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RESUMEN

La primera parte del siglo XVIII ha sido poco abordada por los historiadores de
la poblacion debido a las deficiencias de las fuentes; no obstante es posible enriquecer el
analisis mediante el uso de documentacion no estrictamente demografica y desde
opticas que no se limiten sélo a los padrones. Este trabajo busca aproximarse al estudio
de dos grandes epidemias ocurridas en ese marco temporal, mapea su recorrido en el
territorio argentino conocido en esa época, e intenta determinar su incidencia en las

poblaciones que sufrieron su embate.
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ABSTRACT

The first half of the XVIII century has been scarcely addressed by historians of
the local population due to the deficiencies of sources. However, it is possible to enrich
the analysis through the use of documentation not strictly demographic and from angles
that are not limited only to census. This work seeks to approach the study of two major
epidemics occurring in this time spam, mapping its path throughout the Argentine
territory and attempting to establish its incidence in the populations that suffered their

attack.
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INTRODUCCION

En todas las épocas el encuentro de culturas provocd fenomenos no deseados,
entre otros, el contagio de enfermedades desconocidas en una de ellas; basta con
mencionar los efectos de la viruela en suelo americano o de la sifilis en el mundo

europeo del descubrimiento.

La salud de las poblaciones, ademas, estaba relacionada con otros factores como
los factores climaticos, ya que sequias prolongadas o lluvias e inundaciones tenian un
efecto directo sobre siembras y cosechas y, por tanto, afectaban, casi inexorablemente,
la alimentacién. También era gravitante la falta de tratamiento de las aguas, la
proliferacion de todo tipo de insectos y alimafas en calles de tierra y viviendas de
madera o barro cocido. Aunque desde el siglo XVII comenz6 a existir conciencia de
profilaxis, esta era —desde la dptica actual- muy precaria y sus avances fueron lentos

hasta mucho tiempo después.

Dice Carmona’ que en las ciudades y villas espafiolas se carecia de las minimas
condiciones de higiene y que tanto la poblacion como las autoridades tenian conciencia
del efecto que las impurezas del agua y el aire -“las miasmas putridas”- producian sobre
la salud. El espacio disponible no nos permite detenernos en las teorias médicas de la
época pero basta recorrer las actas de los cabildos de las ciudades de nuestro territorio y
los pedidos de sus procuradores, para comprobar que este aserto se aplica aqui
perfectamente. A las medidas que se instituian siguiendo los conocimientos médicos de
la época debe anadirse la incidencia que tenia, en la mentalidad popular, el llamado
“castigo divino”, que generaba rogativas, procesiones y hasta podia mezclarse con algun

ritual poco ortodoxo.

Hay que tener en cuenta, sin embargo, que los efectos que producian las

* JUAN IGNACIO CARMONA, Enfermedad y sociedad en los primeros tiempos modernos, Sevilla,
Universidad de Sevilla, 2005, p. 23.
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epidemias en el mundo europeo, eran mucho més devastadores que en el americano
tanto porque las ciudades eran més grandes y sus estructuras edilicias mas abigarradas
como porque las distancias entre unas y otras eran menores y el nimero total de
poblacion muchisimo mayor. Las poblaciones de la Argentina de entonces estaban
dispersas en un territorio mayoritariamente ocupado por tribus indigenas y eran bastante
mas pequeiias que las europeas; no obstante, las enfermedades, al igual que las personas

y las mercaderias, circulaban y también mataban.

Este trabajo se centra en el dmbito del Rio de la Plata y el Tucuman en la
primera mitad del siglo XVIIIL. Esta etapa no ha sido suficientemente estudiada y las
menciones de epidemias resultan poco precisas en cuanto a su etiologia y a su
incidencia en el crecimiento de la poblacion. La bibliografia especifica sobre
enfermedades en general y sobre epidemias en particular es muy exigua para el periodo
y el espacio geografico que nos proponemos estudiar. En cambio existen trabajos de
tipo microanalitico sobre el periodo y la poblacién que vamos a analizar, como el de
Dora Celton para Cordoba, el de Ana Fanchin o los existentes para el ambito
bonaerense’. Asi, mientras Arretx afirma que “la demografia histérica en América
Latina — como ya ocurrié en Europa — parece estar obligada a avanzar desde un nivel de
microanalisis hasta el macroestudio”, Hernan Otero propone el uso de la pluralidad de
escalas: micro, macro e incluso mesoanaliticas. La posibilidad de estudiar una misma
variable en territorios diferentes permitiria esbozar modelos regionales a partir de la

I . e . . 4
comparacion sistematica de periodos y espacios’.

Sin embargo, para llegar a esa instancia, se requiere previamente desarrollar
investigaciones capaces de abordar en profundidad el estudio de un espacio o de una
variable acotada; en este caso la enfermedad y la muerte. No obstante, estos indicadores

como cualquier otro factor adverso al crecimiento y/o a la estabilidad de las poblaciones

> DORA ESTELA CELTON, La poblacién de la provincia de Cordoba a fines del siglo XVIII,
Buenos Aires, Academia Nacional de la Historia, 1993; ANA TERESA FANCHIN, E! hogar, la familia y las
alianzas: San Juan de la Frontera, siglos XVII-XVIII, Rosario, Prohistoria, 2015; CESAR A. GARCIA
BELSUNCE., El pago de la Magdalena. Su poblacion (1600-1765), Buenos Aires, Academia Nacional de
la Historia, 2003; ADELA M. SALAS, El pago de La Matanza. Poblacion y Sociedad (1700-1765), Buenos
Aires, Academia Nacional de la Historia-Universidad del Salvador, 2006; ADELA M. SALAS, Poblacion y
sociedad en Buenos Aires rural: Arrecifes 1615-1765, Buenos Aires, Editorial Dunken, 2016; MARIA
INES MONTSERRAT, El pago de Lujan durante la primera mitad del siglo XVIII: poblacion y sociedad,
Tesis doctoral, Universidad del Salvador (en prensa).

* CARMEN ARRETX, ROLANDO MELLAFE, JORGE SOMOZA, Demografia histérica en América
Latina. Fuentes y métodos, San José de Costa Rica, CELADE, 1993, p. 41. HERNAN OTERO, Historia de
los franceses en la Argentina, Buenos Aires, Biblos, 2012, p. 21.
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no han tenido un lugar preponderante, s6lo se los ha constatado como tales; entre ellos,
han merecido mas atencidn las relaciones con los indigenas —malones, guerras abiertas o
etapas pacificas- que las enfermedades y epidemias. Probablemente esto se deba a la
dificultad para hallar datos precisos sobre la mortandad y mas aun sobre la etiologia de
las enfermedades de aquel periodo. Para encontrar bibliografia especifica sobre éstas, es
necesario recurrir a la historia de la medicina, pero ésta carece también de datos
suficientes para esta region y época porque no es habitual hallar en la documentacion
descripciones que permitan encuadrarlas y, aun si las hubiera, habria que ser precavidos
porque las enfermedades van modificando, con el tiempo, su forma de presentarse, sin

contar con la aparicion de otras nuevas.

Se considera aqui la existencia de un puerto de mar que, aunque semicerrado
para la época tratada, recibia desde Espafa naves de registro que transportaban tropas,
contingentes de religiosos y autoridades que venian a tomar posesion de sus sedes.
Ademéds, llegaban barcos que pedian permiso para carena y recarga de agua potable y
otros que recalaban sin autorizacion, aguas afuera pero que introducian,
subrepticiamente, mercaderias y esclavatura. Los tratados de Utrech obligaron a Espafia
a establecer un asiento negrero —en manos francesas primero, inglesas después- que
incorpor6 otro flujo humano que también podia ser portador de enfermedades. Lafuente
Machain’ relata el caso del Anphitrite, que en 1705 condujo esclavos por cuenta de la
Compafiia de Guinea. Los negros fueron victimas de peste, la que se propagd
rapidamente entre la tripulacion lo que motivd que el Cabildo portefio prohibiese su
desembarco. Los puertos fluviales y el llamado Camino Real —que conectaba las
principales ciudades- eran utiles al transporte de mercancias y personas, pero también
vehiculos para diseminar enfermedades; precisamente ese afio 1705 se habia establecido
cuarentena para las carretas provenientes de Cuyo, por la peste que se cursaba en

aquella region.

En esta etapa de nuestra investigacion nos centraremos en las dos principales
epidemias detectadas durante la primera mitad del siglo, con el objetivo de analizar sus
caracteristicas y alcances, asi como también mapearlas en el territorio rioplatense. Para
contextualizarlas haremos también referencia a las enfermedades estacionales que en

cada aflo y ciudad se cobraban un buen numero de victimas; nos ha parecido relevante

> RICARDO DE LAFUENTE MACHAIN, Buenos Aires en el siglo XVIII, Buenos Aires,
Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, 1946, p. 136.
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incluir este dato que puede ayudar a obtener un panorama del efecto que provocaban los
distintos tipos de fenémenos. El método utilizado sera el historico, que se conjuga y

enriquece con las técnicas y procedimientos de la demografia historica.

