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Resumen

El presente artículo tiene como objetivo estudiar el conocimiento, contagio y profilaxis de la epidemia 
de cólera de 1885, haciendo un recorrido de la enfermedad y la respuesta institucional que se ofreció. 
En primer lugar, nos centraremos en recopilar el saber adquirido, formas de contagio y los principales 
avances médicos, síntomas, descubrimiento de la bacteria, la controversia de la vacunación y los 
medios paliativos. Por su parte, las medidas de actuación se analizan desde varios puntos de vista 
siguiendo la Real Orden del 12 de junio de 1885: acordonamientos, juntas de sanidad, control de 
las aguas, aislamiento, creación de hospitales, asignación de sanitarios y desinfección. Por último, se 
aborda la situación de las ciudades y la relación social de la epidemia.

Palabras clave: Cólera 1885, epidemia, profilaxis, vacunación, síntomas.

Abstract

The aim of this article is to study the knowledge, transmission, and prophylaxis of the 1885 cholera 
epidemic, reviewing the disease and the institutional response. First, we focus on compiling the 
acquired knowledge, including modes of transmission and major medical advances, symptoms, 
the discovery of the bacteria, the controversy surrounding vaccination and palliative measures. The 
measures adopted are analyzed from various perspectives, following the Royal Order of June 12, 
1885: cordons, health boards, water control, isolation, the creation of hospitals, the allocation of health 
workers and disinfection. Finally, we address the situation in the cities and the social relationship 
surrounding the epidemic.

Keywords: Cholera 1885, Epidemic, Prophylaxis, Vaccination, Symptoms.
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1. INTRODUCCIÓN1

El cólera fue una enfermedad prácticamente endémica durante el siglo 
xix que estuvo presente en España en diferentes momentos (1834, 1853-1856 y 
1884-1885) y por ello, se puede considerar como uno de los principales azotes 
de la población (sin olvidar otros como la viruela, tuberculosis o paludismo), 
remarcando sus tintes sociales y mostrando siempre un denominador en común: 
originaria en Asia y expandida al resto del mundo en diferentes oleadas (Conde, 
1969; Cohn, 2017, 2018; Briggs, 1961; Kotar y Gessler, 2014; Snowden, 2019; Monge 
2022); aunque no es descartable que algún brote no estuviese relacionado con 
la importación, teoría apoyada por la investigación bioquímica (Hamlim 2009a; 
Gray, Freitag y Boor, 2006).

Las dos últimas epidemias fueron las que tuvieron mayor repercusión a nivel 
nacional; la penúltima con una incidencia de 236.744 muertos y 829.189 contagiados 
para una población de unos quince millones (Nadal, 1984: 148). En cambio, la de 
1884-1885 los datos fueron menores: 119.931 contabilizados por Hauser, 119.620 
según el Ministerio de la Gobernación y 120.473 por Jimeno Agius, con un total 
de 338.635 enfermos recogidos por el Ministerio de la Gobernación y 339.789 por 
Jimeno, para un volumen demográfico de más de diecisiete millones (Hauser, 
1887: 64-65; Ministerio de la Gobernación, 1886; Jimeno, 1886: 38)2, cifras muy 
importantes en comparación con otras latitudes (tabla 1).

Tabla 1
Comparativa de víctimas por cólera en la quinta epidemia 1881-1896

País Cifras estimadas

España 119.620

Italia 50.000

Francia 10.000

Europa en General 250.000

Rusia 267.000

Japón 90.000

Persia (actual Irán) 60.000

Egipto 58.000

Fuente: Se ha comparado este intervalo de fechas correspondientes a la quinta epidemia 
debido al avance desigual de la enfermedad afectando en diferentes periodos a los países 

y zonas señaladas. Asimismo, se indica estimada en función de la fuente utilizada. A 
nivel español tomada del Ministerio de la Gobernación, 1886. Resto consultar: Semmola, 

1 Trabajo realizado dentro del Grupo de Investigación  FDD G20/2-01, Facultad de Ciencias 
Económicas y Empresariales, Universidad San Pablo-CEU, CEU Universities, Calle de Julián Romea, 
23, 28003, Madrid.
2 Para analizar el origen, recorrido de la epidemia a nivel nacional, número de contagios y la mortalidad 
diferencial en los diferentes municipios se puede consultar la obra contemporánea de Hauser (1887) y 
la más reciente en Fuente, 2024a.
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1885; Politzer, 1959; Rosenberg, 1966, 1987; Evans, 1988, 2005; Snowden, 1996; Hardy, 1993; 
Huber, 2020.

A pesar de ello y lejos del aprendizaje que se podría haber esperado de 
anteriores oleadas, la epidemia de 1884-1885 reabrió las heridas del pasado, puso 
en evidencia las carencias del servicio higiénico sanitario de las ciudades, acentuó 
la desigualdad del espacio urbano y demostró el enfrentamiento social que seguía 
estigmatizando a la población más vulnerable.3

Las noticias referentes a la epidemia colérica son, por desgracia, más graves. (...) 
Presentado el cólera en una población en malas condiciones de salubridad, se 
propagará de tal suerte, dando un contingente de mortandad tan numeroso y 
desconsolador para el Médico, que este terminará por abatirse al comprender que 
son ineficaces sus remedios y sacrificios; así como en un pueblo limpio, protegido y 
gobernado por caracterizadas personalidades, el tanto por ciento de defunciones no 
te llegará nunca a entristecer.4

Por estos motivos, el objetivo de este artículo es recoger la información 
existente de este periodo sobre su origen, síntomas, propagación y profilaxis, 
haciendo un repaso de las principales medidas surgidas para evitar su contagio 
y reducir el número de muertes y con ello, comprobar cómo fue el grado de 
respuesta por parte de las autoridades. Para ello, se iniciará el estudio con un 
recorrido a nivel cronológico del conocimiento adquirido tanto del procedente de 
conferencias internacionales, publicaciones científicas como los descubrimientos 
primero del bacilo causante de la enfermedad y su posterior vacunación, para 
acabar con las acciones de prevención que desde las autoridades nacionales y 
locales implementaron tomando como base la Real Orden del 12 de junio de 1885, 
que rescataba y ampliaba las del 24 de junio, 17-18 de julio y 28 de agosto de 
1884. De esta forma, haremos una recopilación de las fuentes contemporáneas a 
la epidemia (oficiales y privadas), seguidas de las surgidas en los últimos años, 
donde bajan el prisma de observación y retratan las embestidas del cólera a nivel 
provincial y local.

Las primeras investigaciones nacionales sobre la epidemia de 1884-1885 se 
remontan prácticamente al calor de los acontecimientos, teniendo dos puntos 
claros de referencia: uno el oficial, con la estadística elaborada por el Ministerio 
(años 1886 y 1887) donde indicaban el número de invasiones y defunciones y el 
otro, el particular, como fueron las obras de los médicos Jimeno (1886) y Hauser 
(1887), en el que además de cuantificar, exponen el origen, desarrollo y profilaxis 
de la enfermedad desglosado por municipios y provincias. También coetáneos, 
empezaron a surgir otros trabajos sobre el origen de la epidemia, formas de 
contagio, desarrollo, prevención y tratamientos (Vargas, 1885; Córdoba, 1885; 
García, 1885; Rica y Cubells, 1885; López, 1895; Cisneros, 1886; Moliner, 1890), 
destacando la publicada por los ayuntamientos de Madrid y Valencia (Bosch, 
3 En este sentido ver Delange, 2003; Cohn, 2017; Pascual, 2017; Rosenberg, 1966; Hamlin, 2009a; 
Snowden, 2019; Evans, 1988
4 El Pardillo, 26-7-1884.
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1885; Ayuntamiento de Valencia, 1886), centradas prácticamente en la profilaxis, 
pero con una descripción bastante minuciosa de cada acción ejecutada. Asimismo, 
aquellas enfocadas en estudios de cómo afectó la epidemia por grupos de edad, 
haciendo hincapié en los más vulnerables: los menores de cinco años (Monti, 
1885; Lisón, 1914). A partir de este momento, la historiografía prácticamente 
quedó en un segundo plano hasta mediados del siglo xx, principalmente por 
la existencia de otra gran catástrofe como fue la gripe de 1918-1919. Entre los 
trabajos más importantes podemos resaltar aquellos estudios de carácter localista 
y que prácticamente recogieron el origen del cólera, la incidencia demográfica, 
económica y social, como también las medidas tomadas para intentar mitigar el 
desarrollo de la enfermedad, destacando las obras de López, García y Faus, 1964; 
Conde, 1969; Guijarro, 1969; Peset y Peset, 1972; Fernández, 1982, 1985; Álvarez, 
1983; Fernández Sanz, 1989, 1990; Llorente, 1993; Gómez, 1993; Troitiño, 1982; Isasi, 
1987; Nogueroles, 1991; Oliver, 1992; Rodríguez y Antona, 1999; Delange, 2003; 
Sarrasqueta, 2010; Díaz, 2014; Monge, 2020; Ros, 2022; Ortega y García-Moro, 
2020; León-Sanz, 2009, 2022; Miguel, 2023; Fuente, 2024a, 2024b. Con carácter 
internacional el estado de la cuestión ha quedado prácticamente recopilado por 
las obras de Politzer, 1959; Rosenberg, 1966, 1987; Evans, 1988, 2005; Hardy, 1993 
y especialmente Huber (2020), donde hace un repaso de las respuestas ofrecidas 
de forma global, describiendo las tensiones entre países y los conflictos surgidos 
al calor de la epidemia.

