catalina tenemos la del 8 de octubre de 1807, donde se dice: “… que debía mandar y manda que el Cura Parroco y su theniente ponga todo cuidado en anotar en dhas Partidas las disposiciones piadosas de los Difuntos, tomando las correspondi...
	En el Archivo Parroquial de la Casa de la Iglesia Cecilia de Arteaga hemos consultado los libros de difuntos (defunciones o muertos), bautismos (nacimientos) y matrimonios (casamientos), de las cuatros parroquias, de la siguiente manera:
	1. LIBROS DE DIFUNTOS:
	 S. Miguel Arcángel: Nº 7 (1785-1800), Nº 8 (1800-1813), Nº 9 (1813-1830), Nº 10 (1830-1851), Nº 11 (1851-1867), Nº 12 (1867-1879), Nº 13 (1880-1888), Nº 14 (1889-1899), Nº 15 (1900-1905).
	 S. Bartolomé: Nº 6 (1791-1810), Nº 7 (1810-1830), Nº 8 (1830-1851), Nº 9 (1852-1874), Nº 10 (1874-1885), Nº 11 (1885-1908).
	 Sta. María de la Encarnación: Nº 6 (1796-1815), Nº 7 (1815-1851), Nº 8 (1852-1867), Nº 9 (1867-1891), Nº 10 (1892-1912).
	 Sta. Catalina: Nº 6 (1788-1805), Nº 7 (1805-1833), Nº 8 (1833-1851), Nº 9 (1851-1865), Nº 10 (1865-1885), Nº 11 (1885-1897), Nº 12 (1897-1916).
	2. LIBROS DE NACIMIENTOS:
	 S. Miguel Arcángel: Nº 13 y 14 (unidos en un solo libro) (1794-1814), Nº 15 (1814-1825), Nº 16 (1825-1836), Nº 17 (1836-1851), Nº 18 (1852-1863), Nº 19 (1863-1876), Nº 20 (1877-1882), Nº 21 (1883-1890), Nº 22 (1890-1896), Nº 23 (1896-1901).
	 S. Bartolomé: Nº 10 (1798-1807), Nº 11 (1807-1824), Nº 12 (1824-1849), Nº 13 (1850-1858), Nº 14 (1858-1870), Nº 15 (1870- 1882), Nº 16 (1882- 1891), Nº 17 (1891-1898), Nº 18 (1898-1906).
	 Sta. María de la Encarnación: Nº 12 (1787-1803), Nº 13 (1803-1829)- Nº 14 (1830- 1850), Nº 15 (1850-1864), Nº 16 (1864-1881), Nº 17 (1882-1897), Nº 18 (1898-1906).
	 Sta. Catalina: Nº 13 (1781-1814), Nº 14 (1814-1832), Nº 15 (1832-1843), Nº 16 (1843-1854), Nº 17 (1855-1866), Nº 18 (1866-1878), Nº 19 (1878-1888), Nº 20 (1888-1899), Nº 21 (1899- 1906).
	3. LIBROS DE CASAMIENTOS:
	 S. Miguel Arcángel: Nº 6 y 7 (unidos en un solo libro) (1789-1825), Nº 8 (1825-1851), Nº 9 (1852-1877), Nº 10 (1877-1894), Nº 11 (1895-1914).
	 S. Bartolomé: Nº 5 (1776-1851), Nº 6 (1852-1896), Nº 7 (1897-1943).
	 Sta. María de la Encarnación: Nº 4 (1767-1851), Nº 5 (1852-1878), Nº 6 (1878-1910).
	 Sta. Catalina: Nº 6 (1759-1806), Nº 7 (1808-1854), Nº 8 (1855-1886), Nº 9 (1887-1912).
	Se puede observar que no hubo matrimonios en Sta. Catalina durante el año 1807.
	Un problema nos surge al abordar el estudio de la mortalidad infantil: el significado de la palabra párvulo. Consideramos párvulo al periodo entre los 0 y 7 años de vida. “…todos los datos disponibles conducen a creer que el límite de los siete era ac...
	La información recogida se ha registrado en una base de datos, abriendo registros individuales para cada fallecido, Cuadro 1, anotando en ellos, además de los datos fundamentales de fechas, sexo, causa, etc., otros secundarios pero no menos importante...