LAS FUENTES DISPONIBLES

En las primeras décadas del siglo XX el ingeniero Nicolas Besio Moreno® se
propuso analizar la poblacion de la ciudad de Buenos Aires realizando proyecciones
matematicas para cubrir los espacios de tiempo para los cuales no existia informacion.
Su andlisis estuvo acotado al dmbito urbano bonaerense, pero logr6 determinar la
existencia de cambios bruscos en los guarismos normales y confrontar esa informacion
con datos provenientes de otras fuentes; el gran mérito de este trabajo es que fue
realizado cuando ain no se habian desarrollado, en nuestro pais, los estudios

demograficos

Aunque hoy existen, como ya se ha dicho, trabajos sobre la poblacion rural,
estos han tropezado con problemas de dificil solucidén. Sin embargo, como dice Jordi
Nadal’ las partidas de defunciones, bautismos y matrimonios constituyen, sin discusion,
la mejor fuente para el estudio evolutivo de una poblacion. Asevera este autor que,
como si se tratara de un termémetro, constituyen el instrumento idoneo para pulsar los

altibajos demograficos.

A pesar de sus deficiencias, los libros de defunciones se convierten, en este
estudio, en un instrumento imprescindible. En los de areas rurales, el parroco indicaba,
por regla general, el nombre del difunto si se trataba de un espafiol adulto, pero era
mucho menos preciso en los casos de entierros de indios, esclavos y nifos. Es frecuente

2

encontrar expresiones tales como “entierro de un parvulo, hijo de...”, sin mayor
precision sobre el nombre y el sexo o bien “enterré a Juan, esclavo de...”. En la mayor
parte de los casos se sefiala el tipo de entierro y la fecha. La causa de la muerte
solamente se menciona en situaciones extraordinarias: decesos violentos o causados por
ataque indigena, pero casi no hay referencia a obitos por enfermedad. Carecemos de

esta informacion en la ciudad de Buenos Aires, la que no tuvo libros de este tipo hasta

% NICOLAS BESIO MORENO, Buenos Aires puerto del Rio de la Plata, capital de la Argentina,
1536-1936, Buenos Aires, s/e., 1939, pp. 106-116.
7 JOrRDI NADAL, Bautismos, desposorios y entierros, Barcelona, Ariel, [1939] 1992, p. 6.
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1785, aunque los mismos pueden suplirse, como afirma Pérez Moreda con los libros de
Colecturia, registro cuyo fin principal era anotar lo recaudado en concepto de misas —
fueran de difuntos o de velacion- y la cera y velas obladas en éstas y en las ceremonias
de bautismo®. Estas anotaciones eran semanales y rara vez se precisaba el dia exacto del

deceso, no obstante lo cual resultan muy utiles a los fines de este estudio’.

Tanto los libros colectores como los registros de defunciones poseen carencias
propias del periodo proto-estadistico, tales como el subregistro —notorio en el caso de
parvulos- y otro tipo de imprecisiones, algunas derivadas de la desprolijidad con que
algunos parrocos anotaban los entierros; pero el escollo mas importante es que rara vez

se asentaban las edades lo que dificulta el analisis. Como dice Nadal:

Para ser preciso y significativo, el estudio de la mortalidad debe hacerse por edades. La
tendencia que marcan los indices generales puede resultar engafiosa. Es posible que una

poblacidon con mas muertes presente una ‘salud’ mejor que otra poblacion idéntica con menos.

Todo depende del grado de envejecimiento de cada una'®.

En otros espacios geograficos, los libros de hospital son un elemento
insustituible para este tipo de estudios, pero no sucede lo mismo en esta region. Solo la
ciudad de Coérdoba contaba con hospital, el San Roque, aunque para el periodo en

estudio no hay registro de entradas de enfermos, las cuales recién comienzan en 1768.

Es necesario revisar documentacion de otro tipo, que aporte informacion sobre el
tema, aunque sea fragmentaria; la bibliografica médica, las actas de los cabildos, los
testamentos y otros repertorios notariales asi como los escritos de viajeros, pueden
ofrecer aclaraciones que completen y faciliten la interpretacion de los libros de entierros
y colecturia. Sin embargo, las fuentes que aqui se enumeran no permiten conformar

series numericas.

¥ NICOLAS BESIO MORENO, op.cit, pp.74-75 sefiala los vacios existentes para esta

documentacion; sin embargo conviene aclarar que los datos que proporciona para este periodo son
tomados de los libros de Colecturia, exceptuando los del Libro 2, que aunque hoy no existe, fueron
copiados y publicados por RAUL A. MOLINA, Matrimonios, bautismos y defunciones de la Catedral de
Buenos Aires, 1601-1644 y Legajos I y 1l de Expedientes matrimoniales del Archivo del Arzobispado de
Buenos Aires (ex. Curia Eclesidstica), Buenos Aires, Academia Americana de Genealogia, 2002, pp. 41-
42. VICENTE PEREZ MOREDA, La crisis de mortalidad en la Esparia interior. Siglos XVI-XIX, Madrid,
Siglo XXI, 1980, p. 30.

? Los libros colectores correspondientes a la ciudad de Buenos Aires se custodian hoy en el
Archivo de la Parroquia de Nuestra Sefiora de la Merced (en adelante APLM) y poseen la particularidad
de que fueron anotados a posteriori por curas rectores conocedores de la poblacion, lo que convierte
dichas notas en indicadores preciosos para el investigador. Por ejemplo, entre los datos de la semana de
enero de 1732: “este tiempo ha sido de la epidemia de sarampion que habian pasado muchos afios sin que
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Las Cartas Anuas -informes al General de la Orden- que relataban la labor
desarrollada tanto en las misiones guaraniticas como en los colegios y estancias- son
otra fuente que permite abordar el tema; aunque las del siglo XVIII no han sido atn

publicadas, los editores nos han facilitado una version preliminar'".

Las visitas de los obispos a la didcesis resultan muy utiles no so6lo porque en
ellas suelen consignarse datos de la poblacion y sus avatares sino porque las anotaciones
referidas al itinerario —fecha y lugar de cada estadia- pueden constituir una valiosa
ayuda al momento de mapear una epidemia. Igualmente valido es leer los silencios,
pues ellos también brindan informacion. Asi, por ejemplo, si el texto de una visita habla
de que al llegar a una ciudad ésta padecia una peste pero al llegar a la siguiente en el
itinerario no hace mencién alguna de la salubridad, o mas bien de la insalubridad, se
puede inferir que alli no habia llegado aun el flagelo. Por caso, al llegar el obispo

Fajardo a Santa Fe en diciembre de 1718, no hay mencién de peste en la ciudad'>.

Los registros burocraticos -informes oficiales civiles o eclesiasticos, memoriales,
solicitudes a la corona- son también ftiles, en tanto aparezcan en ellos datos sobre
situaciones andmalas: un maldn, una sequia prolongada, una inundacidon, una manga de
langostas. Todas estas realidades generan problemas alimentarios que coadyuvan a la
enfermedad, o al menos a una menor preparacion fisica para enfrentarla y se inscriben

: . 13
en lo que hemos denominado, siguiendo a Nadal, factores adversos .

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD

Si bien las causas de la mortalidad pueden ser variadas, Barona Vilar se anima a
afirmar que en tiempos normales el principal factor lo constituye la enfermedad.
Mientras que las guerras y accidentes cobran importancia en circunstancias especificas,
el hambre o la pobreza presentan como “estadio intermedio hacia la muerte la aparicion

de la enfermedad”'?.

la hubiese”.

' JorDI NADAL, op.cit., p. 150.

"' Deseamos dejar expresa constancia de nuestro agradecimiento por esta muestra de
generosidad.

12 Actas de Cabildo de Santa Fe: version en linea:

https://www.santafe.gob.ar/actascabildo/default/lasactas [junio 2016]. En adelante ACSF.

" JORDI NADAL, op.cit., p. 8.

'* JoSEP LUiS BARONA VILAR, “Teorias médicas y la clasificacion de las causas de muerte”, en:



https://www.santafe.gob.ar/actascabildo/default/lasactas
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Hay que ser cuidadoso en distinguir las enfermedades estacionales, que pueden
afectar a una o a algunas ciudades, de las epidemias que se propagan y afectan a toda
una region. Lamentablemente, los registros vitales disponibles para la primera mitad del
siglo XVIII no brindan informacién sobre el modo en que las diversas afecciones

repercutian en la mortalidad de la region.

El factor climéatico incidia —lo hace aun hoy- anualmente y con regularidad. El
andlisis de la estacionalidad de las defunciones permite inferir el impacto de las
enfermedades asociadas a las temperaturas extremas (Grafico 1). Tal como se observa
en los casos seleccionados — ciudad de Cordoba, San Juan de la Frontera y Los Arroyos
— los picos de mortalidad se producian en los meses del verano y en la época mas cruda
del invierno y resultan significativamente coincidentes en los casos elegidos. Las
investigaciones realizadas en determinados lugares de la campafa bonaerense
confirman la tendencia. Hacia el sur, més alla del Riachuelo —en el pago de Magdalena-
Garcia Belsunce'” observo que se producia la “mayoria de muertes en la mitad célida
del afio”. En el pago de Lujan —noroeste de la urbe-, los meses de diciembre y enero

.7 r : 1
también resultaron ser los mas riesgosos'°.