Desde el punto de vista científico, tenemos varios trabajos que fueron 
describiendo la enfermedad desde su origen, síntomas, transmisión y profilaxis, 
destacando las obras pioneras de Broussais y Bally (1832), Landa (1861) y Snow 
(1855). Posteriormente y con la llegada de la oleada de 1884, surgieron otros 
trabajos interesantes como fueron Mergeliza (1884), Montero (1885), Cortezo 
(1885) y Rodríguez (1889); y como no, las dos referencias obligatorias, Robert Koch 
y Jaume Ferrán, el primero como descubridor de la bacteria causante (1883) y el 
segundo, de la vacuna contra el cólera (1884).5

2. CONOCIMIENTO Y CONTAGIO DEL CÓLERA

Heredera de la epidemia de cólera de 1854-1855 y de la postura del Dr. 
Pentekoffer indicando que para la aparición de enfermedades endémicas como 
las fiebres tifoideas y el cólera se hacía necesario un terreno favorable (hipótesis 
localista), salió reforzada la tesis del médico-militar Nicasio Landa recogida en su 
obra Memoria sobre la relación que ha existido entre la constitución geológica del terreno 
y el desarrollo del Cólera morbo en España (1861), en la que abogaba que el origen y 
expansión se debía a tres motivos especialmente: el agente patógeno, un ambiente 
social adverso propicio para la enfermedad (hacinamiento y malas condiciones 
higiénicas) y su preparación telúrica, en el que el germen se desarrollaría 

5 A pesar de la gran aportación de Koch, es necesario apuntar el trabajo de Pacini (1854), investigador, 
médico y anatomista italiano donde ya descubrió y aisló al Vibrio Cholerae, pero su obra prácticamente 
tuvo escasa repercusión. Ver Pacini, 1865.
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dependiendo de las condiciones ambientales y de la composición de la tierra y 
el agua.

Por su parte y contraria a la anterior, John Snow en su obra On the Mode of 
Communication of Cholera (1855), introdujo una visión completamente nueva sobre 
la transmisión de la enfermedad. Mientras que hasta este momento predominaba 
la teoría del miasma, que atribuía las epidemias a los aires viciados, Snow demostró 
que el cólera se propagaba a través del agua contaminada con materia fecal de 
personas enfermas. Su análisis del brote de Broad Street en Londres (1854) reveló 
que la mayoría de los casos se concentraban alrededor de una bomba de agua 
específica, y que quienes no consumían agua de esa fuente no se enfermaban, lo 
que constituyó la primera evidencia sólida de transmisión por vía hídrica. Este 
enfoque rompió con la visión predominante y proporcionó una base científica 
para futuras intervenciones en salud pública, aunque no fue aceptada de forma 
inmediata ni universal.

Diez años más tarde (1865), se celebró la Conferencia Internacional de 
Constantinopla a consecuencia a la segunda invasión del cólera con la finalidad 
de unificar criterios para preservar a Europa de las siguientes embestidas. Se 
concluyó en primer lugar y en cuanto a la transmisibilidad y propagación de la 
enfermedad, que era el hombre el principal vehículo de difusión, no descartable 
a sus pertenencias, ropas o a otros animales vivos, extremando la precaución con 
las comunicaciones marítimas y las aglomeraciones humanas. Las condiciones 
higiénicas también eran importantes en su aparición, no excluyendo al aire 
como vehículo transmisor (a diferencia de la aportación de Snow). En cuanto 
a su penetración en el cuerpo, lo hacía a través de la respiración y la ingesta, 
desechando la adsorción cutánea. Otra de las cuestiones tratadas fueron las heces, 
siendo el principal receptáculo de la bacteria. En segundo término y relacionado 
con la profilaxis del cólera, la conferencia acordó como medida más importante 
la limpieza y saneamiento de los espacios, situación que escasamente se avanzó 
como se demostró con la embestida de 1885 (Ayuntamiento de Valencia, 1886; 
Delange, 2003; Miguel, 2023; Fuente, 2024a, 2025). Esta prevención radicaba en el 
acondicionamiento de las ciudades con el objetivo de impedir la contaminación 
del suelo y el agua, siendo partidarios del empleo de cordones higiénicos y 
cuarentenas (Hauser, 1887: 210-215). 

Por su parte, el doctor Gil y Morte publicó en 1884 su obra Causa del cólera, 
donde ponía en tela de juicio el descubrimiento del bacillus virgula como 
causante de la enfermedad, indicando que no había razón para asegurar que el tal 
bacilo fuese la causa, por más que Koch se hubiera atrevido a hacerlo o que Snow 
asociara el bacillus con la transmisión (López, García y Faus, 1964: 308).

En su caso, el doctor Mergeliza (1884) indicaba que, para evitar su contagio, 
era necesario alejarse de los lugares húmedos, airear los espacios cerrados, 
tomar alimentos no contaminados, tener buenas costumbres y seguir una vida 
sin excesos. Un año después tuvo lugar la Conferencia Sanitaria Internacional de 
Roma (como sucesora de la de Viena de 1874), a la que asistiría el propio Robert 
Koch con la delegación alemana. Se convocó con el objeto de debatir nuevamente 
los medios más acertados para impedir su propagación, pero se bloqueó la 
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discusión sobre la causa del cólera (a pesar del avance de Snow), debido, sobre 
todo, a la discrepancia sobre su origen. En cuanto a la profilaxis sanitaria, se hizo 
hincapié en el saneamiento y aislamiento. La desinfección se realizaría mediante 
vapor a cien grados, cloruro de cal, ácido fénico y la aireación de las estancias; eso 
sí, en el momento de la epidémica, cada municipio optaría por una composición 
y no estando exenta de discrepancias (Miguel, 2021). A diferencia de los acuerdos 
de Constantinopla, los cordones sanitarios y las cuarentenas se declararon poco 
eficaces. Recomendaban vigilar los transportes, instalando puestos de desinfección 
para mercancías y personas (Hauser, 1887: 407-412).

En 1885 Montero publicó su trabajo El cólera, siguiendo la estela de Snow 
y señalando los lugares peligrosos: terrenos sucios, húmedos, pantanosos y 
sin condiciones higiénicas, o aquellos ubicados cerca de los ríos. El contagio 
se producía principalmente por las deyecciones del enfermo (mediante las 
evacuaciones intestinales o el vómito), el cadáver, sus ropas, estancias, el agua 
contaminada, a través de los animales o las mercancías infectadas. De esta forma, 
en el momento que se diera la epidemia, el comercio se vería afectado. 

El doctor Cortezo, presidente de la Sección de Epidemiología de la Sociedad 
Española de Higiene, criticaba parcialmente tales afirmaciones. Indicaba que, 
para matar a un hombre en un corto periodo, era necesario que hubiese un 
porcentaje elevado de microbios en un estado avanzado en el intestino y, además, 
se necesitaría un tiempo para su paso a la sangre. Si el veneno era provocado por 
los microbios, cuya presencia solamente se había comprobado en el estómago, 
siendo el cólera la absorción cuando lo que predominaba en los casos de enfermos 
eran la excreción en forma de vómito o diarrea, ¿cómo se explicaría la presencia 
del bacilo en los intestinos? Finalizaba apostando por la teoría de Snow, indicando 
que la transmisión se realizaba exclusivamente mediante el consumo de agua 
infectada (Cortezo, 1885: 18-20).

En cambio, en 1886 se celebró el Congreso Médico de Navarra donde los 
asistentes seguían defendiendo la relación entre el cólera y los fenómenos 
atmosféricos y telúricos, herederos de la teoría de Petenkoffer (1855), indicando 
que el microorganismo causante del cólera necesitaba para su desarrollo un 
terreno saludable y la teoría de transmisión mantenida por Nicasio Landa. Incluso 
en una de las ponencias, el Dr. Martín Ayuso apuntó que el cólera no era de por 
sí una enfermedad contagiosa, en la que no era transmisible de un hombre a otro 
(León, 2009; Sarrasqueta, 2010).

