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INTRODUCCION.

Las enfermedades epidémicas continuaron mermando la poblacion espaiola
a finales del siglo XIX y principios del XX, cuando su incidencia habia remitido
tiempo atrés en los paises mas industrializados de Europa. Es lo que Nadal ha
calificado de ““caso espafiol’” frente al “‘caso europeo’ en la transicion del ciclo
demografico antiguo al ciclo moderno'. Este desfase implica, que mientras en
Europa la mortalidad catastréfica parecia extinguirse con la epidemia de colera
de 1865 en Espaiia no se produciria hasta los inicios del siglo XX.

“Durante el siglo XIX un nuevo factor epidémico viene a tomar el relevo
de la viruela y, en Espaiia, de la fiebre amarilla. Se trata del célera, enfermedad
endémica de ciertos paises asidticos que, a partir de 1830, desborda sobre Euro-
pa’’?. A lo largo del siglo se declararian en la provincia de Granada varias epi-
demias. En 1834 se muestra con virulencia en nuestra provincia una epidemia que
habia atacado Europa y Espaiia el afio anterior, arrojando un saldo de fallecidos
en la capital en torno a los 5.800 habitantes. De nuevo, en 1855 el colera hace
su aparicion, registrandose entonces 3.466 fallecidos en la cabecera de la provin-
cia de Granada. Con una periodicidad escalofriante vuelve a hacer acto de pre-
sencia en la provincia en 1860, pero seria una epidemia de menor intensidad que
las anteriores’.

EPIDEMIA DE 1885: SU DESARROLLO.

De mayor envergadura va a ser la epidemia declarada en 1885 y, como las ante-
riores, tiene su punto algico durante el verano; ultima que penetra en Espaia,
“‘produce una intensificacién de la mortalidad -més de 130.000 muertos por el
colera, particularmente en las zonas mds proximas a la fachada levantina, dura-
mente abatidas desde los afios anteriores por malas cosechas y por condiciones
metereoldgicas adversas’™. Estas adversidades generarian en la provincia de Gra-
nada una dura crisis de subsistencias, que se veria incrementada por las tragicas

| NADAL OLLER, J.: La poblacién espafiola. Siglos XVI a XX. Barcelona, 1976.

2 Ibidem, pdg. 149.

3 Hemeroteca Casa de los Tiros (H.CT.). El Defensor de Granada, 29 de septiembre de 1885.

4 MARTINEZ CUADRADO, M.: La burguesia conservadora (1874-1931). Madrid, 1980, pag. 82.
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catastrofes del terremoto de la Navidad de 1884 y el colera del 85°.

En julio de 1883 se tienen noticias de una epidemia de cdlera desatada en
Egipto, ante lo cual se produce la alarma en Europa. Un afio después llega a nuestro
pais la noticia de su existencia en el puerto francés de Tol6n, cerca de Marsella.
La oleada colérica se extendia por el Mediterraneo y se tomarén algunas medidas
de higiene para eludir el posible contagio. En agosto se tiene constancia de algu-
nos casos en Alicante y Novelda, como medida precautoria se extrema el control
en los pueblos limitrofes con las provincias de Murcia, Almeria y Albacete e, in-
cluso, Cérdoba y Jaén. Puebla de don Fadrique, Castril y Vertientes se convier-
ten en puntos estratégicos para ello.

Sin embargo, serd en 1885 cuando la epidemia alcance con virulencia a la
provincia de Granada. Durante los meses de mayo y junio la enfermedad estaba
ya en Murcia y, desde Baza, El Porvenir hacia llamamientos para arbitrar las me-
didas de defensa adecuadas en materia de higiene y conservacion de alimentos®.
Sobre todo, teniendo en cuenta la proximidad geogréfica de esta parte de la pro-
vincia granadina con el Levante y la existencia con esta zona de unas relaciones
comerciales importantes. Sin duda, dos factores cruciales en la posible propaga-
cién de la enfermedad, a lo que habria que unir la llegada del verano con sus altas
temperaturas.

En julio, se temia el regreso de las cuadrillas de segadores al distrito de Baza
procedentes de Murcia, por las grandes posibilidades de contagio que esto entra-
flaba. Las suspicacias hicieron que se instalara un lazareto en Vertientes. Sin em-
bargo, el colera morbo invade la provincia de Granada y la creencia mas generali-
zada es que fue importado de Murcia por unos segadores que regresaban a sus
hogares de Benamaurel. A finales de este mes comienzan a declararse algunos ca-
sos en la diécesis, concretamente en Benamaurel, donde el desarrollo fue impor-
tante, Zujar, Aldeire y Guadix’.