Estacionalidad de los entierros. 1732-1744
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Boletin de la Asociacion de Demografia Historica, mamero XI-3, Bilbao, 1993, p. 52.

!> CESAR GARCIA BELSUNCE, op.cit., p. 97; véase también nota 11, en la que se menciona una
epidemia de sarampion acaecida en enero de 1732.

' MARIA INES MONTSERRAT, op.cit.
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Elaboracion propia. Fuente: Registros parroquiales'’. Libros de entierros: Cérdoba
(Catedral Nuestra Sefiora de la Asuncion: Libro de espaiioles y Libro anexo de naturales y
espafioles), Los Arroyos (Nuestra Sefiora del Rosario, Libro de entierros), San Juan de la Frontera
(Nuestra Seflora de la Merced, Libro 1 de Espaiioles).

Como ya se menciond anteriormente, las expresiones diagnosticas del siglo
XVIII requieren ciertos recaudos por parte del historiador, ya que responden a
conceptualizaciones de la salud y de la enfermedad que variaron con el correr del
tiempo. Las referencias halladas en la documentacion no so6lo resultan escasas, sino que
constituyen el “sedimento terminoldgico resultante de la difusion social de
conocimientos cientifico-médicos procedentes de distintas épocas, sistemas y
escuelas”'®. De alli deriva la cautela por evitar la tentacion de realizar un diagnostico

. 1
retrospectivo'”.

LAS EPIDEMIAS

Pérez Moreda advierte que si se pretende realizar un estudio histérico de la

mortalidad es necesario considerar que:

todo periodo mas o menos amplio contenia varios episodios de notable mortalidad “accidental”.
El accidente se inscribia, pues, con suma regularidad dentro de la norma, y con tanta frecuencia

que, al menos en ciertas épocas y en muchas zonas, podia ser considerado como un simple

. . . .. . 20
ingrediente entre los diversos condicionantes de la mortalidad normal .

Como afirma Arrizabalaga®' las enfermedades infecciosas constituyeron el
principal capitulo de las causas médicas de muerte a lo largo de la historia. Entre ellas,
la viruela y la neumonia, se propagaban independientemente de los factores econdmicos

mencionados mas arriba.

Las enfermedades contagiosas no lo son hasta que el virus que las origina se ha multiplicado

anidando en varios cuerpos. [...] Siendo necesario un contacto, intervenia de una manera

'” Los libros de entierros fueron consultados en linea, ya que se encuentran digitalizados:
https://familysearch.org/search/collection/location/1927135%region=Argentina

'8 JosEP BERNABEU MESTRE, “Expresiones diagnosticas y causas de muerte. Algunas reflexiones
sobre su utilizacion en el analisis demografico de la mortalidad”, en: Boletin de la Asociacion de
Demografia Historica, nimero XI-3, Bilbao, 1993, p. 14.

' JON ARRIZABALAGA, “La identificacion de las causas de muerte en la Europa pre-industrial:
algunas consideraciones historiograficas”, en: Boletin de la Asociacion de Demografia Historica, namero
XI-3, Bilbao, 1993, p. 32-33.

2% VICENTE PEREZ MOREDA, op.cit., p. 57.



https://familysearch.org/search/collection/location/1927135?region=Argentina
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esencial el comercio, y sobre todo el de ropas. Luego, una vez introducido, colaboraba a su

difusion la falta absoluta de higiene, paralela a una concepcion fatalista e ignorante del mal®.

El autor agrega que la peste produce la huida de quienes tienen los medios para
hacerlo y que el cuidado de los infectados, asi como el entierro de los que mueren,

queda en manos de “un reducido grupo de valientes”, principalmente de religiosos.

Hemos detectado varias epidemias a lo largo del periodo, pero tal como ya se ha
dicho, centraremos nuestra atencion en dos de ellas, por ser las mas mortiferas y

extendidas en el espacio: la de 1717-9 y la de 1742-43.

LA “PESTE GRANDE” DE 1717-1719

Debemos decir que las fechas que presentamos difieren segin documentos y
autores. Besio Moreno® da como inicio de la epidemia en la ciudad de Buenos Aires el
mes de junio de 1717 y la considera finalizada hacia octubre de 1718; tal vez haya
tomado como dato la entrada del gobernador Bruno Mauricio de Zavala, quien arribd,
precisamente el 11 de aquel mes y afio. Por su parte, Carbia sitia la fecha también en
1717, pero a comienzo del afio tomando como referencia a la llegada a la ciudad del
nuevo obispo, fray Pedro Fajardo. En efecto, el Prelado arrib6 a la ciudad a mediados de
marzo, en momentos en que habia una epidemia de “calenturas putridas™**. Tengamos
en cuenta que el Obispo venia de-Santiago de Chile, habia entrado desde Lujan y no hay
indicio de que se haya topado con un foco infeccioso en su trayecto. No hay otros datos
que avalen la fecha de inicio de la epidemia que ofrece Carbia, aunque, en cambio, la
documentacion habla de una persistente seca cuyos primeros indicios —segun las actas
capitulares- se situan en febrero; los ediles reiteran la preocupacion en julio y recién en
septiembre se mencionan lluvias que habrian acabado con ella. Y es precisamente ese
mes que los acuerdos registran “la presente calamidad de enfermedad contagiosa” y

“las enfermedades continuas que ya tira al contagio”zs.

21 JON ARRIZABALAGA, op.cit., p. 26.

22 JorRDI NADAL, op.cit., p. 11.

2 NICOLAS BESIO MORENO, op.cit., p. 123.

2% ROMULO CARBIA, Historia Eclesiastica del Rio de la Plata, Buenos Aires, 1914, p. 75. El
autor afirma que el Prelado adquiri6 un coche a fin de poder llevar el viatico a los moribundos.

> ACUERDOS DEL EXTINGUIDO CABILDO DE BUENOS AIRES (en adelante AECBA), Serie 2, libro
XVII, acuerdos de 1 de marzo, de 14 de julio y de 6 de septiembre, pp. 383, 430 y 440 y acuerdos del 17
y 23 de septiembre, pp. 456 y 460, respte.
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Como ya se ha dicho, el nuevo gobernador Bruno Mauricio de Zavala llegd en
junio en las naves de registro de Andrés Martinez de Murguia. También estaba surta en
el puerto al menos una nave del Asiento, que esperaba cargar cueros; dos dias después
del arribo del Gobernador anclo otra nave del Asiento con esclavos enfermos de viruela,
ordenandose al Procurador que tomara las precauciones para que “la ciudad se libre de
dicha epidemia™. Subrayamos aqui que, aparentemente, el unico barco infectado de
viruelas fue el negrero al que se sometid a cuarentena; esto descarta algunas
afirmaciones respecto de que ésta haya sido la peste de ese afo, pero también permitiria

conjeturar que la enfermedad no entré por el puerto.

Zavala comenzo6 de inmediato, a tomar medidas y el 9 de octubre convoco a
junta de médicos para que realizaran un diagnodstico. Pedro Constanza -el facultativo de
la ciudad acompafiado de los cirujanos de los navios- dictamind que se trataba de fiebres

, . . , . 27
putridas malignas pero que no seria “peste ni venenata””

, “no ser contagio y que la
causa principal de que morian los mas era la mucha necesidad que padecian y
desabrigo” de los enfermos. Tres dias mas tarde el Cabildo realiz6 una colecta para
comprar medicamentos, segiin notificaba a la Corona tiempo después afirmando que “la
ciudad de Buenos Aires da cuenta a V. M. de haber gastado el producto de 30 cueros
que se apropio para sus gastos en los pobres enfermos que hubo en la epidemia del afo
1717%%. Y no conformes los capitulares proponen a Zavala salir todos en persona a

pedir limosna por la ciudad con el objetivo de facilitar el acceso a las medicinas. Segin

las Anuas

[...] en este tiempo calamitoso los de la Compafiia casi eran los unicos que asistian a los
apestados, tanto a espafioles, como a indios y morenos, saliendo cada dia [en cura de ellos] por

las calles y plazas de la ciudad o andando a caballo hacia las afueras de la ciudad, confesando a

*% Eran tres naves, otra de las cuales traia un contingente de 70 jesuitas a cargo de Bartolomé
Jiménez y José de Aguirre. Véase AECBA, Serie 2, libro XVII, acuerdos de 8 y 10 de julio, pp.424 y 426
respte., y JOSE MARIA MARILUZ URQUDO, “Catilogo de los buques llegados al Rio de la Plata (1700-
1775), en: Temas de Historia Argentina y Americana, 2, Buenos Aires, UCA, enero-julio 2003, pp. 95-
158. Ademas de la cuarentena, los ediles tomaron otras medidas profilacticas, que no se consignan aqui
por ser materia de otro trabajo en proceso; de igual modo se han excluido las rogativas y procesiones que
se realizaron en el tiempo que dur6 la enfermedad.