Tres años más tarde, el doctor de medicina Berardo Rodríguez, en la tesis 
presentada en 1899 para obtener el grado de doctor en medicina y cirugía, todavía 
se mostraba reacio a estas consideraciones. Repasaba las diferentes teorías 
publicadas hasta el momento y afirmaba que, en los trabajos realizados por Klein 
sobre las defunciones ocurridas en la India, no observaron cólera en la población 
que bebía agua cargada de bacilos en los estanques de Calcuta, pero que, a 
diferencia de estos, eran atacadas las que vivían cerca de ellos, aunque hiciesen 
uso de aguas depuradas. Contrario al doctor Mergeliza, no aceptaba el uso del 
alcohol como medio preventivo o curativo. Un número elevado de consumidores 
fueron contagiados por la bacteria (Rodríguez, 1889).
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A nivel internacional esta discrepancia también era palpable. La 
disconformidad se basaba en los tres tipos de enfermedades epidémicas analizadas 
en esos momentos: las provenientes de miasmas, las miasmáticas contagiosas-
localistas (cólera) y las contagiosas (sífilis). En las segundas, se suponía que, para 
la transmisión, «algo» salía del cuerpo de los enfermos y se transfería a los sanos a 
través de la atmósfera, idea apostada por Pettenkofer, pionero de higiene científico-
experimental y defensor de la hipótesis localista para el cólera en 1855, dando 
valor a las miasmas del suelo y contradiciendo a Snow. Hasta el propio Hauser, 
que al principio no tenía una postura determinada en la cuestión de la etiología 
del cólera y su modo de propagación, después de sus primeras observaciones en 
España, se decantó por estas teorías localistas, en contra de las contagiosas. En 
cambio, para los contagionistas, la transmisión se produciría por contacto directo, 
idea defendida por Robert Koch tras su expedición a Egipto e India e identificar 
la bacteria causante del cólera (Vibrio cholerae), indicando que las enfermedades 
contagiosas eran causadas por microorganismos. Otros países como Francia se 
negaban a aceptar esta evidencia, más por tintes nacionalistas y por el fracaso de 
sus propias expediciones, incapaces de identificar al bacilo (Missión Pasteur). Tras 
las conferencias de primavera-verano de 1884 sobre el cólera en Berlín, la opción 
de Koch ganó fuerza, consiguiendo el «consenso» de los presentes y abogando 
a que el contagio se producía por medio de seres humanos, directo o indirecto a 
través del agua o de otros medios húmedos (siguiendo a Snow); sin que ello, los 
localistas siguieran renegando de esta teoría, asegurando que el bacilo por sí solo 
no era suficiente. Ejemplo de ello fue la ingesta de bacilos por parte del propio 
Pettenkofer y su discípulo Emmerich, demostrando la insuficiencia del propio 
microbio para desarrollar una epidemia (Uzcanga, 2013, 2017). 

3. SÍNTOMAS DEL CÓLERA

En relación con los síntomas físicos que presentaba el cólera, no había tanto 
debate como con el origen o propagación y existía cierta unanimidad desde las 
primeras oleadas. Ya en 1832 los doctores Broussais y Bally los agrupaban en su 
obra Lecciones sobre la enfermedad cólera morbus siendo los más comunes: trastorno 
en la parte baja del vientre con una sensación de ardor y fuego muy violento 
concentrada hacia el epigastrio, debilidad muscular que impedía el movimiento y 
dejaba postrado a los enfermos, ojos hundidos, lengua pálida, ancha, fría y plana, 
pecho levantado y salido hacia fuera, frecuencia de vómitos espontáneos pero 
también provocados por los pacientes, calambres y evacuaciones frecuentes sin 
dolor. Con la llegada de la epidemia de 1855, los partes médicos consultados de 
la invasión en Segovia caminaban en esta dirección, coincidiendo a la perfección 
con aquellos de anteriores oleadas, sumando la evidencia del pulso irregular o 
extraño (Fig. 1).6

6 Archivo Municipal de Segovia (en adelante, Ams). Epidemia de Cólera de 1855. Expediente 1293-6.

921



Vegueta, 26 (2), 2026, 915-945. eISSN: 2341-1112922

Conocimiento científico, política sanitaria, respuesta institucional y relación social...

Figura 1. Parte facultativo de invasión. Segovia 20-X-1855. 
Fuente: AMS. Epidemia de Cólera de 1855. Expediente 1293-6.

Con la tercera epidemia en ciernes (1884-1885), Montero sumaba a estos 
anteriores otros como la supresión de la orina, diarreas de color blanquecino que 
apenas manchaba la ropa, apagamiento de la voz, descomposición del semblante, 
rápido enflaquecimiento y frío (1885: 53). A todos ellos, habría que indicar el 
síntoma más llamativo, lo que se denominó el terror azul (Fig. 2), un cambio 
repentino de color de la piel debido a la deshidratación tan profunda que sufrían 
los pacientes (cianosis).7 

Estos síntomas se desarrollaban principalmente en tres estados: el primero, 
caracterizado por deposiciones frecuentes. En estas fases previas, se diagnosticaban 
como casos sospechosos, ya que estos indicios se podían deber a otras dolencias.8 
En el segundo, era frecuente la asiduidad epigástrica, las contracciones musculares 
(calambres), sed y una bajada de la temperatura corporal. En este periodo, muchos 
de los enfermos sucumbían por asfixia o por ataques al corazón en apenas cuatro 
horas. En el tercer estado, el colapso (Martín, 1980: 384-386).

7 Actualmente se sabe que el color azulado se debía a una concentración igual o mayor a 5g/dL de 
hemoglobina sin oxígeno en los vasos sanguíneos cerca de la epidermis.
8 Al revisar las partidas de defunción tanto de la epidemia de 1855 como de 1885, hay casos de muertes 
por cólicos, calenturas gástricas, propias del estómago o diarrea crónica, aumentando las cifras totales 
de fallecidos por cólera.
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Figura 2. El terror azul. Una joven de Viena que murió de cólera, representada cuando 
estaba sana y cuatro horas antes de la muerte. Grabado de punteado a color. 

Fuente: Colección Wellcome. https://wellcomecollection.org/works/vt5g3jxf 

4. EL DESCUBRIMIENTO DE KOCH, LAS INOCULACIONES DEL DOCTOR 
FERRÁN Y LA CONTROVERSIA DE LA VACUNACIÓN

Lejos de los debates inmunológicos entre las diferentes escuelas del momento 
y rivalidades profesionales, Robert Koch volvió a entrar en escena. Ya en 1882 
había descubierto el bacilo de la tuberculosis (bacilo de Koch) y en esta ocasión, 
su aportación también sería vital. Gracias a sus viajes a Egipto e India no solo 
pudo identificar a la bacteria causante del cólera, el famoso Vibrio Cholerae, sino 
también que esta bacteria se desarrollaba de forma rápida en altas temperaturas, 
que era un microorganismo autóctono de orillas del río Ganges y que se transmitía 
por medio del contagio, ya fuera por las deyecciones de los pacientes, las ropas o 
aguas contaminadas.

En este contexto destacaría la figura del Doctor Ferrán, médico y bacteriólogo 
español. En 1884 estaba centrado en el estudio de la profilaxis del cólera morbo y 
tras aparecer la enfermedad en Marsella y Tolón, fue junto a una comisión de la 
ciudad condal para conocer mejor la enfermedad. Consiguió la inmunización en 
cobayas y se inyectó cultivos del embrión colerígeno como muestra y seguridad 
de su hallazgo (Peset, 1972: 228). A pesar del éxito de las inoculaciones, fueron 
muchos los debates en donde se discutía todavía si la vacuna del doctor Ferrán era 
efectiva, tanto a nivel internacional como nacional (Fig. 3). Entre los primeros, fue 
célebre el rechazo de la Academia Francesa de Ciencias y su prestigioso Premio 
Bréant, quienes desestimaron esta investigación por no encontrar ninguna prueba 
imparcial que respaldara sus conclusiones. En cambio, Hauser, sería galardonado 
con esta distinción por la minuciosidad de su labor estadística (Uzcanga & Teira, 
2025).
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Figura 3. El doctor Ferrán vacunando. 
Fuente: L’Illustration. Journal Universel. 43e anné, vol. LXXXVI, Nº 2213. 25-VII-1885.

