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INTRODUCCION

El célera fue una de las epidemias mds importantes en la Espafa del siglo XIX, afec-
tando en 1833, 1865 y 1885 a numerosos nicleos mediterraneos pero también a otros
rurales y urbanos del interior y elevando la mortalidad espafiola en 1885 a un 37’8 por
mil aunque con las l6gicas diferencias espaciales®. Las sucesivas epidemias de célera cau-
saron millones de muertos en Europa en el siglo XIX, de los que unas 800.000 personas
fallecieron en Esparia®.

En la Real Academia Nacional de Medicina de Madrid se conserva un manuscrito de
149 cuartillas fechado en Illescas en noviembre de 1897 y firmado por Miguel de Barrera
en el que se analiza la epidemia de cdlera en la villa toledana de Lillo en 1885* que fue
presentada al premio Iglesias y Gonzalez de dicha Academia en 1897, con el fin de «sacar
del injusto olvido en que tenia desde 1885 los datos y observaciones recogidas durante la
epidemia de célera habida en la villa de Lillo» (pp. 2). El premio fue obtenido por Justo
Revuelta, médico titular de Gumiel del Mercado por su estudio sobre la fiebre tifoidea
en este término burgalés®. El lema con el que Barrera encabeza el manuscrito, que ahora
damos a conocer, es bastante claro: «el verdadero progreso de los pueblos se mide por la
higiene que practican».

Tras un sucinto repaso sobre los avances médicos se centra en el cllera asidtico cuyo
causante (bacillus virgula) fue descubierto por el doctor Koch en 1884 en el intestino de

1 Departamento de Geografia. Facultad de Filosofia y Letras. Ciudad Universitaria de Cantoblanco 28049
MADRID. francisco.feo@uam.es

2 PEREZ MOREDA, V. (1980): La crisis de la mortalidad en la Esparia interior (siglos XVI-XIX), Madrid,
Siglo XXI, pp. 396-398.

3 Una vision mas detallada se puede consultar en FEO PARRONDO, F. (2005): «La epidemia de cdlera
en San Fernando de Henares (1865)», Nimbus, 15-16, pp. 57-72.

4 BARRERA, Miguel de (1897): Descripcion de una epidemia de colera ocurrida en 1885 en la villa de
Lillo (provincia de Toledo), RANM de Madrid, signatura 1-5* Pasillo 14.

5 MIGUEZ CAMARERO, A. y CAMARERO BULLON, C. (2006): «Salud, morbilidad y mortalidad en
la Ribera del Duero en el siglo XIX», Biblioteca 21. Estudio e investigacion. pp. 383-409, cfr. pp. 388.

Papeles de Geografia, 49-50 (2009), 175-179



176 F. FEO PARRONDO

los afectados, en el que se desarrollan y multiplican muy rdpidamente. Dicho bacilo entra
en el organismo humano a través de los alimentos y bebidas, también se puede transmitir
por los focos de infeccion generados por deyecciones de los coléricos en los primeros
dias de enfermedad y por las ropas y objetos que puedan ser manchados por los mismos
como cama, suelo, letrinas, etc.

El agua destinada a los usos domésticos se contamina con facilidad, al igual que la
de los rios, pozos, fuentes, etc., siempre que no se observen las necesarias precauciones
para el lavado de ropa sucia y utensilios. Por estas razones, «nunca estard suficientemente
recomendada la excesiva limpieza y verdadero lujo de precauciones que deben observar
con los coléricos las personas encargadas de su asistencia» (pp. 37-38).

No siempre los que ingieren los gérmenes se ven afectados por la enfermedad en la
misma proporcién ya que favorecen el desarrollo del célera «todas las enfermedades ge-
nerales, la miseria, el hambre y en general todas las causas que contribuyan a debilitar al
individuo» (pp. 41). También favorecen su expansion las altas temperaturas, elevada hu-
medad en el aire, zonas encharcadas, falta de higiene, viejas cafierias de abastecimiento de
agua a las viviendas, mal alcantarillado o inexistente (como sucede en los nticleos rurales),
acumulacién en las casas de ropa sucia por escasez de agua, consumo de legumbres poco
cocidas o de frutas crudas, exceso de alcohol, contacto con enfermos, etc.

El primer sintoma suele ser una diarrea que no alarma al enfermo y el cdlera ataca
algunos dias después con deposiciones frecuentes, vomitos, sed, calambres, fiebre, etc.,
que conducen a la muerte o a una supervivencia sin problemas salvo algunos trastornos
digestivos que duran poco tiempo. Barrera propone controlar mds las personas y mer-
cancias procedentes de India que eran las que periddicamente traian el virus a Europa y,
concretamente, a Espafia. También propone aumentar las medidas para mejorar la higiene
publica, aislar a los enfermos, ofrecer alimentos abundantes a los enfermos pobres, enterrar
profundamente los cadaveres y cubrirlos con abundante cal, etc.