T El vocablo “venenata” en latin, venenatus-a-um es el participio de veneno. El Diccionario
Médico de la Clinica de la Universidad de Navarra lo define como “Alteracion patologica producida por
veneno o toxicos; p. €j., la dermatitis venenata” (Edicion en linea: http://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/venenata). En la actualidad el término se emplea para definir un tipo de dermatitis por
contacto.

¥ Cartas y expedientes del cabildo secular de Buenos Aires: afios 1706 a 1757, AGI, Charcas
221 que transcribe el informe médico leido en el Acuerdo de 12 de octubre de 1717 y la resolucion de
utilizar el producto de los cueros. Ver AECBA, Serie 2, libro XVII, p. 463.
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los moribundos y socorriendo a los demas en todo lo posible, repartiendo a no pocos las limosnas

recogidas entre la gente principal y acomodada®.

Todos los auxilios resultaron insuficientes, ya que en acuerdo del 13 de

noviembre afirmaban los ediles portefios que

La epidemia presente estd en vigor y que ya se ha consumido y gastado en los pobres enfermos y
necesitados, y que era preciso continuar con el libramiento de dinero y quedd acordado que
debian de librar y libraron doscientos pesos mas los cuales mandaron se entreguen al sefior
alcalde ordinario de segundo voto persona a cuyo cuidado ha corrido la distribucion de la
primera cantidad para que el producto de la porcion de cueros repartidos para los propios de la

ciudad,

y dias mas tarde reconocian que “atento a que la dicha epidemia pasa adelante

. . , . . 30
con mayor fuerza” era necesario destinar mas fondos para la asistencia de los pobres™.

Los Acuerdos siguen registrando la presencia de la peste en las postrimerias de
ese afio y en el siguiente; en el mes de enero advierten con preocupacion la falta de

1 . .. .
31 Los estragos no s6lo se hicieron sentir en las

brazos “para recoger las sementeras
tareas rurales si nos atenemos al informe elevado por el gobernador Zavala al Rey, en el
que daba cuenta de que la dotacion del Presidio se habia visto disminuida “por las

continuas deserciones y por la epidemia del afio 1718,

Podria pensarse que la decision del Obispo de comenzar la visita canodnica -salid
el 24 de abril hacia el noreste- se debid a que la epidemia habia comenzado a menguar,
pero las Actas de cabildo de los meses posteriores desmienten esa presuncion. Es
probable que haya disminuido su intensidad, pero en agosto “no acaba de cesar” y se
acepta el ofrecimiento de los Predicadores de hacer una rogativa a la Virgen del
Rosario, para que “aplaque tan penoso azote con que tiene a esta miserable ciudad”. A
partir de septiembre las referencias vuelven a reiterarse, se insiste en “la gran mortandad
de gente y en particular de los peones de campana” para afirmar después, al hablar de

los accioneros

¥ Cartas Anuas de la Provincia del Paraguay de la Compaiita de Jesiis desde el afio de 1714
hasta el aiio 1720. Al muy reverendo Padre Miguel Angel Tamburini Prepésito General de la Compaiiia
de Jesus. f. 349v.

3% Cartas y expedientes del Cabildo secular de Buenos Aires, AGI, Charcas 221 y AECBA, Serie
2, libro XVII, pp. 471-2.

1 AECBA, acuerdo del 23 de marzo de 1718, Serie 2, libro XVII, p. 554.

32 Consultas originales 1724-1728, AGI, Charcas 159.
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no se hallen hoy arruinados, destruidos y pobres y atn sin animo de vivir, pues no se encuentra
diez y seis meses en este lugar otra cosa sino muertos a cada paso, enfermos a todas horas,
miserias y desdichas por momentos, atin en los vecinos que hemos visto con mediana

conveniencia.

Recuerdan de inmediato los ediles el informe del médico Constanza y recalcan
que “eran mas las personas que morian a mengua y necesidad que no de achaque”™™.
Todavia en el mes de diciembre trataban de resolver la escasez de brazos para levantar
las cosechas, pero la epidemia habia cesado; no obstante, se habia propagado

simultaneamente hacia el noreste y el oeste.

La visita del obispo Fajardo nos proporciona algunos datos*: inicié su recorrido
en Lujan el 24 de abril de 1718 sin que mencione enfermedad alguna y, en cambio,
consta que al llegar en 18 de junio a Yapeyt, ésta “habia sufrido recio golpe con la
peste” y lo mismo habia ocurrido en La Cruz, San Francisco de Borja y Santo Tomé
mientras que, en la misién de San Luis Gonzaga “no se habia cebado la peste™.
Tampoco Santa Fe parece haber sufrido la epidemia, a pesar de que en noviembre de
1717 llegaron alli cien soldados enviados desde Buenos Aires>®. Incluso, en agosto del
afio siguiente indios de las misiones se asentaron temporariamente llamados por el
teniente gobernador’’ pero tampoco entonces parece haber sufrido el contagio, ni en
diciembre, cuando el obispo Fajardo arribé procedente de Corrientes. Las actas
capitulares no afirman categéricamente la existencia de una peste sino que aluden a la
“sequia y peste que se estan experimentando” o, en ocasion de la fiesta de San Jeronimo
a preces “por las necesidades publicas de peste, hambre, felices sucesos de la guerra y
concordia comun”®. Por afiadidura, ni Fajardo ni sus acompafiantes podian equivocarse
respecto de la peste ya que habian visto el desarrollo del morbo en Buenos Aires, ciudad

a la que arribaron el 30 de diciembre de 1718, cuando ya la enfermedad comenzaba a

3 Se han agrupado las referencias desde agosto a noviembre, a saber: AECBA, acuerdos del 11
de agosto, 22 de septiembre y 19 y 21 de noviembre, Serie 2, libro XVIL pp. 587, 600, 614-15 y 620
respte.

3 Razon de la visita del obispo Pedro Fajardo, AGI, Charcas 373.

3 FELIX GARZON MACEDA, op.cit., p. 136.

3% ACSF, tomo 7, fs. 354v. y 355; sélo llegan 60 hombres, lo que el Cabildo considera
insuficiente. Durante estos afios la ciudad fue sufriendo ataques de abipones y mocovies en su frontera
norte —entre otros en septiembre y diciembre de 1717 y a comienzos del siguiente- que produjeron el
éxodo hacia el sur de parte de su poblacion, lo que motivo que el Cabildo llegara a prohibir la salida de
vecinos.

7 Ibidem, tomo 7, fs. 6v, y 7y fs. 31 y 31v.

3 ACSF, tomo 7, fs. 374v. y 374 v. y tomo 8, fs. 145 y 145 v.
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retirarse: habia durado dieciséis meses™ .

Después de visitar Santa Fe, monsefior Fajardo pas6 por San Lorenzo y anota

que no hubo alli “rumor de peste”*’

. Debe resaltarse que la mortal enfermedad parece
haber atacado algunas ciudades, pero sin llegar a otras, del mismo modo que ataca y
mata a algunos individuos y no a otros, aun estando estos ultimos en contacto

permanente con infectados.

Del mismo modo en que se propagd por el noreste, la peste llegd a Cordoba,
ciudad en que se constata su presencia en 1718, persistiendo hasta 1719. Manuel
Cervera afirma que en el primero de esos afios murieron unos diecisiete mil indios y
unos cincuenta mil en Misiones. Garzon Maceda, por su parte, atribuye la mortandad a

una peste de viruela, dato que ha sido tomado por distintos especialistas*' .

*» AECBA, acuerdo del 21 de noviembre de 1718, Serie 2, libro XVII, p. 620.

0 Visita del obispo Pedro Fajardo, AGI, Charcas 373.

I MANUEL CERVERA, Poblaciones y curatos. Estudio historico, Santa Fe, Castellani Hnos.,
1939, p. 23 y FELIX GARZON MACEDA, La medicina en Cordoba: apuntes para su historia, Buenos Aires,
Rodriguez Giles, 1916, Tomo 1, p. 62.
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MAPA 1: PUNTOS GEOGRAFICOS AFECTADOS POR LA EPIDEMIA 1717-1719 SEGUN LA
DOCUMENTACION HALLADA HASTA EL MOMENTO.