A nivel nacional, también suscitó cierta controversia, siendo un eco de la 
dualidad del país. Entre sus partidarios estaban los doctores Amalio Gimeno y 
Manuel Candela, los grandes apóstoles de la vacuna. Amalio Gimeno mostraba 
su adhesión al descubrimiento del bacilo colérico de Koch y por ello, se proponía 
a demostrar la conveniencia de la inoculación después de la publicación de su 
artículo «Valor semiótico del Bacilo Vírgula en el cólera morbo asiático» en el que 
exponía que estadísticamente parecían evidentes las ventajas (Fernández, 1979: 
224). Esta postura fue apoyada por la Comisión mandada a Valencia por la Real 
Academia de Medicina para estudiar la enfermedad y el proceso de vacunación, 
dictaminando que la vacuna era inofensiva para la salud pública y eran eficaces 
sus resultados (López, García y Faus, 1964: 332).

Por su parte, los detractores estaban articulados desde el sector político, hasta 
la ciencia, pasando por la opinión pública. Los primeros fueron encabezados por 
el ministro de la Gobernación y en Valencia por el Gobernador de la Provincia; 
en cambio, la oposición científica fue personificada principalmente por los 
doctores Peset, Cajal y Chauveau, quienes mostraban reservas sobre la capacidad 
de difusión del virus que una inoculación masiva podía entrañar, citando 
algunos focos posiblemente generados como fue el del asilo de la Hermandad 
de Pobres de Valencia (Monge, 2020: 127). Asimismo, y debido a la falta de 
estudios concluyentes, todavía tenían reticencias a la aceptación de bacillus 
vírgula como causante del cólera, seguían apegados a la doctrina clásica de las 
miasmas, al uso del láudano de Sydenham y a los aislamientos sanitarios, por 
no decir la parte económica de la vacuna, vista como un negocio. De esta forma, 
si no se creía en la existencia del microbio, era obvio que no fueran partidarios 
de la vacuna. Para finalizar, la oposición de la opinión pública, articulada desde 
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cuatro frentes. Primero por motivos personales de sus opositores, aquellos que 
tenían animadversión hacia el carácter independiente de Ferrán y el rechazo que 
provocaba la exaltación desmesurada de sus partidarios. Segundo, la opinión 
enfrentada de las delegaciones extranjeras que convivieron en Valencia, como la 
francesa, dentro de su halo de superioridad científica frente a los medios precarios 
de los laboratorios improvisados por Ferrán en la ciudad del Turia, por no decir, 
recelosos de la doctrina de Koch. Tercero, la prensa, como eco de los poderes 
públicos, encabezados por El Mercantil Valenciano y cuarta, por temas económicos, 
el reconocimiento de la enfermedad llevaría a los acordonamientos y con ello, a la 
ruina (López, García y Faus, 1964: 336-370). 

 Una vez pasada la epidemia, esta división se mantendría. La memoria 
realizada por la Junta de Sanidad de Valencia sobre las inoculaciones producidas 
en la provincia concluyó «que las estadísticas publicadas y los hechos observados 
no pueden acreditar de una manera formal el valor profiláctico de la vacuna» 
(Ayuntamiento de Valencia, 1886: 53). O el caso de García (1885), donde recogió en 
su memoria que la inoculación no era peligrosa, pero se necesitaban más estudios 
para comprobar su fiabilidad. Esta controversia sobre su eficiencia se prolongaría 
hasta el siguiente milenio, donde después de la segunda guerra mundial se 
reconocería su fracaso, siendo reemplazada por la terapia de rehidratación oral 
(Ruxin, 1994; Holmgren, 2021).

Debates y controversias aparte, despertó el interés de muchas localidades 
donde los envites del cólera empezaban a golpear, como fue el caso del levante 
español, siendo requeridos los servicios del doctor Ferrán por el propio Amalio 
Gimeno, médico valenciano, iniciando la vacunación. Tras ello, acudieron a la 
zona otras comisiones sanitarias internacionales y nacionales deseosos de estudiar 
in situ el desarrollo de la epidemia y comprobar los efectos de la vacuna. Una 
de estas expediciones fue liderada por el zaragozano Félix Aramendía, aunque 
con diferente suerte a la que pretendía; después de regresar a la capital maña el 
Gobernador Civil incautó y destruyó las preparaciones micrográficas que habían 
traído de Valencia (Carnicero, 2007). Ejemplo similar fue la situación de Granada, 
Palencia, Cáceres o Segovia (García, 1885; Bendito, 2013; Rodríguez y Antona, 
1999); en el cuarto de los casos, la Sociedad Económica Segoviana de Amigos del 
País (SESAP), era partidaria de enviar un grupo médico a la zona infectada de 
Alcira o de Valencia para poder trabajar y aprender junto con los avances que 
estaba obteniendo la técnica del doctor Ferrán.9 El 13 de julio de 1885 ordenaron 
la prohibición de utilizar estas inoculaciones (a excepción del citado médico), 
cortando de raíz cualquier intento de aplicación masiva.10 Posteriormente y una vez 
pasada la epidemia, la vacunación giraría entre su obligatoriedad, no admitiendo 
a niños en las escuelas, empleados o trabajadores en las obras municipales que no 
certificaran estar vacunados11 y su prohibición, como así fue publicada por la Real 
Orden de 19 junio de 1891.12

9 SESAP, 11-7-1885.
10 Boletín Oficial de la Provincia de Segovia (BOPS en adelante), 13-7-1885.
11 AMS. Bandos municipales sobre sanidad e higiene pública de 1890. Expediente 1.572-2.
12 Gaceta de Madrid, 2-VII-1891, nº 183.
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Otra de las aportaciones de doctor Ferrán fue recogida en su obra La 
inoculación preventiva contra el cólera morbo asiático, donde se contemplaba cierta 
resistencia al cólera en aquellos habitantes de las zonas endémicas que bebían 
agua contaminada con el bacilo o las personas que ya la habrían contraído en 
la epidemia anterior. Se concluyó que las enfermedades de origen infeccioso o 
parasitario, una vez pasada por la persona, se desarrollaba cierta inmunidad –ley 
del hábito– (Ferrán, Gimeno y Paulí, 1886).

5. EL ARTE DEL CUIDADO

Dejando la vacuna a un lado y la reticencia a su implementación y eficacia, 
aparecieron una serie de recomendaciones, métodos y paliativos para evitar 
contraer la enfermedad o una vez contagiada, intentar minimizar los daños. La 
primera se remonta a 1832, donde los doctores Broussais y Bally, haciéndose 
eco del método Brown, basaban su tratamiento en la aplicación al enfermo de 
licores espirituosos, como aguardiente, ron o ginebra, no solamente puros, sino 
condimentados con canela, nuez moscada, clavo de especia, almizcle, pimienta o 
jengibre, no sin reconocer la ambigüedad y peligrosidad de este método. 

Un año antes de su llegada a España, ya Sánchez-Granjel recogía que a la altura 
de 1883 proliferaron una serie de publicaciones sobre la profilaxis y el tratamiento 
del cólera, incrementándose de manera exponencial con la epidemia en ciernes 
hasta más de la centena, pero sin detallar los pormenores de las medidas o curas 
(1980: 18-20). En 1884, el doctor Mergeliza profundizaba más y recomendaba 
que, en caso de notar cierta diarrea, se debería hacer reposo y una buena dieta, 
acompañado de diez gotas de láudano de Sydenhamn en una cucharada de agua 
tibia con azúcar (evitaría la absorción del patógeno). Si persistían los síntomas, 
beber dos vasos de agua con limón de forma diaria. Asimismo, tomar todas las 
mañanas una copa de aguardiente anisado en ayunas y otra de ron después de 
cada comida (Mergeliza, 1884: 16-17).  

Por su parte, las indicaciones del doctor Orfila consistían en la toma de 
arroz, algunas medidas lavativas también con láudano de Sydenhamn y mientras 
duraba la diarrea, guardar dieta y procurar sudar. El doctor Rubini recomendaba 
diluir en un cuartillo de alcohol puro media libra de alcanfor. El doctor Koch, 
abogaba hervir el agua, abstenerse de frutas y legumbres o tomarlas cocidas. Otro 
de aquellos métodos curativos fue la eterización rectal, impulsada por el médico 
José Godoy. El tratamiento consistía en la introducción en el recto de vapores 
de éter en abundancia producidos sumergiendo un recipiente en un baño a la 
temperatura entre treinta y dos y treinta y cuatro grados (Montero, 1885). 

En 1890 salió publicado la obra de Moliner donde abogaba por el «lavado 
de sangre» como el tratamiento más efectivo. Este estudio representaba una 
revisión de las doctrinas patogénicas y terapéuticas del cólera, y aunque no era 
un tratado exhaustivo, servía como introducción a las diversas perspectivas 
sobre la enfermedad y sus posibles curas. Además, se hacía eco de los métodos 
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más utilizados hasta el momento en un esfuerzo por analizar y sintetizar el 
conocimiento disponible (Moliner, 1890; Navarro, 1991).

