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Resumen

Durante el siglo XVIII el paludismo, enfermedad endémica de la cuenca mediterra-
nea, adquirié una incuestionable dimensidn social como consecuencia, entre otras cosas,
de la desaparicion del terrible azote de la peste. Vinculadas a la expansién del cultivo del
arroz y a la proliferacion de dreas encharcadas, las fiebres tercianas aparecfan con regula-
ridad tan pronto llegaban los calores estivales. El presente trabajo analiza sus efectos so-
bre los habitantes de las tierras meridionales valencianas, asf como los mecanismos pues-
tos en marcha por los responsables politicos y médicos para remediar los dafios causados.

Abstract

During the XVIII Century malaria, an endemic illness from the Mediterranean ba-
sin. had an unquestionable social dimension. As a consequence, among other things, of
the extintion of the terrible effects of the plague. The tertian fever, linked to the expan-
sion of the rice crop and the proliferation of stagnant areas, appeared regularily as soon as
the summer heat arrived. The present work analyses its effects on the inhabitants of the
southern Valencian lands, as well as the ways in which the responsible authorities and the
doctors attempted to repair the damage suffered.

Aludir al cardcter endémico del paludismo en la cuenca mediterrdnea resultaria

tarea ociosa por nuestra parte al tratarse de una cuestion puesta de relieve tiempo
atras'. El caso valenciano, sobre todo por lo que hace a los enclaves tipicamente arro-
ceros, cuenta con excelentes trabajos en los que, junto al andlisis de los aspectos es-
trictamente médico-sanitarios, se ponen de relieve las repercusiones observadas sobre
la sociedad y economia de la época as{ como el alcance de las medidas, tanto juridi-

1. F. Braudel: El Mediterrdneo y el mundo mediterrdineo en la época de Felipe 1. Madrid, 1976. Volumen
1, pdg. 80.
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cas como profildcticas, arbitradas con el objetivo de conjurar los males derivados de
la persistencia de las fiebres?.

El paludismo o fiebres tercianas —pues por esta segunda acepcion se conocia en
la época— se vincula en las centurias modernistas tanto a la expansién de los cultivos
arroceros como a la proliferacion de dreas pantanosas y encharcadas. Durante el siglo
X VI éstas eran ciertamente abundantes en el territorio valenciano, junto con las la-
gunas litorales e interiores. Por otro lado, la ampliacién de las tierras dedicadas a la
explotacion arrocera es un hito suficientemente conocido a pesar de las trabas legales
que, con antecedentes en la época medieval, intentaron limitar su crecimiento durante
el siglo XVIII®. Si el arroz favorecié el incremento de la poblacién valenciana duran-
te este siglo, procurando su alimentacién en los momentos dificiles derivados de las
habituales carencias trigueras, es bien cierto que lo hizo a costa de causar la enferme-
dad y, en muchas ocasiones, la muerte de sus cultivadores®. Bien es cierto que la de-
saparicion del azote de la peste hizo adquirir una nueva dimension a estas fiebres tan
estrechamente vinculadas a la vida del campesino valenciano. Quizd en esa vincula-
cién residia la causa de la escasa perturbacién que, habitualmente, provocaban en el
entorno familiar de aquél, al ser bien conocidos, esperados y asumidos sus efectos
con una mezcla de fatalismo y resignacién.

En este contexto, la aparicion puntual de las fiebres tan pronto apuntaban los ca-
lores estivales estaba plenamente justificada, asi como los efectos causados sobre los
asentamientos humanos tal y como se encarga de describir, entre otros, el naturalista
Cavanilles con su habitual solvencia®.