	Fuente: A. P. J. C. Libros de Difuntos. 1800-1900.
	Nos ha resultado totalmente imposible completar todos los apartados de una gran mayoría de las fichas, ya que los registros parroquiales presentan una elevada falta de uniformidad, por no mencionar la deficiente o a veces ilegible caligrafía de alguno...
	En varias ocasiones se obtuvo de las autoridades eclesiásticas locales datos demográficos con carácter legislador, en la España Ilustrada del siglo XVIII. Fueron varios los recuentos de población que se efectuaron a lo largo del siglo XVIII: el Vecind...
	Será a partir de la Ley del 17 de junio de 1870 cuando se cree en España el Registro Civil, aplicándose el 1 de enero de 1871P113F P. La implantación del Registro Civil representa un acontecimiento decisivo para los estudios estadísticos de las fuente...
	Sin embargo, es posible encontrar referencias anteriores a su creación, como en los libros de bautismos de la Parroquia de Sta. Catalina, encontrando al principio del libro 15 con letra de imprenta, un escrito del Gobierno Eclesiástico con fecha del ...
	Más adelante encontramos un oficio que reza así: “Estando prevenido por Real órden de 19 de enero último, que los Alcaldes de los pueblos formen los estados de nacidos, casados y muertos, conforme á los modelos publicados con la circular de esta Gobie...
	Espósitos y demas que no hayan nacido de legítimo matrimonio. Contendrá la nota de estos su sexo, su nombre, dia en que nació ó se espuso, y establecimiento en que fue expuesto, ó casa en que nació.
	Nacidos de legítimo matrimonio. Contendrá la nota, el sexo, nombre y apellidos, dia, calle y casa en que nació, nombre del padre, su naturaleza ó vecindad, su profesion y calle en que vive: id de la madre con las mismas circunstancias: id de los abuel...
	Casados: contendrá el nombre y apellido y profesion de los contrayentes, su edad y estado, pueblos de su naturaleza y el de su domicilio cuando contraen el matrimonio, dia y parroquia en que se celebre este, padres de los contrayentes, su naturaleza, ...
	Muertos, varones, su nombre y apellidos, espesion de si la muerte ha sido natural ó violenta, edad del difunto, estado que tenia, su naturaleza y domicilio, cuando falleció, calle y casa en que vivia, hijos que haya dejado con sus nombres, padres del ...
	V. S. conoce cuantas dudas y litigios se podrán evitar, poniendo los Párrocos las partidas sacramentales con esta especificación […] encargo á V. que sin falta alguna dé al Sr. Alcalde respectivo las noticias de nacidos, casados y muertos, tan circuns...
	Las referencias para el estudio estadístico demográfico de nuestro estudio, son tomadas por el personal de servicio del momento, por lo cual un gran problema que se presenta para su análisis es la dudosa fiabilidad de lo registrado, por error del anot...
	1.2. ARCHIVO HISTÓRICO MUNICIPAL DE JEREZ DE
	LOS CABALLEROS (A. H. M. J. C.):