En relación con la efectividad de estos remedios o tratamientos, no fueron 
todo lo eficientes que se hubieran esperado, dedicados básicamente a paliar 
los síntomas o los efectos. Si rescatamos la proporción de contagiados a nivel 
nacional (338.635 según el Ministerio de la Gobernación y 339.789 por Jimeno) 
con los fallecidos (119.620 para el primero y 120.473 para el segundo), nos damos 
cuenta de que el treinta y cinco por ciento de los enfermos acababan muriendo 
(Ministerio de la Gobernación, 1886; Jimeno, 1886). Estas cifras a nivel local fueron 
variando en función de la exposición y la duración de la enfermedad. Por ejemplo, 
en Segovia capital, hubo 513 contagiados falleciendo 227, con una letalidad del 
cuarenta y cuatro por ciento.13

Asimismo, tiene importancia relacionar el procedimiento aplicado a los 
contagiados con su eficacia, difiriendo según la modalidad. Los pacientes tratados 
con ácido hiponítrico en inhalaciones tuvieron un éxito del 78%; el porcentaje 
bajaba al 50% cuando se empleaba alcohol, ácido salicílico o amoniaco; y al 33% 
en el caso del ácido fénico, del sulfato de quinina o del sulfuro de Calcio. Por 
último, aquellos enfermos a los que se les aplicaba éter sulfúrico los resultados 
fueron peores (León-Sanz, 2022).

6. LA LUCHA CONTRA EL CÓLERA: LOS ACORDONAMIENTOS

Las primeras decisiones de las Juntas Sanitarias, tanto la nacional, provincial 
como las locales y siguiendo la citada Real Orden del 12 de junio de 1885, fueron 
las de evitar la entrada del cólera mediante los cordones sanitarios, medidas de 
aislamiento y las cuarentenas aplicadas a los transportes y pasos fronterizos de 
lugares donde se hubiesen desarrollado enfermedades epidémicas o contagiosas, 
prohibiendo el acceso a personas y mercancías (en principio solamente las 
relacionadas con las ropas, trapos, cueros, pieles, plumas, papel y efectos 
personales)14 y exigiendo certificados de que en las zonas de procedencia no 
había enfermedades contagiosas (Moro, 2003: 176). Asimismo, y a medida que 
avanzaba la enfermedad, fueron relajando estas disposiciones al comprobar que 
los perjuicios que se irrogaba al comercio y al tráfico de viajeros con el aislamiento 
superaban a los daños que el virus podía provocar (Peral, 1994). En mayo de 1885 
el doctor de Barcelona Luis Comenge, denunció por improcedente estas barreras, 
que en el caso de que fueran planteadas con escrupulosidad, llevarían consigo la 
miseria y el hambre, que eran de por sí solas la mayor de las epidemias (Nadal, 
1984: 153). Caso similar fue el de Navarra o Segovia, en el que el cordón sanitario 

13 Estas cifras deberían revisarse al alza, debido, sobre todo, a que muchos casos eran diagnosticados 
con otras dolencias previas o la causa de la muerte era la afección crónica del paciente. En el caso de 
Segovia y una vez revisadas las partidas de defunción de este periodo tenemos ocho fallecidos por 
gastroenteritis y diecisiete por cólicos sospechosos. Archivo judicial municipal de Segovia. Partidas de 
defunción del registro civil de Segovia de 1885.
14 Gaceta de Madrid, 14-VI-1885, nº 165.
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establecido dejó graves consecuencias económicas para las zonas, reduciendo la 
entrada de productos, subiendo los precios y provocando un malestar entre los 
vecinos (Sarrasqueta, 2010; Fuente, 2024b). A medida que avanzaba la epidemia 
y los estragos de la interrupción al comercio eran evidentes, se empezaron a 
relajar cuando no a eliminar estas barreras, aunque quizá, tarde. El 13 de julio 
de 1885 en el Boletín Oficial de la Provincia de Segovia, se indicaba que el tabaco 
procedente de las fábricas donde en su provincia hubiera casos de cólera «no 
fuera sometido a proceso alguno de desinfección y que no se pusiera dificultad 
alguna a su paso».15 El 16 de agosto de este mismo año, el Gobernador provincial 
hizo un llamamiento para prohibir directamente los lazaretos, acordonamientos 
o cuarentenas bajo multa de quinientas pesetas. Esta medida no fue respetada, 
porque el 4 de septiembre apareció publicada a modo de escarmiento de las demás 
autoridades de los municipios de la provincia, la multa impuesta al alcalde del 
pueblo segoviano de Estebanvela por establecer lazaretos a la entrada.16 En el caso 
de Zamora, encontramos una conversación entre el ministro de la Gobernación y 
el Gobernador de dicha provincia; en ella le ordenaba que sin dilación ni excusas 
cesaran los acordonamientos. En Guadalajara el asunto fue más grave que en 
otras provincias, interviniendo las fuerzas de orden público para poner fin a estas 
barreras higiénicas.17

7. LA PROFILAXIS DEL CÓLERA

A pesar del cantonalismo sanitario surgido en diferentes puntos de la 
geografía nacional donde cada municipio actuó de forma particular e intentó 
dar respuesta personalizada a los envites del cólera (Calvo-Calvo, 2018), sí que 
observamos ciertas medidas conjuntas y coordinadas a nivel estatal. Tras las 
noticias de los primeros casos de cólera en la región francesa de Tolón, la Dirección 
General de Beneficencia y Sanidad publicó el 23 de junio de 1884 una circular para 
la creación de las juntas provinciales de sanidad en aquellos municipios de más 
de mil personas con el objetivo de articular las medidas preventivas y ofrecer las 
coberturas médicas necesarias, reforzada con la Real Orden del 11 de julio de 1866, 
donde indicaba la respuesta y los medios a utilizar por las diferentes autoridades 
locales (Fernández, 1989: 212). Para ello y a través de la policía higiénica y los 
médicos disponibles, hacían un control y seguimiento de la población visitando 
los domicilios sospechosos y realizando un parte de incidencias con los contagios 
y las defunciones, tanto en los hospitales existentes, como los documentados 
en las sucesivas visitas domiciliarias (Fuente, 2024a, 2024b), aunque no siempre 
resultaron lo eficientemente esperado (Fig. 4).

15 Bops, 13-7-1885.
16 Bops. 17-8 al 4-9 de 1885.
17 Boletín Oficial de la provincia de Zamora, 5-8-1885. Boletín Oficial de la provincia de Guadalajara, 21-8-
1885.
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Figura 4. La Junta de Salud de Londres inspecciona la ciudad en busca de cólera durante 
la epidemia. Fuente: Colección Wellcome. https://wellcomecollection.org/works/

d7994mnn/images?id=cqwmpvxr&resultPosition=9 
 

Con los primeros casos de cólera en Valencia, Murcia y Castellón, el Ministerio 
de la Gobernación publicó la citada Real Orden del 12 de junio de 1885 indicando 
una serie de medidas de vigilancia, control, desinfección y actuación para evitar 
su propagación. Estas directrices, junto con las experiencias localistas, coincidían 
en establecer los posibles focos de infección: el agua, las zonas húmedas con poca 
corriente o estancadas y los pozos negros, situación que ya se venía denunciando 
desde principios de siglo y que escasamente se había mejorado (Otero, 2021: 17-
21). Por tanto, ante la ausencia de fármacos y hasta la llegada de la hipotética 
vacuna, eran estas acciones sanitarias las únicas eficaces para el control de la 
enfermedad (Martín, 2004). La virulencia del vibrión colérico era muy alta 
al principio de la epidemia y se iba perdiendo poco a poco gracias a la acción 
de bacteriófagos específicos. A través de los vómitos y las deyecciones de los 
pacientes, casi la mitad de estos podían eliminar gérmenes nocivos durante unas 
tres semanas, con lo que la enfermedad lograba propagarse aún más si no existía 
una eficaz separación entre las aguas potables y las aguas residuales (Pérez, 
1980: 76). Esta medida que en principio resultaba la más importante y que ya fue 
descrita por Snow al estudiar la transmisión del cólera a través de las fuentes de 
Londres (Snow, 1855; Howard, 1975; Bulloch, 1960) (Fig. 5), se cumplió de forma 
dispar, en función del celo y las capacidades de cada municipio.
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Figura 5. El dispensario de la muerte, alegoría del surtidor de agua de Broad Street 
(Londres) 1866. Fuente: Fun, 18 de agosto 1866.