2. En este sentido resulta imprescindible la consulta de los trabajos de Mariano y José Luis Peset: «Culti-
vos de arroz y paludismo en Ja Valencia del siglo XVIIl», en Hispania, 121 (1972), pp. 277-375. De los
mismos autores: Muerte en Espaiia. Politica y sociedad entre la peste y el célera. Madrid, 1972; E. Ma-
teu: Arroz y paludismo. Riqueza y conflictos en la sociedad valenciana del siglo XVIII. Valencia, 1987,
T.V. Pérez. Medina: «Arros, paludisme i poblacié a la comarca de I'Horta. L'epidemia de 1784», en
Afers, n° 11-12, pp. 137-150; J. Riera Palimero y J. Granda Juesas: Epidemias y paludismo en la Ribera
del Jicar (una topografia médica del siglo XVIIT), Valladolid, 1988. Para las tierras meridionales del
reino, que quedan fuera de los trabajos citados, ver A. Alberola Romd: «Fiebres, ciencia médica y poli-
tica sanitaria en el Alicante del Setecientos», en Canelobre, 4 (Alicante, verano/1985), pp. 84-89; igual-
mente «Una enfermedad de cardcter endémico en el Alicante del siglo XVIII: las ficbres tercianas», en
Revista de Historia Moderna, 5 (Alicante, 1985), pp. 127-140; del mismo autor «La bonificacion de en-
claves insalubres en el Pafs Valenciano durante la edad moderna. El ejemplo de la laguna de La Albufe-
reta (Alicante)», en Investigaciones Geogrdficas, T (Alicante, 1989), pp. 69-81: D. Bernabé Gil: «Ter-
cianas y prevencion piblica en el Siglo de las Luces: el caso del Bajo Segura», en Canelobre, 4 (Ali-
cante, verano/1985), pp. 77-83.

3. M.y J.L. Peset: «Cultivos de arroz y paludismo ...».

4. E. Mateu: Arroz y paludismo, pp. 77-78. Un tratamiento mds amplio de estas cuestiones en A. Alberola
Romd: Catdstrofe, economia y politica en la Valencia del siglo XVIII, en prensa.

5. AJ. Cavanilles: Observaciones sobre la historia natural, geografia, agricultura, poblacion y frutos del
Reyno de Valencia. Madrid, 1795-1797, 2 vols. Son numerosas las afusiones a poblaciones préximas a
enclaves insalubres, revelando los inconvenientes padecidos, por ejemplo, por los vecinos de Oropesa o
Torreblanca sometidos periddicamente al azote de las fiebres como consecuencia de su proximidad a las
albuferas de idéntico nombre. Museros desperté el interés. del botdnico, que aventuré una explicacion
geoldgica que justificara el embalsamiento de aguas en su término y las posteriores tercianas. De Solla-
na indica que su término era «sin disputa (...) el més hondo del reyno». Igualmente relaciona todas las
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Arrozales, lagunas y pantanos tenfan buena culpa de esta situacion de permanen-
te peligro, pero no menor responsabilidad cabe achacar a las deficientes infraestruc-
turas higiénico-sanitarias observables en pueblos y ciudades, as{ como a la inexisten-
cia de una adecuada politica asistencial, ya que resultaba evidente que la enfermedad
se cebaba en los grupos humanos mas desvalidos®. Y aunque el paludismo no resulta-
ba ser mortal, si que originaba una morbilidad elevada que repercutia negativamente
sobre las actividades agricolas. Si éstas eran habitualmente desarrolladas por jornale-
ros deficientemente alimentados e incluso desnutridos, ese estado podia convertirse, y
de hecho as{ sucedfa, en factor propagador de la enfermedad’.

No deben resultar, por tanto, extrafias las referencias a los problemas médicos
que se suceden tras perfodos de malas cosechas o catdstrofes.

Pongamos algunos ejemplos. La villa de Corbera, después de padecer en 1757 la
destruccion de sus producciones agricolas por el pedrisco, manifestaba la extremada
pobreza en que habfan quedado sus habitantes y la manera con que las enfermedades
hacfan presa en ellos. Los médicos de Corbera, Riola, Polinyd y Fortaleny aludian a
la existencia de una

«constelacion epidémica de tercianas de todas las especies, y con mas exceso dobles, con
otras enfermedades de calenturas lepticas. quartanas, disenterias y obtalmias complica-
das con algunus erisipelas, y esto con tan notable exceso a los demas afios que casi todos
los vecinos (...) han estado enfermos succesivamente; (...) y que esta [constelacion] dima-
naba en gran parte de la falta de asistencia de lo necessario a los enfermos, por la suma
pobreza en que se halla todo el comiin»®.