Elaboracién propia, utilizando como base el mapa publicado por Humberto H. Beck*

Se han consultado fuentes no demogréaficas para obtener informacion maés
precisa acerca del morbo. La primera de ellas es la documentacion del monasterio de
Santa Catalina de Siena que se refiere al afio 1718 como el de la “fatalisima peste que
hasta el dia de hoy se llama en estas provincias ‘la peste grande’, denominacion que

hemos adoptado en este trabajo. Se conserva en esos Claustros un manuscrito del siglo

*2 HuGo HUMBERTO BECK, "Distribucion territorial de la conquista. Red de urbanizacion y vias
de comunicacion", en: Nueva Historia de La Nacion Argentina, Buenos Aires, ANH-Planeta, 1999, tomo
2,p. 32.
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XVIII que tiene anexa una ndémina de monjas profesas hasta 1766; el mismo fue
transcripto en el siglo XIX agregandosele dos capitulos al documento y completando el
listado de monjas hasta 1901*. La primera de estas tablas lleva una aclaracion respecto
del segundo priorato de la madre Ana Maria de la Concepcion Arregui (1716-1719 y

1719-1722), situacion muy poco usual, pero sobre la que no deben hacerse conjeturas

advirtiendo que el afio de 1718 fue el de la fatalisima peste que hasta el dia de hoy se llama en
estas Provincias “la peste grande” por los muchos estragos que causo en la ciudad y monasterio
senense. (...) Verdad es que no se conserva firma alguna que autorice profesiones
correspondientes al segundo gobierno suyo, y esto no debe extrafiar porque como la ciudad y
familias quedaron arruinadas, es creible que ninguna tomara el santo habito en esos afios del

: 44
segundo priorato™".

También es elocuente el testamento de dona Ignacia Bustos Albornoz, viuda del
capitan Pedro Diez Gémez, quien habia sido regidor, y que lo redacta el 4 de octubre de
1718 donde dice “por cuanto me hallo enferma en la cama de la presente epidemia que
corre en esta ciudad™®, ordena su entierro en el templo de Santo Domingo y enumera

las mandas testamentarias.

Las Anuas reafirman la presencia de la epidemia en Coérdoba para ese afio, al
decir “Vamos a hablar ahora del afio de 1718, el cual ha sido por su mitad muy triste
para los habitantes de la ciudad y sus alrededores por los estragos de la peste”*®. Alli se
informa al General de la Orden que murieron en la ciudad dos sacerdotes -en julio y
agosto de ese afio- y un hermano coadjutor fallecié en noviembre, cuando “fue enviado
a socorro de los indios y morenos de servicio en nuestra estancia de Santa Catalina”. No
en vano Claussner decia que “la peste ha causado aqui atroces estragos hasta 300 millas

a la redonda y se ha llevado muchos miles de personas” y agregaba que sélo la

* Se desconocen los nombres de los autores de esta documentacion. La misma ha sido
transcripta por CARLOS OSCAR PONZA, Historia del monasterio Senense de la ciudad de Cordoba en la
provincia del Tucuman: manuscritos de la Cordoba colonial, Coérdoba, Nueva Andalucia ediciones, 2008.

“ En el manuscrito original, folios 30-31. Véase también Historia del Monasterio Santa
Catalina de Siena de la ciudad de Cordoba, por religiosas del mismo Monasterio, Transcripcion,
presentacion y notas de JOSE MARIA ARANCIBIA y CARLOS OSCAR PONzA, Cordoba, industrias graficas
Cervantes, 2014, tomo 2, pp. 31-32 y JOSE MARIA ARANCIBIA y CARLOS OSCAR PONZA, Alabar, bendecir
y predicar el amor de Dios: tabla cronologica de las monjas del Monasterio Santa Catalina de Siena en
la ciudad de Cordoba 1631-1901, Cordoba, industrias graficas Cervantes, 2015, pp. 91-94.

4 Cartas Anuas, op.cit., f. 342v.

* Testamento de Ignacia Bustos y Albornoz, 4 de octubre de 1718, Legajo del Monasterio de
Santa Teresa, Archivo del Arzobispado de Cordoba.
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Compaiiia habia perdido 325 esclavos®’.

Los informes enviados por los jesuitas también mencionan que la epidemia se
habria extendido a Santiago del Estero, donde murieron tres miembros de la Compaiia
entre mayo de 1718 y septiembre de 1719; Santiago queda dentro del radio de las 300
millas -exactamente 438 km- del que se habla renglones mas arriba™. La enfermedad
avanz6 aun mas, tal como consta en el informe del gobernador del Tucuman al rey,
donde al pasar se refiere a ella diciendo “la epidemia que padecen estas provincias por

5949

castigo de nuestras culpas Habria llegado también a Tarija y a las misiones de

Chiquitos, seglin consta por la muerte de misioneros debidas a “la peste que hubo en

aquellas provincias™".

EL TIPO DE ENFERMEDAD Y LOS REMEDIOS

Si bien ya hemos dicho lo complejo que es determinar de qué enfermedad se
trata, volcaremos aqui los datos disponibles. Furlong cita al historiador Pablo Cabrera
segin el cual aquella “peste de viruelas que se cebaba furiosa e implacable,
especialmente entre los negros e indios de servicio™'. Creemos haber demostrado —
tanto por el barco puesto en cuarentena como por la visita del Obispo- que no se tratoé de
viruelas. Para el galeno portefio Constanza —convocado por el Gobernador segiin se
comenta parrafos mas arriba- se trataba de calenturas putridas malignas, nombre que en

y . e, , . 2
la época designaba a la fiebre tifoidea, aunque sostenia que no era contagiosa™.

Al referirse a la peste en Cérdoba, informan los jesuitas que un religioso “se

contagidé con la peste” y de otro dicen “contagidndose con ocasion de asistir a los
253 - "y 1 . .

apestados””. Contrariamente a la opinion del médico portefio, si eran contagiosas y

entre sus sintomas primeros esta la postracion de las fuerzas.

*" JUAN MUHN, La Argentina vista por viajeros del siglo XVIII, Buenos Aires, Huarpes, 1946, p.
20-21 y DAISY RiPODAS ARDANAZ, Viajeros del Rio de la Plata. 1701-1725, Union Académique
Internacionale- Academia Nacional de la Historia, Buenos Aires, 2002, p. 38.

B Cartas Anuas, op.cit., f. 356v.

# Cartas y expedientes de personas eclesiasticas, AGI, Charcas 383.

3% Consultas originales, 1724-1728, AGI, Charcas 159.

3! GUILLERMO FURLONG, Médicos argentinos durante la dominacion hispanica, Buenos Aires,
Huarpes, 1947, p. 86.

52 A principios del siglo XIX, el Dr. Pedro Maria Gonzalez afirmaba que la fiebre “putrida no es
mas que una especie moderada de tifus”. Ver: PEDRO MARIA GONZALEZ, Tratado de las enfermedades de
la gente de mar, en que se exponen sus causas y los medios de precaverlas, Madrid, Imprenta Real, 1805.

> Ibidem, £. 336.
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Chernoviz dice que las calenturas putridas han sido denominadas de distintas
maneras: fiebre maligna, putrida, biliosa, mucosa, lenta nerviosa pero el mejor de todos
es el de tifoidea porque indica el estupor -typhos- que es el sintoma preponderante™.
Como ha sefialado Juan Gutiérrez Cuadrado® en su analisis lexicografico, la calentura
putrida fue llamada por los ingleses amarilla, por los franceses enfermedad de Siam y
vomito prieto por los espanoles, recibiendo el nombre segun los sintomas — el color

amarillo de la piel, el vomito negro - o el origen atribuido.

Livi Bacci dice que las formas de difusion y de penetracion microbiana en el
organismo son variadas y ubica la tifoidea entre las que se trasmiten por via fecal a
través de la contaminacién del agua y luego, por los alimentos corrompidos®. Lafuente
Machain traza una buena descripcion : aves y animales domésticos en los fondos de las
casas, acopio de cueros, sebos y carne, la basura en huecos y pantanos en los cuales
moscas, mosquitos y ratas encontraban cémodo albergue’’. Mas elocuentes son las
actas del cabildo portefio las que muestran la preocupacion y, especialmente la
conciencia profilactica, de las autoridades portefias; en el mes de septiembre ordenan al
Procurador que tome medidas en las calles de la ciudad y los arrabales donde los
vecinos dejan animales muertos “...con cuya putrefaccién y corrupcion causan dafios a la
republica, mayormente en el tiempo presente que se halla afligida con las enfermedades continuas...”, Yy

en el mes de diciembre determinan que el fiel ejecutor y un diputado

procuren el celar que se limpien las calles en la forma que mejor se pueda, sacando en una
carreta las inmundicias, almohadas y demas ropa arrojada de los muertos cuyo niimero es tan

crecido (...) y que todo se saque al bafiado como una legua de la ciudad y alli se queme todo™.

Estos informes poco difieren de los que se encuentran para otros espacios

geograficos, como el que detalla Carmona para la villa de Baena o el que autor toma de

> PEDRO LUIS NAPOLEON CHERNOVITZ, Guia Meédica, Paris, Libreria de A. Roger y F.
Chernoviz, 1894, 3ra. Edicion, p. 877.

> JUAN GUTIERREZ CUADRADO, “Tratado de las enfermedades de la gente de mar (y cuestiones
léxicas anexas)”, conferencia en: Seminario Internacional de Lexicologia y Lexicografia Historicas,
Sevilla, 9 al 11 de mayo de 2016, Universidad de Sevilla y Archivo General de Indias.