La evolucion de la epidemia es desigual en esta parte de la provincia, mien-
tras que hay localidades donde la incidencia fue terrible, otras, por el contrario,
parecen estar aisladas del contagio. Desde los primeros momentos se arbitraran
en cada municipio, con mayor o menor éxito, medidas de control, como la inten-
sificacion de la higiene publica y la instalacion de lazaretos en la entrada de la
poblacién. Por las autoridades provinciales se insta a la constitucion de juntas
de sanidad® y a que se pongan en marcha acciones para salvaguardarse del con-

S Sobre la crisis se puede ver VINES MILLET, C.: *“‘Las clases obreras y la ‘crisis de Granada’ de
1885-87. Planteamiento de una situacion’’. Boletin de la Real Academia de la Historia. Tomo CLXXX,
cuaderno 11, pags. 325 a 348.

6 HCT. El Porvenir de Baza, 25 de junio de 1885.

7 Ya el dia 21 se habian producido 15 invasiones y 5 defunciones.

8 La Junta de Sanidad de Guadix estuvo formada por Miguel Porcel y Moral, Benito Minagorre Cu-
bero, José M.a Casas Serrano, José Antonio Valera, Enrique Solsona Casas, Enrique Requena Canas,
Juan Aparicio Requena, José Aguilera Vela, Nicolds Lara y Orbe, Antonio Ortiz Ferniandez, Juan Or-
tiz Vera, José Ladron de Guevara, Ramon Lopez, Daniel Lopez Sanchez-Ocaiia, Juan Revuelta Ortiz,
Antonio Rodriguez, Ramoén Aparicio Requena, Juan Gamez, Antonio Matias Lorente, Juan Jiménez,
Rafael Rodriguez y Fco. Garcia.
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tagio. No obstante, en ocasiones resultan infructuosas. En Lanteira la situacion
es bastante grave a finales de julio, el dia 22 hubo 30 invasiones y 7 defunciones,
y un dia después serdn 21 las invasiones y 8 el de 6bitos, en una poblacién donde
“no tienen botica, ni medicinas, ni recursos para adquirirlas’”.

En agosto la enfermedad se recrudece en algunas poblaciones; es el caso de
Guadix donde sigue causando estragos. En Baza se declara oficialmente la exis-
tencia de colera, cuando parecia que estaba algo preservada en los primeros mo-
mentos. A lo largo del mes toma gran incremento, produciéndose un verdadero
clima de terror entre los vecinos. En Gor, desde los primeros dias se establecio
un hospital y la habilitacién de dos botiquines.

Todo ello configuraria una situacién de dramatismo y confusion, en la que
se sugeririan desde los medios de comunicacion, por algunos médicos, distintas
recetas y remedios con los mas diversos productos, tanto quimicos como liquidos
alimenticios, para combatir la enfermedad, del todo ineficaces. Si se recomenda-
ba una escrupulosa higiene en ropas, €nseres y alimentos y la destruccion de otros
que hubieren estado en contacto con coléricos. Sin embargo, en multitud de oca-
siones se guardaban, sobre todo en familias de condicion mas humilde, o se lava-
ban las ropas y camas en acequias y rios, facilitando asi la propalacion de la epi-
demia a otras poblaciones.

Las ayudas gubernamentales para combatirla vendrian del Ministerio de la
Gobernacién y de la Diputacién Provincial. Los donativos particulares constitu-
yeron otra via importante para sufragar los gastos generados en la lucha. ““El
Cardenal Arzobispo de Toledo envia a la didcesis de Guadix-Baza la cantidad de
1.250 pesetas ‘‘procedentes del donativo de la isla de Cuba para distribuir entre
los pobres coléricos’’y la marquesa de Miraflores, por su parte, envia 500 pese-
tas, con la misma finalidad”!". En los ultimos dias del mes de agosto, ante la gra-
vedad alcanzada en la provincia®2, el ministro de Gobernacién, Fernandez Villa-
verde, efectuaria una visita a Granada, primero para ocuparse de la epidemia y,
segundo, para hacer frente a algunos problemas politicos que se habian suscitado
en la capital. En la visita trae, junto a un equipo médico, 20.000 duros y gran
cantidad de material y productos de desinfeccion'.

En septiembre, la intensidad de la epidemia fue remitiendo en las localidades
afectadas de la di6cesis y desapareciendo paulatinamente en todas ellas.

9 H.CT. El Defensor de Granada, 26 de julio de 1885.

10 La cuantia de las ayudas que se efectuaron a Guadix fue la siguiente:

- 2.000 pesetas del Ministerio de la Gobernacion.

- 2.500 que dicho Ministerio entregé a la Diputacion para su reparto.

- 1.000 de la Diputacién Provincial.

- 4,000 de donativos particulares.

En total se invirtieron 13.000 pesetas en combatir la enfermedad.