En cuanto a las aguas potables, la nombrada Real Orden era clara al respecto, 
en la que «el agua procedente de río, pozo o aljibe había que hervirse, enfriarse 
y airearse antes de su uso, así como los alimentos debían sufrir la acción de una 
temperatura elevada».18 A nivel institucional y en función de los medios de cada 
municipio, la respuesta fue dispar. En el caso de Madrid, por ejemplo, se hizo 
hincapié en esta situación. Las directrices fueron bastante detalladas, desde la 
limpieza de los depósitos del Lozoya (principal suministrador de la población), 
desinfección de pilones y fuentes, vertido de aguas a sus respectivos desagües 
para evitar concentraciones o charcos, hasta el control y análisis por parte del 
laboratorio municipal (Bosch, 1885: 21). En otras localidades como Salamanca, 
conociendo el foco de infección que provocaba el río Tormes, se prohibió beber 
directamente, cambiando el aprovisionamiento de su agua por el del manantial 
de la Golpejera (Pérez, 2013: 110; López, 1895: 80) o la situación del Almería, 
suspendiendo el suministro habitual y siendo extraída de los pozos (Gómez 
Díaz, 1993). En cambio, en Segovia, no tenemos constancia sobre cómo se actuó, 
confiando en que el aprovisionamiento del agua potable era recibido por ríos no 
contaminados (Fuente, 2024a).19

18 Gaceta de Madrid, 14-VI-1885, nº 165.
19 Sobre la situación de las aguas y los problemas de suministro a las ciudades durante el siglo xix y 
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En relación con el uso de las aguas para el lavado de ropa, parece que la 
propuesta fue en principio la misma para todo el territorio nacional pero ejecutada 
de forma diferente. La Real Orden era clara: «las ropas procedentes de coléricos 
serán sometidas a una rigurosa colada y cuando las circunstancias lo hicieran 
necesario, se destruirán por el fuego»,20 pero dejaba a la interpretación local varios 
aspectos. Por ejemplo, en el caso de Madrid se prohibía el lavado de ropas en 
los charcos, se limitaba a los lavaderos de la ciudad o algunos tramos de los ríos 
alejados, y aquella procedente de enfermos o contaminada debía ser previamente 
desinfectada antes de lavada (Bosch, 1885: 21). En Zaragoza, fue motivo de 
crispación social y protesta de las lavanderas, cediendo el Gobernador Civil y 
permitiendo que las ropas fueran primero lavadas y después desinfectadas, 
contaminando con ello, las aguas con las bacterias residentes de las indumentarias 
de los enfermos (Carnicero, 2007; Zubiri, 1980). Hubo voces autorizadas que 
abogaban por la segunda opción de la Real Orden, indicando que la única forma 
de acabar con la bacteria presente en la ropa pasaba por su cremación (Córdoba, 
1885), medida tomada por el Ayuntamiento de Valencia (1886: 86-87). En el caso 
de Segovia, se hizo un híbrido de la normativa, limitando los tramos del río y 
los horarios en los que las lavanderas podían lavar la ropa y en última instancia, 
quemar aquellas que no tuviesen más remedio, pero en este último de escaso 
seguimiento (Fuente, 2024a). El problema que presentaba radicaba en que la 
población afectada no se podía permitir quemar la única que tenía e intentaba 
reutilizarla, siendo este el procedimiento habitual.21

Por su parte, las aguas sucias fueron uno de los quebraderos de cabeza de 
gran parte de país, sobre todo, por la incapacidad del control de los ríos, la precaria 
situación de las viviendas y la complicada actuación y adecuación de los pozos 
negros y alcantarillado (Otero, 2021; Fuente, 2025). En cuanto a los primeros, los 
ríos se convirtieron en las principales arterias de contaminación y propagación de 
la bacteria, primero por la utilización de sus aguas para el lavado de ropa y vertido 
de inmundicias, y segundo, por su empleo para el regadío de las huertas. Ya en 
la anterior epidemia fue centro de debate y denuncia por su falta de saneamiento 
tanto a nivel nacional como internacional, apareciendo caricaturas en la prensa 
como el conocido «The silent highwayman» (Fig. 6), imagen que denunciaba el 
mal estado del río Támesis, en el que la muerte recorría sus aguas. Los casos de 
Segovia, Salamanca, Murcia o Navarra fueron un ejemplo claro que evidenciaba 
esta realidad. La primera era rodeada y cruzada por los ríos Clamores y Eresma, la 
segunda por el Tormes, provocando el inicio y la propagación de la enfermedad. 
En cuanto al uso de las aguas sucias para provisionar el riego de las huertas, 
fue una preocupación constante y también algo habitual. En Segovia o Murcia, 
por ejemplo, las principales zonas de incidencia eran aquellas cerca de los ríos 
siendo sus aguas usadas para el riego. En Navarra directamente se prohibieron 
los alimentos procedentes del campo por miedo a estar contaminados (Fuente, 
2024a; Pérez, 2013; Sánchez, 2005; Sarrasqueta, 2010; López, 1895). 

xx, consultar Otero, 2021.
20 Gaceta de Madrid, 14-VI-1885, nº 165.
21 Ams. Expediente 1.047-66.
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Figura 6. The silent highwayman. Caricatura sobre el gran Hedor del Támesis. 
Fuente: Punch, 10 de julio de 1858.

El segundo factor, la vivienda. Si ya en el siglo xix suponía un elemento 
de diferenciación social y con ello, de mortalidad (Huertas, 2002; Otero, 2021; 
González, Hernando y Urrutikoetxea, 2021; Fuente, 2025), durante la epidemia 
representó un factor determinante en su propagación. Montero (1885) señalaba 
las personas más dispuestas a contraer la enfermedad, mostrándose más proclives 
aquellas peor alimentadas, las afectadas por otras enfermedades anteriores, por 
respirar atmósferas insalubres o por residir en lugares confinados. Los viejos 
anhelos de la sociedad de ver como las anteriores oleadas de cólera podrían haber 
sido el motor de cambio de los planes urbanísticos y reformas sanitarias al estilo 
europeo (Rosenberg, 1987; Delaporte, 1989; Evans, 2005; Hardy, 1993; Snowden, 
1996; Briggs, 1961), en España, apenas se avanzó en este camino, estando las 
ciudades en las mismas condiciones que en la anterior epidemia de 1855. La 
memoria realizada por el Ayuntamiento de Valencia fue bastante notoria al 
respecto, indicando «que pocas son las precauciones realizadas en relación con 
la anterior epidemia» (Ayuntamiento de Valencia, 1886: 57); o la información de 
Segovia, Salamanca o Madrid, caminaban en esa dirección (López, 1895; Otero, 
2021; Fuente, 2025).

Bien es cierto que no existe mayor igualdad social frente a la enfermedad y 
la muerte, pero el cólera demostró tener tintes clasistas, ya que a consecuencia 
de las malas condiciones entre las que se encontraban la población más 
desfavorable, fuese el grupo social más perjudicado. Los barrios humildes tenían 
las condiciones más idóneas para ser un foco de contagio, debido, sobre todo, a 
la precariedad y ausencia de sus instalaciones. Los estudios realizados en zonas 
urbanas caminaban en esta dirección y viceversa, los barrios más asentados, con 
agua corriente, alcantarillado, una mayor higiene y mejor dieta, escapaban de las 
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garras del cólera (Vargas, 1885; Ayuntamiento de Valencia, 1886; Guijarro, 1969; 
Fernández, 1982, 1985; Álvarez, 1983; Fernández Sanz, 1989, 1990; Gómez, 1993; 
Llorente, 1993; Huertas, 2002; Delange, 2003; Moro, 2003; Sarrasqueta, 2010; 
Pérez, 2013; Ramón, 2022; Miguel, 2023; Fuente, 2024a, 2024b, 2025). 