% Citado por: JUAN IGNACIO CARMONA, op.cit., p. 16-17.

37 RICARDO DE LAFUENTE MACHAIN, op.cit., p. 133-136.

% AECBA, acuerdos del 23 de septiembre y 1 de diciembre de 1717, Serie 2, libro XVII, pp.460
y 479 respte. Ademas de LAFUENTE MACHAIN, puede consultarse MARIA ISABEL SEOANE, Buenos Aires
vista por sus procuradores (1580-1821), Buenos Aires, Inst. [.H.del Derecho, 1992 donde hay numerosos
ejemplos de medidas profilacticas para los siglos XVII y XVIII. Para una vision distinta sobre el tema
véase MARIA SILVIA DI LISCIA, Saberes, terapias y prdcticas médicas en Argentina (1750- 1910),
Madrid, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 2002, especialmente p. 36 donde la autora
sostiene que las autoridades s6lo prestaban atencion a las cuestiones sanitarias en caso de epidemia.



47

José¢ Luis Beltran en referencia a Barcelona®. El medio ambiente fue, hasta muy
avanzada la modernidad, permanentemente insalubre, por lo cual era necesario que
confluyesen otros factores para que esa variable se tornara peligrosa. Las Actas de todo
el afio 1717 hablan de una seca importante, fendmeno que se reitera al afo siguiente,
segun se ha sefialado al citar esta fuente y éste pudo ser uno de los coadyuvantes para el

desarrollo de la enfermedad.

Si efectivamente se tratd de fiebre tifoidea, parece haber acertado el diagnostico
el médico portefio Constanza en tanto que el jesuita Claussner se equivocaria al decir
que la epidemia habia sido introducida por un barco inglés. Los indicios respecto de la
sintomatologia de la enfermedad son pocos. Los ofrecen las Anuas, el primero al relatar

la muerte de Bartolomé Jiménez:

apenas vuelto a este puerto, exhaustas sus fuerzas por el viaje, cayé gravemente enfermo. Al
principio se creia que sélo era excesivo cansancio sin mayor peligro, pero lo sucedido después

probo que los médicos se habian equivocado. Pues ya después de pocos dias de enfermedad, se nos

murio®.

Y luego, al nombrar a los muertos en Cordoba dicen: el padre Antonio Parra
“fue consumido por una fiebre lenta” mientras el padre Juan Bautista Zea fallecio en
junio de 1719, “después de una enfermedad de poco més de un mes”, tiempo estimado

. . . 1
en el desarrollo de este tipo de proceso infeccioso®'.

Otro dato que nos da la documentacion es que el contagio no respetd a ninglin
estamento social aunque el informe del médico Constanza explicita que la enfermedad
se debe a la falta de abrigo, alimentacion, asistencia y medicinas; esta afirmacion es
valida para la mayoria de las enfemedades, porque éstas atacan siempre a los mas
vulnerables. No obstante, la viuda que testa en Cérdoba no parece haber pertenecido a
los més pobres de la ciudad, mientras en el puerto “ha dejado asolada esta ciudad de

2
»62 1.4 enfermedad se

todo género de gente y en particular los peones de campaia
desarroll6 tanto en el centro de la ciudad como en los arrabales, y nuestra presuncion es

que fue desde éstos que se produjo su propagacion.

En cuanto a la forma de remediar esta calamitosa epidemia, tanto en Buenos

%9 JOSE IGNACIO CARMONA, op.cit., p. 22-23; alli también los datos tomados de la obra de Beltran
sobre la peste en Barcelona.

% Cartas Anuas, op.cit., f. 351.

o' Ibidem, £. 345v.
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Aires como en Coérdoba se habla de “toda clase de medicamentos”. Furlong cita al
jesuita Antonio Betachon quien se refiere a otro teatino, el padre Segismundo Asperger
quien jugd destacado papel y “salvo de la muerte en Cordoba del Tucuman a tanta gente
con las medicinas que habia traido de Europa y con diversas plantas medicinales que

descubri6 en el pais” ®.

En forma paralela a los conocimientos cientificos, se mantenian entonces las
creencias populares mas o menos relacionadas con las convicciones religiosas. Se ha
mencionado renglones mds arriba que en Salta se conectaba la peste con “las culpas”,
mientras que en Cordoba® el cabildo de la ciudad solicité a los jesuitas “una solemne
novena en honor de San Francisco Javier”, la que concluyd en una procesion con la
imagen del Santo. La Compaiiia organiz6, ademas, una mision. Buenos Aires no fue la
excepcion: rogativas y procesiones a San Martin, el patrono de la ciudad y a la Virgen,
en su advocacion del Rosario aparecen como remedio a los males en los Acuerdos de
Cabildo. Dice Nadal “...las mismas rogativas para aplacar el mal actuaban en

detrimento de la salud publica”®.

LA CRISIS DE MORTALIDAD DE

El afio 1742 estuvo signado por una epidemia de gran alcance, no sélo por la
cantidad de victimas, sino también por su extension. Es posible rastrear referencias a
esta enfermedad desde Buenos Aires hasta la zona de Chiquitos. Ya otros estudios han
analizado el fendmeno a nivel local, aunque sin observarlo bajo una mirada regional,

que es lo que permite dimensionar el impacto sobre la poblacion.

2 AECBA, acuerdo del 22 de septiembre de 1718, Serie 2, libro XVIL, p.600.

5 GUILLERMO FURLONG, op.cit., p. 86. Véase también SILVIA DI LISCIA, op.cit., aunque toma un
periodo posterior ofrece datos de interés.

% Cartas Anuas, op.cit., . 343.

% JorRDI NADAL, op.cit., p. 10.
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Entierros 1732-1744
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GRAFICO 2.

Elaboracion propia. Fuente: Registros parroquiales: Los Arroyos (Nuestra Sefiora del Rosario, Libro
de entierros); Lujan (Parroquia de Nuestra Sefiora de Lujan, Libro de Entierros); Cordoba (Catedral
Nuestra Sefiora de la Asuncion: Libro de espafioles y Libro anexo de naturales y espafioles), San Juan

de la Frontera (Nuestra Sefiora de la Merced, Libro 1 de Espafioles)®.

En Cérdoba, Celton la define como una de las crisis de mayor intensidad, lo que
puede observarse a través de los libros de entierros de la Catedral (Grafico 2)%.
También es posible constatar un brusco aumento de las defunciones en otros puntos del
territorio rioplatense, como son las zonas rurales de Lujan y Los Arroyos. En Santa Fe
habria comenzado a fines de 1741 segun el acta capitular del 11 de noviembre, que da
cuenta de la propuesta del Alcalde de primer voto de hacer oficiar un “novenario al
Patron San Jeronimo, en rogativa por la sequia, peste y necesidades comunes” y en
enero del afo siguiente el Cuerpo toma la decision del rezo de una novena a San Roque
con motivo de la sequia y epidemia que padecia la ciudad®®. En cambio, el grafico
también muestra un amesetamiento en las defunciones de San Juan tanto en 1741 como

1742 con un repunte que va a convertirse en pico en 1744, pero no podriamos afirmar

% Los registros  parroquiales de  estos pagos  fueron  consultados en:
https://familysearch.org/search/collection/location/1927135%region=Argentina [marzo-julio 2016]

7 DORA ESTELA CELTON, “Enfermedad y crisis de mortalidad en Cordoba, Argentina entre los
siglos XVI y XX”, Cambios demograficos en América Latina: la experiencia de cinco siglos, de
Universidad Nacional de Cordoba e International Union for de Scientific Study of Population, Cordoba,
1998, p. 279.

1744


https://familysearch.org/search/collection/location/1927135?region=Argentina
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que se trata de la misma epidemia.

Para la gobernacion del Rio de la Plata resulta valiosa la visita del obispo José de
Peralta, quien al informar al Rey sobre los resultados de la misma en 1743, sefiala que
habria tenido el doble de fieles en su jurisdiccion “si la peste que padecieron en estos
contornos y los pueblos los afios pasados, no hubiera robado tanta multitud de personas
de todos sexos y edades”. Solo en la reduccion de la Purisima Concepcion de los
Pampas, la peste se cobro la vida de 160 indios’’. Aunque la sola cifra es importante,
resulta mas tragica si se tiene en cuenta que esa mision contaba dos afios antes con 350
indios. Asimismo, el obispo menciona en 1745 la “epidemia general” padecida tres afios

. . , 1
antes donde murieron cien parvulos y algunos adultos’'.

Besio Moreno califica el afio 1742 en Buenos Aires como “terrible” y sefiala que
fallecieron 965 personas, “el triple de las corrientes” y luego subraya que “esta epidemia

dejo un saldo de 600 cadaveres sobre una poblacion de once mil habitantes™’.