La ciudad de Alicante, azotada por una pertinaz sequia desde mediados de la
centuria con continuas pérdidas de sus cosechas, conocié constantes brotes epidémi-
cos que afectaban fundamentalmente a los vecinos mas pobres que se acogian en sus
arrabales’. Un médico de la ciudad de Orihuela, desplazado a la villa de Aspe para
hacer frente a los efectos de una epidemia de fiebres en 1757, proponia que se sumi-
nistrase a los enfermos una suficiente dieta alimenticia consistente en ocho dineros de
carne diarios, cuatro para guisar y una racién de pan. A la vez recomendaba que,
aparte del empleo de la quina,

albuferas, almarjales y lagunas existentes en el Pais Valenciano —San Benito de Ayora, Anna, Salinas,
Bassa Llarguera, Albufereta de Alicante—, poniendo de relieve los problemas sanitarios que en ellas se
originaban. Cifr. en la op. cir.: 1, pp. 48-49, 129-131, 177-179, 189; 11, 260-261.

6. Alicante y Orihuela, por citar dos ejemplos, no eran poblaciones en cuyas proximidades se cultivara
arroz. Sin embargo, la existencia de dreas encharcadas donde el agua entraba en estado de putrefaccion
propiciaba la aparicion de enfermedades —en ocasiones de etiologfa dificil de precisar, pero que se aso-
ciaban a las tercianas de inmediato— que afectaban a los individuos mas desvalidos, cuyos organismos
no podfan resistir el embate de aquéllas. Cifr. en A. Alberola Rom4: «Una enfermedad de cardcter endé-
mico ..» y D. Bernabé Gil: «Tercianas y prevencion publica ...».

7. V. Pérez Moreda: Las crisis de mortalidad en la Espafia interior (siglos XVI-XI1X), Madrid, 1980, pp.
78-82.

8. Archivo General de Simancas (AGS). Secretaria y Superintendencia de Hacienda. Legajo 577. Relacion
del médico de los lugares de Riola y Fortaleny. Relacion de los médicos de Polifid y Corbera. 15-10-1757.

9. A. Alberola Romd: «Una enfermedad de cardcter endémico ... ».
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«se traten a los convalecientes como actuales enfermos, socorriendoles con la misma li-

mosna de carne, pan 'y dinero y que esto se deba entender hasta pasados veinte dias de la

ultima calentura» .

Un dato revelador lo aportaba don Pedro Rebollar y de la Concha, a la sazén
intendente valenciano, quien preocupado por la evolucion de esta epidemia disponia
de informes que le permitian afirmar que los enfermos eran

«las gentes pobres y jornaleras y no los hacendados que han podido asistirse y alimen-

tarse regularmente» .

Es mds, muchas de las recaidas se debian, segtin el parecer de los facultativos, a
una deficiente alimentacién, pudiéndose evitar «si los enfermos usaran de los alimen-
tos conducentes, y no de paniso, uvas, melones, pimentones, fomates, migas, arros ' y
otras cosas semejantes» .

Los galenos, pues, vinculaban de manera evidente carencias materiales con en-
fermedad. Es la situacion que, como venimos comentando, se reproducirfa en Aspe
en 1758 tras sufrir los embates de una tremenda plaga de langosta. O la que se vivirfa
en Alcald de Chisvert en 1766 tras la destruccidn de sus cosechas como consecuencia
de las heladas del mes de febrero, llegdndose a computar 360 adultos «gravemente
enfermos por la falta de alimentos, por la carestia y miseria» .

Pero al margen de estos ejemplos, lo cierto es que a partir de los afos cincuenta
del siglo XVIII la accién de las tercianas comenzé a dejarse sentir de manera crecien-
te. Ello creé la consiguiente alarma en los poderes piblicos valencianos ', aunque tal
hecho no implica que en los afios precedentes no hubiera estado justificada idéntica
preocupacidn, puesto que disponemos de signos suficientemente expresivos que evi-
dencian la presencia de las fiebres .

Como ya se ha indicado, el &mbito central del antiguo reino de Valencia ha sido
objeto de diferentes estudios, por lo que prestaremos especial atencién a las tierras
meridionales valencianas, donde los brotes de fiebres no cabe atribuirlos a la perni-
ciosa existencia de los cultivos arroceros.