La otra noche tuve capricho de dar una vuelta por la Plaza Mayor [Segovia], al llegar 
a cierto punto (…) vi que un caballero particular salió a la puerta de su casa y vertió 
en la acera cierto líquido que contenía una palangana. Al pronto no hice caso, pero 
luego noté cierto olor.22

Una vez que pasó la epidemia, la respuesta de los municipios en materia de 
saneamiento y remodelación de la ciudad fueron diversas; para unos y siguiendo 
la teoría de cholera forcing (Hamlin, 2009b), la epidemia representó el momento de 
inflexión para iniciar unos planes urbanísticos de limpieza, higiene e instalación 
de infraestructuras que paliasen las insuficiencias de las ciudades como fue el caso 
de Barcelona, Granada o Madrid (Miguel, 2023: 127; Martín, 1986: 36-37; Otero, 
2012: 17-51); en otras, en cambio, lejos de corregir esta situación, a medida que 
acabó la centuria y se iniciaba la nueva, el estado de la ciudad, de las viviendas 
y las malas condiciones que sufrían sus habitantes eran las mismas o incluso, 
peores. De las doscientas casas visitadas en Segovia por la policía higiénica en 
1890, por ejemplo, todavía en ciento cincuenta y tres de los casos tenían excusado 
sin inodoro, aseo sin retrete en el portal, fregadero al descubierto, aguas sucias 
vertidas a la calle, a huertos propios o a patios interiores...23

Esta descripción clasista de la epidemia no es solamente una cuestión actual 
una vez analizado los trabajos publicados y evidenciado a los grupos de mayor 
incidencia, sino que entonces, era el pensamiento predominante, primero y como 
ya lo recogía la Real Orden en la que hacía hincapié en la atención preferencial 
a «las clases menesterosas» como las posibles más afectadas; segundo, porque 
indicaba que «no había motivo para un temor exagerado al cólera cuanto se 
observaba un buen régimen de vida» y tercero, como así era denunciado por la 
prensa contemporánea con sus particulares recomendaciones para evitar al cólera:

No trabajar en exceso
siendo mejor no hacer nada
tener muy buena comida,
rico vino y buena cama,
un grande bolsillo lleno

de oro mejor que de plata,
ir de noche a la ópera (...)
No pasar por San Millán

para no absorber las miasmas
del putrefacto Clamores

que pestífero se arrastra.24

22 La Tempestad, 9-IX-1883.
23 Ams. Visitas domiciliarias en 1890. Expediente 1.047-66.
24 El Pardillo, 5-7-1884. En este sentido ver Ramón, 2022.
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Igualmente, se dio especial importancia a la fumigación y desinfección. 
Montero indicaba esta acción como único medio de extinción de la epidemia. 
Promulgaba que el principal desinfectante era el calor húmedo a cien grados, 
destruyendo rápidamente toda clase de gérmenes. Para ello, era necesario la 
instalación de estufas de desinfección por parte de los ayuntamientos. Además de 
esta esterilización y de la ventilación del área contagiada, también era conveniente 
regar las casas con ácido fénico o de timol (1885: 75-80). En cambio, el propio 
Pettenkofer era contrario al uso de tanto desinfectante, que solo provocaban un 
efecto placebo en la población (Uzcanga, 2013). Asimismo, estas composiciones 
químicas fueron también puestas en entredicho por algunos sectores, primero por 
la inocuidad de su función, segundo por su precio prohibitivo para la mayoría 
de las clases populares y tercero, por la peligrosidad de la manipulación de 
los agentes químicos por parte de la población (Miguel, 2021). A pesar de ello 
y siguiendo las directrices indicadas en la Real Orden, se establecieron puntos 
de detención y fumigación en las entradas de las poblaciones, en los fielatos, el 
ferrocarril y en las fondas, tanto para las personas como para los objetos. También 
se requería documentos a modo de salvoconducto a las personas que habían sido 
fumigadas y/o desinfectadas en sus lugares de origen, repitiendo en caso de tener 
algún síntoma sospechoso.

En cuanto al aislamiento de las personas recién llegadas o de aquellas que 
presentaban cualquier síntoma sospechoso de padecer la enfermedad, se siguió 
la solución prusiana, encerrar al individuo en su propio domicilio, lazaretos o 
centros destinados a su fin (Uzcanga, 2013) y obligados a guardar cuarentena 
durante cinco días en casas habilitadas por defecto. Si en este periodo de tiempo 
no presentaban ningún indicio, podrían seguir con su actividad normal;25 práctica 
habitual en la mayoría del territorio nacional (Bosch, 1885; Ayuntamiento de 
Valencia, 1886; Sarrasqueta, 2010; Díaz, 2014; Fuente, 2024a; Pérez, 2013; Miguel, 
2023; Báguena, 1985; Isasi, 1987; Fernández Sanz, 1990). El caso de Barcelona fue 
de los más «radicales» en su empleo, en el que además de la limpieza de la casa 
de las personas contagiadas y su correspondiente fumigación, fueron trasladadas 
a lazaretos mediante el empleo de la fuerza pública y dejados en observación 
(Miguel, 2023: 133).

Otra de las iniciativas fue la construcción o cesión de espacios para instalar 
hospitales de epidemias. Ya en 1883 la Sociedad Española de Higiene recomendaba 
su creación con ánimo de no sobrecargar los existentes, señalando al tiempo que 
fueran pequeños, estuviesen aislados y construidos en madera sobre postes de 
piedra; una vez pasada la epidemia debían ser quemados (Fernández, 1989). Pero 
no fue hasta el inicio de la epidemia y con los primeros casos de cólera detectados 
en Valencia, Castellón y Murcia, cuando el Gobierno emitió la Real Orden del 12 
de junio de 1885 indicando las medidas de vigilancia, higiene y salubridad para 
evitar la difusión de los gérmenes morbosos, ordenando la creación de espacios 
de aislamiento para los enfermos, ya fuera en el domicilio del enfermo o creados 
oficialmente para ellos. En cuanto a los hospitales, indicaba que su construcción 

25 Bops. 6-7-1885.
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debía realizarse fuera de las ciudades y opuestos a los vientos reinantes, bajo el 
control de los alcaldes y corporaciones municipales, auxiliados por las Juntas de 
distrito y de barrio, sociedades benéficas, por todos los facultativos especiales de 
Sanidad y del ramo de Beneficencia.26 

Relacionado con la edificación o acondicionamiento de los espacios para 
hacer de hospitales de coléricos, salvo excepciones como el caso de Pamplona 
donde llegaron a construirse unos barracones (León-Sanz, 2022), la mayoría de los 
municipios optaron por la cesión de instalaciones o la utilización de los existentes, 
debido a la falta principalmente de fondos o de tiempo para su realización, como 
fueron los casos de Madrid, ocupando un pabellón del Asilo de las Mercedes con 
un total de cincuenta camas, ofreciendo elementos de higiene personal y con una 
comida detallada (Bosch, 1885); Barcelona con la reutilización del Hospital de la 
Vinyeta (Miguel, 2023); Tudela, con la reconversión del convento de Dominicos 
o Segovia, aprovechando unas instalaciones militares existentes junto a la plaza 
de toros, denominado hospital cívico-militar de coléricos. Con el paso de la 
epidemia y viendo la necesidad de ampliar las instalaciones, se ocupó una sala del 
hospital de la Misericordia y se añadieron instancias temporales para atender a 
los enfermos en la calle de San Clemente, San Antolín y Santiago. Estos hospitales, 
por norma general, estaban destinados a atender exclusivamente a los enfermos 
de cólera pobres y de vecinos naturales del lugar, devolviendo a su lugar de origen 
a los foráneos.27 Antonio María Orfila, Gobernador de la Provincia de Segovia, 
ordenó que cada municipio abriese su propio centro de coléricos, indicando que 
no mandaran enfermos a la capital procedentes de los pueblos y que el que lo 
hiciese incurriría en una sanción de ciento cincuenta pesetas, siendo responsable 
del infectado si muriese por el camino.28 Situación común en estos hospitales, 
fue la instalación de una caldera de desinfección en una sala anexa donde poder 
desinfectar la ropa o proceder a su cremación (Fig. 7). 

Figura 7. Cámara de desinfección del asilo de las Mercedes (Madrid). Fuente: Bosch, 1885: 
lámina sexta.

26 Gaceta de Madrid, 14-VI-1885, nº 165.
27 Aquellos que no eran considerados pobres, debían pagar los gastos que ocasionase su estancia. 
Ams. Libro de acuerdos del Ayuntamiento. 8-8-1885.
28 Bops, 10-8-1885. Para una ampliación y explicación detallada del funcionamiento de estos hospitales 
se puede consultar León-Sanz, 2022; Pujadas-Mora y Salas-Vives, 2022.
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Por su parte y haciendo un análisis sobre la eficiencia de estos hospitales, los 
resultados fueron diferentes, pero en general bastante pobres. La media nacional 
situaba una mortalidad en estas instalaciones del 35,5%, pero según las cifras 
de los estudios locales iban desde el 19% en Tudela, 27% en Burgos, el 50% de 
Beniopa o el 62% de la Casa Especial de Socorro de Vallehermoso de Madrid 
(Sarrasqueta, 2010; Isasi, 1987; León-Sanz, 2022; Rica y Cubells, 1885). Un caso 
especial merece la ciudad de Segovia, donde según los partes facultativos de 
los diecisiete enfermos ingresados, murieron todos.29 La disparidad y gravedad 
de estos datos se debía al momento del ingreso del paciente (normalmente en 
avanzado estado de enfermedad), su naturaleza pobre, tratamiento diverso en 
función de la zona, medios con los que contaban o la higiene de las instalaciones. 