Si nos atenemos al registro que ofrece el libro de Colecturia portefio del ano
1742, el total de decesos del afio fue de ochocientas veintinueve personas y la epidemia
fue cobrando virulencia desde la ltima semana de enero para llegar a su climax en
junio, con un total de ciento veintiocho decesos; sin embargo, tanto en los dos meses
anteriores, como en los dos subsiguientes el promedio ronda las noventa personas y

comienza a ceder a partir de septiembre’.

Por su parte, los jesuitas la sefialaron como “aquella cruel epidemia que duro afio
y medio, privando a la ciudad de Buenos Aires de la vida de unos doce mil habitantes,
habiendo atacado a todavia mas personas”74. Las referencias al morbo son multiples y
evidencian su gravedad y alcance. El obispo Peralta, al apoyar la fundacion de un
colegio y hospicio en los altos de San Pedro elogié la accion de los jesuitas
“particularmente en el afio pasado de 1742 en que afligi6 a aquella ciudad y su

jurisdiccion, como a las demas del reino una contagiosa epidemia de que murieron

8 ACSF, tomo IX, fs. 62y 72v. respectivamente.

69 Correspondencia de los obispos del virreinato, 1743-1810, AGI, Buenos Aires 606.

" CAYETANO BRUNO, Historia de la Iglesia en la Argentina, Buenos Aires, Don Bosco, 1969,
tomo 5, p. 60.

! Cartas y expedientes de personas eclesidsticas 1740-1748, AGI, Charcas 384.

2 NICOLAS BESIO MORENO, op.cit., p. 76 y 126. No queda claro si al referirse a los 600
cadaveres esta remarcando que éstos murieron por la enfermedad epidémica.

 APLM, Colecturia; fs. 75 y sig.

" Cartas Anuas, op.cit., f. 46.
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9575

millares de personas”””. Es llamativa una referencia de las Anuas que debe ser tenida en

cuenta porque dice

Aumentd excesivamente este trabajo de la asistencia a los enfermos y moribundos un cruel
contagio, el cual perdura en Cordoba y en el puerto de Buenos Aires, desde principio de enero de

1742 hasta este momento, en que escribimos, 24 de julio de 17437°.

Vale la pena remarcar esta cita, porque el fendmeno parece hacer sido
simultdneo en ambas ciudades. Corrobora esta afirmacion el ingreso al Monasterio de
Santa Catalina de la hermana lega Bernardina de Jesus Martinez. Esta joven saltefia
tomo el habito en junio de 1742, profesando al afio siguiente; en su expediente se sefiala
que entre las razones que hubo para autorizar su ingreso estuvo el nimero elevado de
religiosas de velo blanco fallecidas a causa de la peste “que actualmente esta

padeciendo la ciudad y dicho Monasterio™”’.

La epidemia estaba en curso en la docta desde enero y seguia azotando en junio,

cuando se admite a Bernardina. El Cabildo portefio, por su parte, afirmaba el 30 de abril

por cuanto de algunos meses a esta parte se ha estado experimentando en los pagos de esta
jurisdiccion y extramuros de esta ciudad mucha mortandad de sus habitadores, de una

. 78
enfermedad que hasta ahora no se ha podido conocer™.

En noviembre, al describir la escasez de ganado en el pago de Magdalena las
actas capitulares dan cuenta del “agregado de infortunios de secas, robos y peste, la que
ha causado no menos desventura en el adelantamiento de los ganados, unos enfermos,
otros difuntos y mas de seiscientos hombres en la campaiia”””. Una vez mas la sequia,
los malones y la peste se presentaban asociadas en compleja combinacion. La sequia
empujaba al ganado en busca de agua y los indios recurrian a la violencia para
aprovisionarse en tiempos de escasez. Asimismo, la alimentacion deficiente favorecia el

brote de epidemias.

Los datos que se conocen para Lujan corroboran que el aumento de la
mortalidad se inici6 a fines de 1741, como ya se ha visto que ocurrid6 en Santa Fe.

Incluso en algunas misiones de Chiquitos, los jesuitas registraron la existencia de una

5 Consultas originales, 1736-1746, AGI, Charcas 161.

76 Ibidem, op.cit., f. 5.

"7 CARLOS OSCAR PONZA, Historia del Monasterio... op.cit., tomo 2, pp. 81 y 82 y JOSE MARIA
ARANCIBIA y CARLOS OSCAR PONZA, op.cit. p. 103, nro. 219 de la Tabla.

" AECBA, acuerdo del 30 de abril 1742, Serie 2, libro XXV, p.336.

" AECBA, acuerdo del 7 de noviembre de 1742, serie 2, libro XXV, p. 367.
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peste, también a fines de 1741, tal como consta para el pueblo de San Miguel (actual
territorio de Bolivia):

Entrando este afio de 1742 alin proseguia la pestecilla que a los fines del afio precedente habia
acometido a este pueblo no sin algln estrago, principalmente en los parvulos. Pero gracias a Dios,

el principio del afio corriente de 1743 ha sido el fin de dicha epidemia®

1742. Entierros por mes
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GRAFICO 3

Elaboracion propia. Fuente: Registros parroquiales: Los Arroyos (Nuestra Sefiora del Rosario,
Libro de entierros); Lujan (Parroquia de Nuestra Sefiora de Lujan, Libro de Entierros); Cérdoba
(Catedral Nuestra Sefiora de la Asuncion: Libro de espafioles y Libro anexo de naturales y

espafioles), Libro de Colecturia (Archivo de la Parroquia de La Merced, Buenos Aires).

El grafico 3 permite visualizar la disparidad entre las zonas afectadas y la
imposibilidad de afirmar por el momento una relacion entre la epidemia y los factores
climaticos. En las zonas rurales bonaerenses y en Chiquitos el mayor numero de
afectados se da en los meses de verano, mientras que en la ciudad de Buenos Aires el

pico se registra en pleno invierno.

% CARLOS A. PAGE, EI Colegio de Tarija y las misiones de Chiquitos segiin las Cartas Anuas de
la Compariia de Jesus, Raleigh, Coleccion fuentes para el estudio de la antigua provincia jesuitica del
Paraguay, 2010, p. 161.
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MAPA 2: PUNTOS GEOGRAFICOS AFECTADOS POR LA EPIDEMIA DE 1742-1743 SEGUN LA

DOCUMENTACION HALLADA HASTA EL MOMENTO

Elaboracion propia, sobre la base del mapa publicado por Humberto H. Beck®™

Al igual que en la “peste grande” de 1717-1719 existieron zonas que
permanecieron libres de la enfermedad, como por ejemplo Salta, Jujuy y Asuncion. En
esas jurisdicciones los jesuitas desarrollaron normalmente sus actividades®” y en el caso

saltefio los registros de entierros confirman que la mortalidad mantuvo su promedio

' HUMBERTO BECK, op.cit., p. 32.
82 Cartas Anuas, op.cit., f. 186y 186v.
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habitual.

Para determinar una crisis es necesario constatar una inversion brusca de los
componentes demograficos®. Pierre Goubert ofrece también una definicion, adoptada
por Dora Celton, segin la cual una crisis de tipo antiguo se produce cuando “el numero
anual de defunciones excede al menos en un 50 por ciento a la mortalidad media normal

»8_ Por tanto, para definir la

y las concepciones disminuyen en una tercera parte
epidemia de 1742 como una crisis resulta imprescindible contar no solo con la
informacion de los decesos sino también de los nacimientos y estimaciones del total de
la poblacidn para analizar su impacto. Para esto, hemos elegido un caso testigo: el pago
de Lujan, donde contamos con registros de bautismos y entierros para el periodo 1731-
1750 y un padrén de poblacion en 1744. De este modo, resulta viable analizar el

impacto de la epidemia.

El grafico 4 permite observar en 1742 un abrupto descenso de los nacimientos en
el mismo momento que la mortalidad crece hasta su punto mas alto en el periodo
analizado. Efectivamente, las defunciones son 65 cuando el promedio anual de entierros

de los diez afios anteriores fue de 16.

La epidemia se extendioé por el pago y no resulta casual que en 1742 el registro
habitual de defunciones fuese interrumpido por una lista de 32 entierros realizados en
Pilar™. El sacerdote advierte que otros 25 feligreses suyos fueron enterrados en el
pueblo, luego de haber recibido los sacramentos de otras manos. Declara asimismo que
se realizaron entierros en la Capilla del Camino. De este modo, las victimas llegarian a
57, incluso traspasando los limites del pago, ya que la capilla mencionada no

corresponde al curato de Lujan sino al pago de Las Conchas.

%3 VICENTE PEREZ MOREDA, op.cit.

% DORA CELTON, “Enfermedad vy crisis, op.cit., p. 277.

¥ Los difuntos mencionados en este listado no fueron incluidos al calcular el total de
defunciones, ya que no hay suficiente informacion de cada uno y no es posible conocer la fecha exacta del
entierro. Solamente se contabilizaron las muertes que cuentan con una partida de defuncion.
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En el pago de Lujan en 1742 la sobremortalidad detectada fue de tal magnitud
que es posible catalogarla de “fuerte crisis” si se aplica el método disefiado por Guy
Cabourdin® y ya empleado por otros autores en el siglo XVIII en tanto para el caso de

Cérdoba como del Rio de la Plata®’.