	Se ha realizado una exhaustiva y pormenorizada investigación de los documentos del A. H. M. J. C., la cual no ha estado exenta de importantísimos obstáculos, debido a continuos cambios de ubicación del Archivo, con el desbarajuste y pérdida de documen...
	Comenzamos con la revisión de los Libros de Acuerdos Municipales encontrando las siguientes incidencias:
	1.3. OTRAS FUENTES:

	Aquí incluimos documentos con noticias relacionadas, directa o indirectamente, con aspectos médicos o de Salud Pública, referentes a Jerez.
	En 1829 la Real Audiencia de Extremadura envió a todos los pueblos y aldeas, dos interrogatorios con varias preguntas para conocer qué ciudad debía ser capital de Corregimiento. El Interrogatorio Para la División y Arreglo de los Corregimientos y de l...
	Se ha consultado también información en bibliotecas y archivos nacionales, para obtener más información o completar la ya existente. Afortunadamente los medios telemáticos de hoy en día, la posibilidad de acceder a múltiples bases de datos de forma vi...
	En el Archivo Histórico Nacional dentro de la Sala de Gobierno del Consejo de Castilla, hemos estudiado informes sobre corregidores y solicitudes de villas y ciudades para contratar médicos y cirujanos. En la Sección de Universidades hemos contrastado...
	También se han revisado los expedientes académicos de algunos médicos, veterinarios y farmacéuticos que ejercieron en Jerez, así como las transcripciones literales de sus títulos en los Libros de Acuerdos del Ayuntamiento en el A. H. M. J. C.
	2. FUENTES IMPRESAS:
	3. CLASIFICACIÓN DE LAS CAUSAS DE MORTALIDAD:
	4. TASAS DE MORTALIDAD:
	5.  TERMINOLOGÍA MÉDICA:

	Describiremos y definiremos algunos de los términos y nomenclaturas utilizados por los médicos de Jerez durante el siglo XIX, para referirse a las enfermedades como causa de defunción, justificando así su inclusión en la Clasificación de Bertillon.
	IV. RESULTADOS:
	A. CAUSAS DE MORTALIDAD:
	1. ESTRUCTURA GENERAL DE LA MORTALIDAD:
	1.1.  ANÁLISIS CUANTITATIVO:
	1.2. ANÁLISIS CUALITATIVO:
	1.2.1. DISTRIBUCIÓN POR SEXOS:
	1.2.2. DISTRIBUCIÓN POR EDADES:
	1.2.2.1. MORTALIDAD EN ADULTOS:
	1.2.2.2. MORTALIDAD EN PÁRVULOS:
	1.2.2.2.1.  MORTALIDAD INFANTIL:


	1.2.3. DISTRIBUCIÓN ESTACIONAL:
	1.2.3.1. DISTRIBUCIÓN ESTACIONAL EN ADULTOS:
	1.2.3.2. DISTRIBUCIÓN ESTACIONAL EN PÁRVULOS:

	1.2.4. ESTADO CIVIL:

	1.3. DETERMINANTES DE LA MORTALIDAD:
	1.3.1.  SITUACIÓN HIGIÉNICA DE LA CIUDAD:

	1.4. CAUSAS DE MORTALIDAD:
	1.4.1. MORTALIDAD EN ADULTOS:
	1.4.2. MORTALIDAD EN PÁRVULOS:
	1.4.2.1. MORTALIDAD INFANTIL:
	1.4.2.2. MORTALIDAD EN PÁRVULOS ENTRE 1 y 3 AÑOS:
	1.4.2.3. MORTALIDAD EN PÁRVULOS ENTRE 4 y 7 AÑOS:



	2. CLASIFICACIÓN DE LAS CAUSAS DE MUERTE  EN JEREZ DE LOS CABALLEROS ENTRE 1800-1900, SEGÚN LA TERCERA NOMENCLATURA REALIZADA POR JACQUES BERTILLON EN 1899:
	ENFERMEDADES GENERALES: 18.538 registros
	I. ENFERMEDADES EPIDÉMICAS: 2.119 registros
	2.1.2. OTRAS ENFERMEDADES GENERALES: 1.272 registros

	2.2. ENFERMEDADES LOCALES:
	2.2.1. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS: 1.794 registros
	2.2.2. ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO: 416 registros.
	2.2.3. ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO: 2.025 registros
	2.2.4. ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO: 3.346 registros
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