TERCIANAS EN ALICANTE Y ORIHUELA

A lo largo del siglo XVIII el paludismo se manifest6 en las gobernaciones de
Alicante y Orihuela con una asiduidad préxima al endemismo caracteristico de otras
zonas valencianas. Sin embargo, en estos casos, el problema de las fiebres cabe vin-

10. Archivo Municipal de Orihuela (AMO), Epidemias, 1555-1803, El Dr. Gémez al Gobernador de
Ovrihuela, 17-9-1757.

11, AMO. Ibidem, D. Pedro Rebollar al Gobernador de Orihuela, 8-11-1757.
12. AMO, Ibidem, El Dr. Gémez al Gobernador de Orihuela, 17-9-1757.

13. AGS. Secretaria y Superintendencia de Hacienda. Legajo 578, La villa y ayuniamiento de la enco-
mienda de Alcald de Chisvert, 1766.

14. M.y I.L. Peset: Muerte en Espaiia, pag. 41.

5. En la ciudad de Alicante se pueden seguir perfectamente los brotes de tercianas desde el afio 1716, asi
como su mayor o menor intensidad, hasta finales de siglo; cifr. en A. Alberola Roma: «Una enferme-
dad de cardcter endémico ...».
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cularlo no tanto al cultivo del arroz como a la proliferacion de zonas pantanosas e in-
salubres, sin olvidar las inadecuadas —cuando no inexistentes— redes de saneamiento
y distribucion de agua en ciudades y pueblos.

La ciudad de Alicante, que no contaba con arrozales en su entorno, recibid la vi-
sita constante de las fiebres durante el siglo. En este caso la irrupcion de las tercianas
hay que achacarla al embalsamiento y putrefaccién de aguas en zonas deprimidas de
la cercana huerta, a la presencia de ameradores para esparto en la costa inmediata a la
ciudad, a la existencia de la laguna litoral de la Albufereta relativamente proxima al
casco urbano '%, asf como a las deficientes condiciones de salubridad que ofrecfan las
conducciones de agua y la red de saneamiento . Las calles de los arrabales alicanti-
nos, hacia donde se dirigfan los campesinos de la huerta en caso de epidemia a la bus-
queda de socorro médico y material, presentaban habitualmente un paisaje poco grato
en el que convivian desperdicios y excrementos, residuos de las fabricas de aguar-
diente y almidén, despojos del matadero en estado de descomposicién y constantes
lodazales por desbordamiento del agua de las fuentes.

Durante la primera mitad del siglo son abundantes las referencias a problemas
sanitarios como consecuencia de la accidon nociva de la laguna de la Albutfereta™ o de
la putrefaccion de las aguas embalsadas en diferentes enclaves del término alicantino
y su huerta, como sucedid en los afios 1721 y 1724; todo ello estrechamente relacio-
nado, al decir de testigos y expertos, con la generalizada sequfa existente . En ¢l ve-
rano de 1746 las fiebres atacaron con crueldad a los mds desvalidos que se concentra-
ban en los arrabales de la ciudad, tal y como pone de relieve la correspondencia cru-
zada entre el ayuntamiento alicantino y la Capitania General de Valencia. La epide-
mia remitié en el mes de octubre, pero dej6é un saldo tragico de cincuenta y seis
muertes *. ’

En Aspe, pequefia villa de sefiorio de no mds de 4.000 almas, cundfa la alarma
en el mes de agosto de 1757 ante la excesiva propagacién de enfermedades. En su
momento ya fueron objeto de comentario las dificultades por las que atravesé esta

16. En relacio con los problemas causados por esta laguna litoral ver A. Alberola Romid: «La bonificacién
de enclaves insalubres ...», pp. 69-81.

17. A. Alberola Romd: «Una enfermedad de cardcter endémico en el Alicante del XVIII ...», pp. 128-131.

18. En 1703 el municipio alicantino se hacfa eco de «[...] les moltes enfermetats que este any han agut en
la partida de la Condomina embarasant casi les faenes de les heretats en gran dany dels amos de aque-
lles y averse mort moltes persones», en AMA Diversorum, armario 5, libro 39, ff. 5-5v. En relacién
con los problemas causados por esta laguna litoral ver A. Alberola Roma: «La bonificacion de encla-
ves insalubres en el Pais Valenciano ...».