En cuanto a los dictámenes tomados para la conducción de los cadáveres 
al cementerio y su inhumación, prácticamente se repitieron las técnicas a nivel 
nacional, aumentando la dosis de cal mezclada con carbón vegetal y sulfato de 
hierro en los cuerpos, el traslado se realizaría por el camino más corto y aumentó 
el número de sepultureros, mucho de ellos, simples jornaleros.30 

Otra de las medidas estándar fueron la de evitar aglomeraciones y 
concentraciones de población, tanto en los cementerios como en las habituales 
romerías veraniegas o ferias, unas siendo suspendidas o reducidas (Gómez, 1993; 
Fuente, 2024a; Sarrasqueta, 2010) y otras, sorprendentemente consentidas, más 
por intereses económicos que sanitarios (Pérez, 2013). Esta situación fue bastante 
antagónica, ya que agosto fue por excelencia el mes de mayor número de víctimas 
a nivel nacional, 54.937 de un total de 119.931 (Háuser, 1887: 64-65), época de 
ferias, corridas de toros y fiestas populares. 

También tuvo vital importancia atender a los sectores más desprotegidos y 
vulnerables de la ciudad, como eran los centros de beneficencia, asilos y orfanatos, 
«lugares donde brindaban al cólera un sitio en que desarrollase rápidamente» 
(Bosch, 1885: 22). Esta situación fue dispar, mientras en el caso madrileño, 
barcelonés, valenciano o burgalés se hizo hincapié en estos sectores de la 
población, aumentando la partida presupuestaria, mejorando la dieta alimenticia, 
cambiando el agua que tomaban por otra más controlada, desinfectando el lugar 
con diferentes compuestos, trasladando a los enfermos a sitios diferentes de los 
sanos y reubicando a parte de los asistentes para evitar aglomeraciones y con ello, 
bajando el número de contagios y defunciones (Bosch, 1885: 22-23; Miguel, 2023: 
139; Isasi, 1987: 23; Ayuntamiento de Valencia, 1886: 145-161); en otros lugares, 
carecemos de esta información, como es el caso de Segovia, a pesar de ser un 
foco importante de contagio y de mortalidad, representando el doce por ciento de 
víctimas totales (Fuente, 2024a).

En cuanto al número de sanitarios empleados para hacer frente a la epidemia, 
todas las fuentes indican una respuesta similar, aumentando el número de 
facultativos y su distribución espacial, aunque no siempre fueron los necesarios ni 
contaban con los medios, sobre todo, en las zonas rurales. En el caso de Segovia, 

29 Ams. Partes facultativos Segovia 1884-1885. Expediente 931-9.
30 Ams. Libro de acuerdos del Ayuntamiento. Agosto 1885. Ver también, Ayuntamiento de Valencia, 
1886; Golderos, 1998.
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por ejemplo, existía solamente un médico por partido judicial para atender 
a todos sus municipios (Fuente, 2024a). Si cogemos el caso de Cuéllar, cabeza 
de partido del que dependían más de cincuenta pueblos con una población 
potencial de 30.109 vecinos, nos da muestra de la insuficiencia de la situación.31 
Además de las críticas por la falta de recursos, los métodos curativos utilizados 
o el tiempo que dedicaban a los pacientes, creó una animadversión hacia el 
entorno médico e incluso, apareciendo agresiones y tumultos en contra de este 
colectivo (Sarrasqueta, 2010). En el caso de Valencia, los médicos tuvieron que 
ir acompañados de un guardia, siendo esta acción «suficiente para reprimir esas 
manifestaciones de desagrado de que eran objeto los facultativos» (Ayuntamiento 
de Valencia, 1886: 76).

De la misma forma, resulta interesante abordar la respuesta social, lo que se 
denominó como los motines del cólera (Calvo-Calvo, 2018: 236). A nivel nacional, 
se intensificó el malestar de la población debido a las malas condiciones de la 
ciudad y las medidas tomadas por parte de las autoridades, pero no solamente en 
este periodo, sino a lo largo de la centuria. Bien es cierto que la protesta se agudizó 
a raíz de los momentos críticos de la epidemia, teniendo mayor coordinación en 
aquellos núcleos más importantes o donde la situación económica más se vio 
perjudicada como fueron Barcelona, Madrid o Navarra (Miguel, 2023; Díaz, 2014; 
Sarrasqueta, 2010). En otros, en cambio, como Segovia, y a pesar de que también 
sufrió un importante revés económico evidenciado en la escasez de productos y 
su inflación (Fuente, 2024b), las principales reivindicaciones las encontramos a 
través de la prensa, pero con una doble vertiente. Primero, como crítica a parte 
de la población por sus malos hábitos de vecindad, como arrojar aguas sucias por 
la ventana (también es cierto, influenciados por falta de alcantarillado y ausencia 
de civismo) y segundo, a las autoridades, por el abandono de la vigilancia e 
inacción en acometer las reformas necesarias. Es bastante sorprendente como el 
ayuntamiento de la capital contaba con diferentes informes de zonas y viviendas 
en mal estado de forma crónica a lo largo de la centuria, sumadas a las quejas de 
la prensa, y apenas actuó (Fuente, 2025).

Sr. Alcalde, las calles de la Sartén y de las Conchas, están verdaderamente 
intransitables, tanto por los muchos baches que hay en ellas, cuanto por las 
inmundicias y basuras que allí se echan con perjuicio del ornato y de la higiene. No 
queremos decir más, porque al buen entendedor...32

8. CONCLUSIONES 

El análisis de la profilaxis del cólera en España durante el siglo xix refleja 
la tensión entre la fragmentación de las iniciativas locales y los intentos de 
coordinación nacional. Aunque la Dirección General de Beneficencia y Sanidad 
y las Reales Órdenes establecieron pautas comunes -vigilancia, aislamiento 

31 Fondo documental del Instituto Nacional de Estadística. Censo de la provincia de Segovia de 1887.
32 El Faro de Castilla, 27-10-1888.
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y desinfección-, la aplicación práctica dependió de los recursos y la voluntad 
política de cada municipio. Esta disparidad mostró la distancia entre la normativa 
teórica y la realidad cotidiana, deparando un número importante de víctimas en 
relación con otros países.

El agua, reconocida como principal vector de contagio desde la anterior 
epidemia, centró el eje de las medidas preventivas, pero de cumplimiento 
desigual. En cuanto a la potable, mientras algunas localidades con más recursos e 
ímpetus intentaron volcarse en su control, a otras les faltó celeridad. En cambio, 
las residuales representaron el gran hándicap, primero por la contaminación 
de las primeras; segundo, por su uso en el riego y con ello el contagio de los 
productos y tercero, por ser el elemento transportador de la bacteria, evidenciando 
la fragilidad del sistema sanitario y la ausencia de infraestructuras modernas.

Asimismo, las viviendas jugaron un papel decisivo en la mortalidad; los 
barrios populares, con hacinamiento, falta de alcantarillado y acumulación de 
basuras, contrastaban con las mejores condiciones de los sectores acomodados. 
Esto generó un sesgo clasista en la propagación: los pobres fueron los más 
vulnerables, confirmando que la salud pública estaba ligada a la desigualdad 
social y al urbanismo.

En relación con el aislamiento de los enfermos, la desinfección, la creación 
de hospitales específicos y la dotación de sanitarios, debían haber sido estrategias 
básicas, aunque limitadas en eficacia. La elevada mortalidad hospitalaria, a 
menudo superior al cincuenta por ciento, fue un ejemplo de ello. Primero por su 
precariedad, segundo por la provisión de sanitarios y tercero por la diversidad y 
eficacia de los tratamientos.

De la misma forma, la epidemia también provocó tensiones sociales y 
políticas. Las restricciones de movilidad, la suspensión de ferias y las medidas 
coercitivas sobre el aislamiento suscitaron motines y protestas, alimentadas por 
la precariedad económica y la desconfianza hacia las autoridades. La prensa se 
convirtió en un canal de denuncia y de crítica a las malas prácticas higiénicas.

Por su parte, la falta de eficiencia y urgencia en las respuestas sanitarias 
también radicó, además de falta de operatividad y en cuestiones económicas, en 
la discrepancia sobre el conocimiento de la enfermedad, debido principalmente 
a falta de consenso científico acerca de sus causas y las formas de transmisión. 
Igualmente provocó una polaridad social, alimentada desde los poderes públicos. 
Esta diversidad de interpretaciones dificultó la aplicación de medidas eficaces, 
retrasó el control de la epidemia y ocasionó un incremento de la mortalidad.

En conclusión, el cólera fue tanto una tragedia sanitaria como un catalizador 
de cambios. Puso de relieve las desigualdades sociales, la debilidad del sistema 
sanitario y la necesidad de reformas estructurales y urbanísticas. Las respuestas, 
heterogéneas y limitadas, demostraron que la lucha contra las epidemias dependía 
no solo de medidas médicas, sino también de voluntad política, equidad social y 
mejoras en la vida urbana.
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