LILLO EN 1885

Tras un andlisis general sobre el célera, la segunda parte se centra en la descripcién
de Lillo, localizada en el Este provincial, a una altura de 684 metros, cabeza de partido
judicial y que contaba con unos 2.800 habitantes.

Barrera describe algunas caracteristicas de la poblacién: «las calles por lo general son
rectas y de regular anchura, casi todas empedradas, con plazas espaciosas aunque no nu-
merosas y una de ellas convertida en paseo. Antiguamente estuvo protegida por murallas,
pero en la actualidad apenas si podrd encontrarse algiin vestigio de su existencia. Posee
varios edificios de s6lida construccién y bastantes moradas de vecinos acomodados que
conservan recuerdos histdricos, acreditando la antigua nobleza de sus primitivos morado-
res y como testimonio de la importancia y privilegios de que gozara la poblacién en sus
buenos tiempos. Estas viviendas constan de piso bajo y principal, y por lo tanto tienen
regulares condiciones higiénicas, a excepcion del bajo que suele ser himedo. Las casas
de los vecinos proletarios, son en lo general de mala construccién y pésimas condiciones
higiénicas, pues constando s6lo de piso bajo, sus habitaciones son himedas con escasa
ventilacion y cubicacion. Por lo general cada casa tiene un patio a la entrada y un corral
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en la parte posterior del edificio en el cual existe un estercolero o pudridero, en el que se
depositan todos los detritos, cuyos productos se encuentran constantemente expuestos a
la influencia del aire, el calor solar y la humedad; estos depdsitos se sacan y limpian una
o dos veces al afio y se destinan para abono en los campos» (pp. 80-82).

Al sur de Lillo, una laguna de bastante extension y con agua casi todo el afio, apenas
generaba problemas de fiebres palidicas porque sus aguas tenian abundantes sales (prin-
cipalmente nitrato de potasa) que hacen dificil la proliferacién de virus y de vegetacion.
Barrera sefiala que «las aguas para el consumo en bebida y otros usos domésticos, proceden
de un pozo llamado del Indiano situado a distancia de algunos kilémetros; sus aguas son
poco agradables al paladar que no estd acostumbrado a ellas, son duras y contienen en
disolucién bastantes cloruros, y son conducidas al pueblo en grandes cubas de madera o
en cantaros de barro» (pp. 83). Para el lavado de ropa se emplea agua de lluvia recogida
en depdsitos en algunas casas mas espaciosas (se vendia en verano) y después de usarla, al
no existir alcantarillado, se deposita en el estercolero o se vierte en la via publica que era
lo mas frecuente. Segiin Miguel de Barrera, «el aseo tanto personal, como de su domicilio
entre los vecinos proletarios deja mucho que desear, aunque sin embargo puede contrarrestar
en algin modo estos defectos la buena costumbre que tienen de blanquear o jabelgar las
casas por dentro y por fuera con lechada de cal una o dos veces al afio» (pp. 84-85).

En establecimientos publicos, Lillo poseia «escuelas para ambos sexos construidas
recientemente de nueva planta y que llenan cumplidamente las condiciones higiénicas
para su objeto. La carcel de partido instalada en un antiguo edificio que fue convento,
retne también excelentes condiciones de higiene y solidez, pudiéndose adoptar el sistema
celular. Muy préximo a la carcel se encuentra situada la casa cuartel para la Guardia Civil
con capacidad suficiente y regulares condiciones. Un buen matadero publico es lo que en
aquella época se echaba de menos en el pueblo (...). El cementerio se encuentra orientado
al Noroeste de la poblacion, y aunque tiene capacidad suficiente, se halla situado algo mas
préximo a la localidad de lo que debiera» (pp. 85-86).

Lillo era un pueblo eminentemente agricola en el que se cultivaban sobre todo cereales,
vid y olivo, «pues aunque tiene en sus alrededores bastantes huertas solo se destinan por
la calidad salitrosa de sus aguas al cultivo casi exclusivo de la zanahoria, la patata y en
menor proporcién de la cebolla. Los braceros que son muchos, se ocupan en los trabajos
de la agricultura y en ellos toman participacion en algunas épocas del afio las mujeres y los
nifios» (pp. 87). Lo anterior condiciona la dieta: «en la alimentacién de la clase proletaria
entra la carne en muy exiguas proporciones, no ciertamente porque sea de mala calidad,
pues es de buen carnero, sino porque no esta al alcance de su escasa fortuna, pudiéndose
decir que su alimentacién durante la mayor parte del aflo, es exclusivamente vegetal pues
en la estacioén de los frios consumen muchas gachas, alimento que hacen con harina de
almortas, y en el verano predominan toda clase de hortalizas, principalmente el tomate, el
pimiento y el melon» (pp. 87-88).