19. AMA. Cabildos, armario 9, libro 7, ff. 63v y 69; libro 10, {ff. 55-55v. El doctor Vicente Guillem, al re-
ferirse a un brote epidémico localizado en Mutxamel, es tajante al sefialar que «los que padezian las
enfermedades eran calenturas putridas y la mayor parte malignas, provenidas todas de fa corrompida
agua que bevian, de manera que los que no la bevieron no las padezieron»; AMA, legajo 22, n° 31, Por
su parte, el dedn Manuel Marti afirmaba en el verano de 1724 «falta enteramente el agua y secandose
todas las acequias por donde suele correr y quedando solamente rebalsada en algunas partes en corta
entidad, se ven precisados los pueblos que habitan en dha. Huerta a bever de ella, corrompida y he-
dionda, con peligro inminente gue se encienda una peste»; AMA, legajo 22, n° 1, ff. 24v-25.

20. AMA. Cartas escritas y recibidas, armario 11, libro 70, ff. 108-108v y 112-112v.
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poblacion mediado el siglo como consecuencia de la larga sequia que se arrastraba, y
a cuyos efectos se unieron los ocasionados por la plaga de langosta. Las sucesivas
pérdidas de cosechas sumieron al vecindario en una profunda miseria, debilitando los
organismos de tal modo que eran presa facil de cualquier enfermedad.

El Gobernador de Orihuela informaba de la sitnacién el dia 23 de agosto al du-
que de Caylds, Capitdn General de Valencia, quien, a sut vez, cursaba noticia al con-
de de Valparafso, Secretario de Hacienda, para que la hiciera llegar a la Junta Supre-
ma de Sanidad*. Se pretendfa que una comisién de médicos recopilara una relacién
con todos los sintomas que presentaban los enfermos, con el fin de que desde el Real
Protomedicato se pudieran aplicar los remedios correspondientes. As{ mismo se ins-
taba al duque de Arcos, sefior de la villa a que contribuyera en el alivio de sus vasa-
lios enfermos=.

Entre tanto la epidemia, de etiologfa indefinida en esos momentos, ganaba terre-
no, cifrando las autoridades locales a primeros de septiembre en 900 el nimero de
afectados; estimacién que parece algo exagerada aunque ttil para el municipio a la
hora de solicitar rebajas en las contribuciones . En cualquier caso, si hubiera que
destacar algo serfa la escasez de medios con que se pretendié combatir el brote epidé-
mico. Unicamente tres médicos, dos enviados por Orihuela y el propio titular de la vi-
[fa, se hicieron cargo del control sanitario de la poblacién, aunque rdpidamente se
vieron desbordados. Los intereses particulares de cada uno de ellos también jugaron
un papel digno de ser destacado.

El doctor Bartolomé Gémez, procedente de la ciudad de Orihuela, emitia infor-
mes en exceso optimistas por las mismas fechas en que lo hacia el ayuntamiento as-
pense. En su opinién los enfermos se reducfan de manera dréstica merced a la meto-
dologia curativa empleada, con lo que su presencia en Aspe ya no era precisa. La rea-
lidad era mds simple: el doctor Gémez pretendia regresar cuanto antes a su ciudad
porque «de lo contrario perderd sus parroquianos»*. No mejor catadura moral exhi-
bian sus otros dos colegas, pues su pretensién era la contraria: alargar al maximo la
situacion con el fin de obtener mayores beneficios por su asistencia a los enfermos.
El cruce de acusaciones fue constante, cada uno arrimando el ascua a su sardina, has-
ta que el doctor Gémez desenmascard los intereses de sus colegas ante el Gobernador
oriolano, indicando textualmente

«[...] El Dr. Lopez esta mui servido de lo que executo la villa con él pagando a 20 reales
al dia, y dice que si de esta segunda asistencia no le pagan a 40 que les pedird a real por
enfermo al dia, y como echando la voz de muchos enfermos se seguian muchos reales a
su favor si lograra su pretension; por eso dice al vulgo ser tantos, pero a mi dixo anoche
tenia muchos menos de la tercera parte; el Medico de la villa pretende alguna gratifica-
cion por el mucho trabajo y cree, que diciendo y ponderando el numero que visita mui