Fuente: H.CT. El Defensor de Granada,, 16 de noviembre de 1885.

Il FERNANDEZ SEGURA, F.J.: Guia de Guadix. Guadix, 1990, pag. 25.
12 La provincia de Granada alcanzaba una poblacion de 371.211 habitantes y la epidemia supuso 29.605
invasiones y 12.765 muertes.

BH.CT. El Defensor de Granada, 23 de agosto de 1885.
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BALANCE DE LA EPIDEMIA.
La estadistica de la epidemia nos muestra las cifras finales de su incidencia
en la didcesis Guadix-Baza. Observemos el cuadro siguiente.

EPIDEMIA DE COLERA DE 1885
DIOCESIS GUADIX-BAZA

DEFUNCIONES %0 L)
PUEBLO HABITANTES INVASIONES H M P T Defunciones Pobl. Alec.
Alamedilla v fl - - - 16 198 12
Alcudia 154 ]| - - B 4 B3 12
Alqufe M §l - - - I Wl 6,06
Alicun Ortega Ll ! - - - | 0 00
Ban nm & [ 1% 1] L7} 50 4%
Benamaure! ] 500 - - - 0 R 258
Beas (uadin 50 o - - - . L] 13,18
Benaluz n i - - - . 2 11.80
Castilegar Kifl 19 i I ) s iy
Copolls G. L9 0 - - - n#
Cillar Baza n i 10 ¥ 10 # d R}
Caniles 1)) ] - - - /] 144 111
Contes-Graena 8l bl - - - 1§ 10 I8
Efilians 113 i - - - § 84 15
Frak 1438 1§ b | I 104 1
Fonelas m i - - - i 36 AL
(uadix 1w 1049 I ] 1% n “r %
Gorafe Sl 1 1§ 19 19 fl s i
Gor w W U ] u 2 4 9.
Huescar W ) I : | 4 05 0,08
Hueneia M % 10 R ] ¥ 104 19
Jeres Marg, 192 g - - - % 152 4l
Lamera 149 1% 1 § % s10 n
Lugos L | - - | 1) 0.1
Ls Pena un 1 - - - bl (1] 53
Marchal m 1k} - - = i Kl 35
Purallens | 48 % - - - 1l 10,5 (Rl
Villanuewa T i 5 - - - ¥ 40 §67
Lt W 156 - - - % B3 [h
TOTAL 6.9% (8)] |49 53 59
FUENTE: EI Defensor de Granade, 24-Dicembre- 185 Total v porcentaye son saboracion propia
H: hombres; M: mujeres; P: parvulos; T total.

La epidemia afecté a la mayor parte de las poblaciones de la didcesis. En
torno a un 6% de la poblacion se vi6 afectada por el célera. Cifra que podria
ser superior si tenemos en cuenta algunos aspectos de suma importancia:

a) En tales momentos de confusion hubo familias que no manifestaron la
existencia de casos, por eludir, la mayoria de las veces, las medidas arbitradas
en caso de contagio, como podia ser el aislamiento de la vivienda.

b) Se produjeron situaciones en las que los propios familiares llevaron a sus
muertos al cementerio, sin que se diera parte al juez o al ayuntamiento.
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¢) No todos los casos fueron atendidos por las juntas de sanidad, porque
hubo quien no quiso y/o tenia asistencia propia, lo cual evité incluirlos en la es-
tadistica.

d) Individuos que sanaron pronto y no fue preciso recurrir a los servicios
médicos.

¢) Personas que padeciendo la enfermedad, no tuviesen una sintomatologia
clara y se achacara su convalecencia o su muerte a otra infeccion.

Estos planteamientos nos hacen pensar que el nimero de invasiones y el de
6bitos pudiera ser mas lato del que refleja la estadistica oficial. No obstante, el
porcentaje de invasiones y el de muertes, algo mas del 25 por mil, son bastante
significativos del alcance que la epidemia tuvo en el noreste de la provincia de
Granada; por otra parte, una de las provincias mas afectadas por el colera del
territorio espaifiol.

En cuanto a su implantacién geogrifica, afectd, sobre todo, a la mitad sur
de la dibcesis, quedando la zona septentrional practicamente al margen del radio
de accién, ddndose algunos casos aislados en Huéscar. El camino de introduc-
cién de la epidemia parecio ser el que proviene de Murcia y pasa por la provincia
almeriense y, de ahi, hasta Vertientes, Cullar Baza y Benamaurel, desde donde
se fue extendiendo hacia las comarcas del sur.