GRAFICO 4

Evolucion de nacimientos y defunciones
Lujan, 1731-1750
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Elaboracion propia. Fuente: Lujan (Parroquia de Nuestra Sefiora de Lujan, Libro de

Entierros y Libro de Bautismos)

En el caso del pago de Los Arroyos, la epidemia se vio asociada a un descenso
brusco de la nupcialidad, confirmando la existencia de una crisis*®. Mientras en Los
Arroyos se registré un predominio de los parvulos sobre los adultos, en el caso de Lujan

la relacion se invierte. Incluso en este Gltimo pago la epidemia se propago sin distincion

86 JAQUES DUPAQUIER, GUY CABOURDIN, ET AL, Histoire de la population franc¢aise, Paris, Press
Universitaires de Frances, 1991, Tomo II, p. 177.

¥ DORA CELTON, “Enfermedad y crisis, op.cit., p. 279 y CESAR GARCIA BELSUNCE, op.cit., p.
60-61.

88 HEBE VIGLIONE, LiA GARCIA, MARIA ASTIZ, “Estudio de epidemiologia historica: la incidencia
de la viruela sobre la mortalidad. Pago de los Arroyos, 1731-1844”, Cambios demogrdficos en América
Latina: la experiencia de cinco siglos, Universidad Nacional de Cordoba ¢ International Union for de
Scientific Study of Population, Cérdoba, 1988, p. 307.
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de color ni estrato social. Entre los difuntos de ese tragico afio, se mencionan negros y
mulatos, muchos de los cuales fueron enterrados “de limosna”. Pero la peste también se
llevo a figuras de renombre en la sociedad lujanense, que contaron con entierro de cruz
alta y dos posas, solamente accesible para las familias que podian sufragar un costo de

% En el caso de la ciudad de Buenos Aires, una somera revision del total de

20 pesos
entierros brindado por el libro de Colecturia ya citado permite aseverar que los adultos
sufrieron mas que los nifios pero que no hubo distingos de grupos sociales y la muerte

se cebo sin distincion.

EL TIPO DE ENFERMEDAD Y LOS REMEDIOS

Ante el avance de la epidemia, en abril de 1742, un miembro del cabildo portefio

propuso:

se pase luego a hacer anatomia de dos o tres cadaveres para ver de qué proviene tan extrafio y

mortal accidente, haciéndose para ello junta de los cirujanos que hay en la ciudad”.

Esta medida nos permite desechar la viruela como causa de la crisis, ya que ésta
era una enfermedad bien conocida, que se identificaba facilmente por sus sintomas

. 91
cutaneos” .

Aunque las referencias documentales halladas hasta el momento no brindan
suficiente informacion, al igual que en relatos de peste de otros lugares, el “mal olor a

: 2
veces intolerable”

es un rasgo distintivo de los ambitos afectados por brotes
epidémicos. Otra caracteristica - segin Nadal — es “la mescolanza de sanos y
enfermos™” dato que reconoce un correlato, nuevamente, en las Anuas cuando sefialan
que “en un solo aposento estaban postrados seis u ocho enfermos, habiendo poco

. ’ 4
espacio entre ellos, encontrandose hasta dos en una sola cama™”.

A los ojos de los contemporaneos, se trataba de una enfermedad contagiosa ya -

% MARIA INES MONTSERRAT, op.cit.

% AECBA, acuerdo del 30 de abril de 1742 Serie II, afios 1739-1744, pp. 336-337.

%! Si bien el obispo Peralta menciona la viruela como causa de gran mortandad en las misiones,
lo hace de un modo impreciso ya que afirma que asolé la zona “en los afios proximos pasados” (AGI,
Buenos Aires 606). La viruela, como sefialan gran cantidad de estudios, fue la enfermedad que mayores
estragos ocasiono en la poblacioén indigena de todo Hispanoamérica.

2 Cartas Anuas, op.cit., £. 5.

% JORDI NADAL, op.cit., p.10.

% Cartas Anuas, op.cit., . 5.
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que segun se lee en los Informes jesuiticos - quienes atendian a los afectados corrieron

su misma suerte. Tal es el caso de la esclava Catalina Flores:

En tiempo de la epidemia se dedicé caritativamente al servicio de los apestados, pasando dias y
noches enteras en los aposentos repletos con atacados por el contagio, sirviéndoles ahincadamente,

hasta que ella misma se contagi6, muriendo martir de la caridad”.

Son los mismos reportes al General de la Orden los que nos ofrecen una
descripcion de los sintomas al decir que los afectados sufrian con paciencia una
“ardiente fiebre que los sacudia y el vehemente dolor de cabeza y de los rifiones que los
atormentaba™®. Si bien una vez mas, la identificacion etioldgica parece escapar al

alcance del historiador, al menos es posible descartar con certeza la viruela.

CONCLUSIONES

Este trabajo se ha propuesto analizar las epidemias de 1717-1719 y de 1742-
1743. Resulta dificil sacar conclusiones de tipo demogréfico tanto porque los registros
vitales son incompletos como por carecer de padrones de poblacion que permitan medir
la incidencia de los fendmenos aqui estudiados. Solo pues, es posible trabajar con

inferencias.

La primera de las dos grandes epidemias tuvo fuerte incidencia en la ciudad y la
zona rural noroeste de Buenos Aires y el mapeo realizado confirma que la ruta seguida
fue la del Camino real, alcanzando en su recorrido la ciudad de Tarija. Se habria tratado
de fiebres putridas malignas -tifus- pero de una inusitada virulencia que afecto,
especialmente, a la parte mas pobre de la poblacion. No queda claro si fue mas dafiina

con los nifos que con los adultos, pues los datos disponibles resultan contradictorios.

Pocas son las referencias a la forma de curar o, al menos paliar, la enfermedad;
solo sabemos que en Cordoba el jesuita Asperger aplicd tanto medicinas traidas de
Europa como plantas de valor curativo propias de la region. Simultaneamente a los
conocimientos médicos de la época, las rogativas y procesiones ocupaban un lugar
importante en el imaginario colectivo, pero seguramente estas convocatorias contribuian

a propalar el contagio mas velozmente.

% Cartas Anuas, op.cit., f. 56.
% Ibidem, £. 6.
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El morbo de 1742-43 posee algunos rasgos interesantes; el primero es que no era
una enfermedad conocida, dato admitido por el cabildo portefio al ordenar la autopsia de
cadaveres. Se cuenta con una descripcion de los sintomas, aunque €stos no permitan
encuadrar la enfermedad, al menos permiten aseverar que no se tratd de viruelas, tanto
por la sintomatologia como porque esta era facilmente reconocible en la época. Ademas,
todas las fuentes coinciden en que era sumamente contagiosa, a diferencia de la de

1717-19 en que las opiniones no son contundentes.

Un segundo dato es que parece haberse desatado en forma casi simultanea en
Cordoba y en Buenos Aires pero se disperso en las zonas rurales de Buenos Aires, tanto
hacia el sur —reduccion de Nuestra Sefiora de la Concepcion de los Pampas- como hacia
el noreste —Arroyos hasta llegar a Santa Fe y al noroeste. Precisamente los datos
existentes para Lujan permiten un analisis més detallado sobre el modo en que afectd a
esa poblacion, al extremo de poder catalogar ese momento como una crisis de

sobremortalidad.

En cuanto al noroeste, hasta el momento s6lo contamos con los datos de
Cordoba. Las Cartas Anuas no registran la epidemia en otras zonas de la region, las que,
por el contrario, parecen haber gozado de buena salud poblacional, aunque el morbo

podria haber afectado tardiamente a San Juan.

El tercer dato es que resulta dificil realizar correlaciones con factores climaticos
porque no existe un parametro claro; tampoco es facil afirmar qué sector etario de la
poblacién se vio mas afectado ya que los datos no son univocos como tampoco lo son

respecto de los estratos sociales.

Hasta el momento carecemos de informacion respecto de los remedios aplicados,
excepto los de tipo espiritual. Al igual que en el otro fendomeno estudiado, ante la

calamidad la gente ponia su confianza en Dios.

En ninguno de los dos casos puede afirmarse que la llegada de barcos negreros
haya sido el factor desencadenante. El tinico dato contundente es que el trasiego de
personas y mercaderias por el camino real jugd un papel importante en la difusion del

mal.

Quedan muchos aspectos que deben ser analizados. Como siempre, permanece

abierta la posibilidad de que nuevas fuentes arrojen luz sobre algunos de ellos. Seria
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importante ahondar, asimismo, en las teorias médicas vigentes en la época, asi como en
la incidencia de la medicina popular. No menos relevante seria encontrar testimonios
sobre el modo en que las personas enfrentaban la calamidad. No so6lo las medidas

sanitarias, sino también adentrarnos en la esfera de las pasiones y los miedos.