21. AMO. Epidemias, 1555-1803, documento n°® 43, correspondencia de 23, 26, 30 de agosto y 2 de sep-
tiembre.

22. AMO. Epidemias, 1555-1803, El Obispo al Gobernador de Orihuela, 1-9-1757.

23. AMO. Epidemias, 1555-1803, El ayuntamiento de Aspe al Gobernador de Orihuela, 3-9-1757.

24. AMO. Epidemias, 1555-1803, El doctor Gémez al Gobernador de Orihuela, 3-9-1757; 17-9-1757 y
21-9-1757.
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crecido lograr su pretension. Prevengo esto a VS para que advierta la noticia que es dia-
metro opuesta a la mia. [...] Los enfermos y convalescientes pobres son 226» .

Pese a los diferentes criterios de apreciacion es posible seguir, de manera apro-
ximada, la evolucién de la epidemia. Asi, a mediados de septiembre los enfermos as-
cendian a 640, elevandose los muertos a 40 desde el comienzo de la misma. Al cabo
de una semana el nimero de afectados se habia reducido a menos de trescientos y, ca-
si un mes mds tarde, no habia mds de ochenta enfermos. En la primera semana de no-
viembre el brote epidémico quedd extinguido, aunque a fines de ese mismo mes y a
la hora de hacer un balance de los gastos se reconocia la existencia de algiin que otro
convaleciente *. Las condiciones de insalubridad y la pobreza en que se hallaba gran
parte del vecindario fueron las causas desencadenantes de la epidemia. Causas que,
de manera reiterada, hallaremos en otras poblaciones meridionales valencianas.

La ciudad de Alicante habia afrontado un nuevo brote palddico en el otofio de
1753, aludiendo los informes de sus médicos a tercianas benignas que afectaron a 219
personas que habitaban en los arrabales de San Francisco y Roig. Como desencade-
nante se cita a «la nimia sequedad y calor de la admosfera», combinadas con las de-
ficientes condiciones higiénico-sanitarias observadas en los citados arrabales”. Los
parrocos de la Colegial de Alicante y los pobres avencidados en éstos denunciaron la
situacidn, reclamando una asistencia elemental y el socorro a los mds necesitados me-
diante la dotacién de la correspondiente limosna. El cabildo ciudadano, acostumbrado
en exceso al embate de las tercianas, se dedicé a contemporizar, despreciando las
quejas «por vagas y generales, nacidas de las mismas enfermedades» aunque arbitrd
una limosna de cien libras. Asimismo se comprometié a sanear los lugares infectos, a
limpiar periédicamente las calles y a que los médicos del municipio cumplieran con
sus obligaciones ™.

Durante la década de los sesenta las tercianas se dejaron sentir con inusitada in-
tensidad, a juzgar por las innumerables referencias al problema que hallamos en las
actas capitulares. El arrabal de San Anton fue el principal afectado en el afio 1760,
contdndose 140 enfermos en su calle principal. A ellos se afladian 62 mds en el resto
de la ciudad. No son cifras exageradas para una ciudad que superaba los 15.000 habi-
tantes y, en cualquier caso, no aparecen relaciones de fallecidos, lo que encajaria con
el caracter escasamente mortal de la enfermedad.

Un afio mas tarde los vecinos pobres de la villa de Crevillente sufrian los efectos
de unas calenturas, probablemente tercianas, atribnidas por el médico a «la falta de
alimentos y sus havitaciones subterrdneas»*. De nuevo afloran los auténticos moti-
vos que garantizan la persistencia de la enfermedad: miseria e insalubridad. Por ello

25. AMO. Ibidem, El doctor Gomez al Gobernador de Orihuela, 1-10-1757.

26. AMO. Ibidem, Bartolomé Vicente de Santa Maria al Gobernador de Orihuela, 26-11-1757.

27. AMA. Cabildos, armario 9, libro 43, ff. 123v-126v, 127-127v.

28. AMA. Cabildos, armario 9, libro 43, ff. 130-132.

29. AMO. Epidemias, 1555-1803, n° 46, El marqués de Avilés al Gobernador de Orihuela, 11-11-1761.
Cavanilles al referirse a Crevillente alude a que «la tercera parte de sus habitaciones se reducen a cue-
vas», Observaciones ..., I, pdg. 279.