La localidad de Benamaurel fue 1a que mds sufri6 los rigores del azote asiati-
co, seguramente por ser el primer lugar donde se dieron los primeros casos y co-
giese desprevenida a la poblacién. Tras ella, es la comarca de Guadix la que al-
canzara mayores cotas de afectacion y registrara las cifras de invasiones y defun-
ciones mds altas de la diécesis. Localidades como Alcudia, Benalua, Beas, Cogo-
lios, Cortes y Graena, Gorafe, Gor o Lanteira van a ver afectada su poblacion
en mas de un 7%, destacando en ello Beas, Benalia y Gorafe que lo haran por
encima del 10%. También son las localidades donde por cada mil habitantes se
alcancen las cifras de mayor mortalidad (més del 40 por mil), siendo Gorafe, Co-
gollos y Lanteira las que verdn disminuir mas su poblacion.

En términos globales, los mayores nicleos de poblacion, exceptuando Hués-
car, tuvieron las cifras mayores de invasiones y obitos, sobre todo Baza y Gua-
dix. En Baza la epidemia se inicié mas tardiamente, el 5 de agosto, pero irrumpi-
ré con fuerza y se dejard notar en mas del 4% de la poblacion. Para el 18 de sep-
tiembre habia sido ya controlada.

En Guadix se inicié antes (25 de julio) y durard hasta dos meses, alcanzando
una gran intensidad, sobre todo, en los barrios mas deprimidos de la ciudad, donde
las circunstancias higiénico-sanitarias eran mas deficientes; es el caso de la ba-
rriada de Las Cuevas. La aglomeracién de individuos en estas viviendas y sus con-
diciones de insalubridad y poca ventilacién eran el lugar idéneo para el cultivo
del bacilo del célera. La baja condicién socio-economica de este sector de la po-
blacién accitana limité mucho el desprendimiento de las escasas ropas y enseres
personales que pudieran tener, lo cual coadyuvaria bastante a mantener la situa-
cion epidémica.
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Otras dos grandes localidades -Cullar Baza y Caniles- llegaron a tener una
parte importante de su poblacion afectada, pero, sin embargo, no se llegé a un
numero alto de muertes. Asi, la proporcién entre poblacién afectada y personas
muertas se puede cifrar en un 15% a un 18%, mientras en los otros grandes nu-
cleos de poblacién esta relacion alcanza a mas del 50%. Esto permite plantear
que las condiciones de combate de la enfermedad en unas y otras poblaciones eran
diferentes, resultando mas exitosas en las primeras que en las segundas.

CONCLUSIONES.

La primera conclusion a la que podriamos llegar es que la incidencia del c6-
lera en el territorio de la didcesis fue desigual, afectando mas al drea meridional
que al norte. En esto hay que tener en cuenta que la poblacion se concentra mas
en el sur que en la parte septentrional y es mayor la concentraciéon de municipios
en un lado que en el otro; algo que, evidentemente, facilitaba las posibilidades
de difusién y contagio.

Otro aspecto importante es que la epidemia afectd a gran niimero de locali-
dades y que su influencia se dejo sentir considerablemente en la didcesis, diez-
mando su poblacién en torno a un 25 por mil.

El hecho de tratarse de una poblacién diseminada en distintas localidades
permitié un mejor control del contagio de unos municipios a otros. Al contrario
de lo que pudo ocurrir en la capital, donde las posibilidades de transmision se
multiplicaban al estar sus habitantes concentrados en un sélo nicleo. De esta for-
ma, Granada tenia una poblacion de 73.526 habitantes en 1882 y el colera la diez-
mo en un 53 por mil, lo cual supuso una estabilizaciéon demografica hasta finales
de siglo, junto a otros factores sociales y econdmicos, y el freno al apogeo de afios
anteriores'<.

Habria que pensar también que la poblacién invadida y diezmada por el co-
lera fue mas alta de la que se refleja en las cifras antes apuntadas. Las razones
se han expuesto al efectuar el balance de la epidemia. Esto nos permitiria, siguiendo
la misma férmula empleada por El Defensor de Granada para su célculo en la
capital, aumentar en un 30% las invasiones y en un 15% el niimero de fallecidos.
De esta forma, las cifras mads cercanas a la realidad que se habrian alcanzado en
la di6cesis Guadix-Baza son, aproximadamente, las de 5.800 invasiones y 2.200
Obitos.

El azote epidémico constituy6 un factor mas a anadir a la mala situacion por
la que atravesaba la provincia de Granada, afectada por una crisis de subsisten-
cias, como ya se ha apuntado, producto de una época de sequia y malas cosechas,
que se venia padeciendo desde unos anos antes de la epidemia. “‘El afio de 1881
fue un aflo de malas cosechas para las comarcas de Guadix y Baza’', a lo que

14 BOSQUE MAUREL, J.: Geografia urbana de Granada. Zaragoza, 1962, pags. 102-103.
IS FERNANDEZ SEGURA, F.J.: Op. cit., pag. 25.