LA EPIDEMIA DE COLERA EN EL VERANO DE 1885 EN LILLO

En la madrugada del 21 de junio de 1885, Miguel de Barrera fue llamado con urgencia
para atender a una joven de unos veinte afios, vecina de la localidad (residia en la calle
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Santa Quiteria) que habia regresado enferma de otra poblacion (no se menciona nada mas
que estaba a orillas del Tajo) en la que buscaba trabajo y en la que se habian producido
algunos casos de célera. Una hora después de la visita del médico fallece la enferma y la
junta municipal de sanidad acuerda aislar a la familia y desinfectar las personas y objetos
del entorno de la fallecida y quemar sus ropas con indemnizacién. Estas medidas fueron
casi inttiles «por cuanto antes de mi visita y atn después de ella y por costumbre inve-
terada en los pueblos ya habian pasado a ver a la enferma todos sus parientes, vecinos y
amigos» (pp. 94).

Un segundo caso, dos dias después, hizo que la junta de sanidad inspeccionase dia-
riamente frutas y hortalizas, se prohibiese arrojar aguas sucias a las vias publicas bajo
amenaza de multa, mezclar las deyecciones con cloruro de cal y enterrarlas profundamente,
se recomendase no beber mucho, desinfectar viviendas con ayuda municipal, etc. Los dias
siguientes aparecieron nuevos casos repartidos por todo el pueblo y «generalizada a todo
el vecindario, no se podia pensar en los aislamientos, sino en perfeccionar dentro de los
escasos recursos con que de ordinario se cuenta en las poblaciones rurales, los servicios
sanitarios, para atenuar en lo posible los estragos del mal. Problema pavoroso para el mé-
dico rural es el que se presenta a su consideracion, pues conociendo los medios de atenuar
los terribles efectos de la epidemia tiene sin embargo que permanecer poco menos que
cruzado de brazos por falta de prevision y abandono en nuestra administracién sanitaria»
(pp. 98). En tales circunstancias se organizé como mejor se pudo el servicio de desinfec-
cion, «el municipio hizo construir, aunque provisionalmente, un depdsito para cadaveres
adosado al cementerio; contrat también algunos mozos para los servicios de conduccién
y enterramiento de caddveres, y por ultimo se persistié con mds rigor en las precauciones
adoptadas anteriormente de salubridad publica» (pp. 99).

El célera causé estragos en Lillo entre el 21 de junio y el 4 de septiembre de 1885.
En total hubo 187 afectados de los que fallecieron 94 (el 50°26%). De los 187 enfermos,
73 fueron hombres y 114 mujeres, predominando los comprendidos entre 25 y 60 afios
en ambos sexos aunque afectd a todos los grupos de edades, aumentando con la edad el
porcentaje de mujeres afectadas, tanto casadas como viudas.

Los 94 fallecidos fueron 33 varones y 61 mujeres, casi el doble, siendo més afectados
también los adultos y, sobre todo, las casadas. Barrera sefiala como «causa primordial de
la mayor mortalidad que tuvo lugar en el primer periodo de la epidemia el hecho triste,
pero real, de que las familias de los enfermos no daban aviso al médico para su asistencia
en los primeros momentos del ataque hasta que veian morir a los enfermos y por lo tanto
estaban ya en los ultimos periodos de la afeccidn. Esta resolucién estaba fundada entre
la gente ignorante del pueblo en la creencia peregrina de que los medicamentos eran
administrados con el fin de acelerar la muerte de los enfermos, absurdos por desgracia
frecuentes en nuestro pais durante las épocas de epidemia» (pp. 117-118). A combatir este
criterio contribuy6 en gran medida don Gabriel Lozano, entonces alcalde de la localidad,
logrando que desde julio a comienzos de septiembre se reclamasen los auxilios médicos
desde los primeros sintomas facilitando un mejor tratamiento®. Barrera critica a los vecinos

6  El autor muestra también su gratitud a Venancio Gonzalez, «quien dio en aquella época gallardas pruebas
de su filantropia y caridad, contribuyendo por cuantos medios estuvieron a su alcance al alivio de los necesitados»
(pp. 99-100).
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por visitar a los enfermos como si no fuese peligroso (cuando era el sistema predominante
de transmision del cdlera en la localidad) aunque reconoce que esto era «de muy buen
efecto moral para los enfermos puesto que no se diera el caso nunca de faltar asistencia a
ninguno de ellos ain cuando no tuvieran familia» (pp. 124).

La epidemia dur6 en Lillo 76 dias cuando lo normal solian ser unos cincuenta. La
primera fase (ascendente) dur6 24 dias, mas que la media habitual por las medidas to-
madas para evitar contagios y por la ausencia de aguas estancadas o lavaderos publicos
que facilitasen la infeccion. El propio doctor Barrera sufri6 la enfermedad de forma leve
(colerina) que curd con reposo en la cama y gotas de ldudano cada tres horas con té ca-
liente y una cucharada de ron.
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