101



las medidas a adoptar consistieron en instalar a los enfermos en barracones ventilados
y proporcionarles el alimento necesario y medicinas.

En los anos que restaban de década las tercianas dejaron su impronta en Alicante
en 1766, con cerca de 300 enfermos contabilizados inicamente en la parroquia de
San Nicolds, y en 1768 con 640 convalecientes en febrero, cifra considerablemente
alta y preocupante, preludio quizd del terrible brote epidémico de 1786, el peor de la
centuria por su elevada letalidad.

LA EPIDEMIA DE 1784-1786

En los aflos ochenta el paudismo desbordé sus limites naturales para extenderse
por ia prictica totalidad del pafs, a la vez que elevaba considerablemente su carga
mortifera®, El Pafs Valenciano, Catalufia, Aragén, La Mancha, Castilla la Nueva,
Andalucia y Extremadura conocieron el impacto de las fiebres, prolongdndose su ac-
tuacion por espacic de varios afios®.

Detectada en Lérida en los primeros meses de 1783, esta gran epidemia se ex-
pandié a Catalufia, Aragén y a toda la cuenca mediterranea, ocasionando gran niime-
ro de muertes en Valencia y Cartagena entre 1784 y 1785. En su génesis tuvieron mu-
cho que ver las fiebres tifoideas, habituales compafieras de los ejércitos, a las que se
unieron las endémicas tercianas del litoral mediterrdneo ™. La situacidn se tornd tan
critica en las tierras valencianas que el gobierno central publicé en febrero de 1785
una Real Cédula en la que se ordenaba dar salida a las aguas estancadas existentes en
el antiguo reino, a la vez que limitaba el cultivo del arroz a los cotos permitidos en
1752, Con posterioridad el Real Protomedicato cursarfa instrucciones precisas para
hacer frente a la enfermedad, especificando las medidas terapéuticas mds adecuadas
en cada caso ™.

La intensidad con que la epidemia de 1784 atacé a las poblaciones de la huerta
valenciana motivé que las autoridades ordenaran la realizacion de una encuesta entre
ellas, con el fin de conocer el nimero de enfermos y fallecidos asf como las causas
del brote. Los estudios de Mariano y José Luis Peset ponen de relieve, con todo lujo
de detalles, estos aspectos . Entre las causas determinantes de la extensién de la epi-

30. Pérez Moreda estima que en 1786 el paludismo afectd a mas de un millon de personas, produciendo la
muerte a mas de 100.000. Cifr. en V.Pérez Moreda: Las crisis de mortalidad ..., pag. 342.

31. M.y LL. Peset: Muerte en Espaiia, pp.73-100. V. Pérez Moreda: Las crisis de mortalidad ..., pp. 337-
345. E. Mateu Tortosa: Arroz y paludismo, pp. 89-91.

32. 1. Riera: José Masdevall y la medicina espafiola ilustrada. Acta Histérico-Médica Vallisoletana, X.
Valladotid, 1980, pig. 53.

33. Real Cédula de S.M. y seiiores del Consejo por la qual se manda, que para evitar en lo succesivo las
Epidemias de Tercianus ocurridas en el Reyno de Valencia, se pongan en curso las Aguas estancadas,
v se observen las demas reglas que se prescriben para dicho fin. En Valencia, en la Imprenta de Beni-
to Monfort. Afio 1785, Existe un copia en el AMA, Cabildos, armario 9, libro 80, ff. 68 y ss., puesto
que la ciudad de Alicante la recibi6 en marzo de 1785 y acord6 se cumpliera en todo su distrito.

34. Una copia del Informe del Protomedicato en AMA, Provisiones y Privilegios Reales, armario 1, libro
64, ff. 323-333v.

35. M.y J.L. Peset: «Cultivos de arroz y paludismo ...», pp. 330-332.
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demia se alude a las copiosas precipitaciones del otofio de 1784, a la escasez de cose-
chas, a la miseria de los campesinos y a la deficiente alimentacién ™. Pérez Moreda,
por su parte, es partidario de atribuir el rigor de esta epidemia a la conjuncion, junto
al paludismo, de otras enfermedades infecciosas tales como tifus exantematico o ab-
dominal, motivadas por las deficientes condiciones higiénico-sanitarias que trasiucen
los documentos de la época™.

Alicante también padeci6 los embates de esta epidemia pero, al contrario de fo
sucedido en otras ocasiones, disponemos de un cémputo detallado de los afectados
debido a que desde la Intendencia General del Reino se recabaron informes acerca de
la situacion sanitaria®*. Ello ha permitido elaborar el cuadro adjunto, que expresa los
efectos de las tercianas en la ciudad de Alicante y pueblos de su jurisdiccion a fines
de 1786.

Localidad Enfermos 7 Cronvalecirentesr quftos 7 ; 7 " Poblacion®
Alicante 530 227 26 17.359
Sant Joan** &9 — 6 5.124
Mutxamel 98 58 2 3.757
Busot 7 - - 1.028
Monforte 12 20 - 2.738
Agost 3 - — 1.877
Villafranqueza 45 3 1 1.066
Totales 784 308 35 32.949

*= Datos del Censo de Floridablanca (1787)
*#=Se incluyen Sant Joan y el lugar de Benimagrell

A la vecina gobernacién de Orihuela también llegaron en [785 los ecos de la
gran epidemia que habfa sacudido las tierras de la huerta valenciana. Sin embargo sus
responsables politicos no anduvieron prestos a la hora de acometer las necesarias
obras de saneamiento que, entre otras cosas, recomendaba la Real Cédula de febrero
de ese mismo afio. Por ello no cabe extrafiar que, a mediados de julio, el diputado de
la partida rural de Torremendo, en el campo oriolano, se presentara en el ayuntamien-
to capitalino certificando la existencia de tres manantiales cuyas aguas presentaban

36. «|...] Una de las causas mas conocidas de la terciana ha sido y es la Pobreza y miseria que tienen la
mayor parte de tos pasientes, por ser Jornaleros y Gentes del campo, a quienes falta de todo (...); con-
tribuye no poco a su aumento la larga convalescencia que es consecuente a la devilidad que les queda
salidos de fa terciana; y despues les han sobrevenido dolores de costado, Hydropesia y otras semejan-
tes (...). Se ven precisados a comer algarrobas, otros salvado, y otros yervas silvestres, efectos todo de
su miserias; AGS. Secretaria y Superintendencia de Hacienda, legajo 580, Los regidores de la clase
de nobles de la ciudad de Valencia y diputados de sanidad a don Pedro de Lerena. Valencia, 24-5-
1785.

37. V. Pérez Moreda: «El paludismo en Espafia a fines del siglo XVIII: la epidemia de 1786», Asclepio,
XXXIV (1982), pag. 296.

38. AMA. Expedientes y veredas, libro 15, fol. 60.
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un aspecto poco saludable®. Urgfa, por ello, la limpieza y canalizacion de las mismas
ya que, de manera habitual, la partida conocfa la visita de las tercianas. Argumentaba
que en ese afio

«apenas hay algun vecino que no haya experimentado el contagio de las tercianas, ha-

viendo muchos muertos, lo que no se ha advertido en otros territorios; prueva clara de

que estas las causan aquellas aguas que nacen y se detienen en el mismo [partido de To-

rremendo [» .

El temor a que se produjera una gran epidemia hacia exagerar al celoso repre-
sentante de esta partida rural, al pretender comparar el desastre acaecido en Cartage-
na por esas fechas con la situacién particular de Torremendo, mucho menos dramati-
ca como es légico*'. De todos modos, hasta abril de 1787 no concluirfan las obras de
encauzamiento y desecacién de los remansos. No deja de ser significativo que, entre
la propuesta de saneamiento y su puesta en préctica, discurriera la epidemia de 1786.

En el otofio de ese afio las tercianas hicieron acto de presencia de manera gene-
ralizada en la Gobernacién. Por suerte la ciudad de Orihuela habfa concluido en la
primavera el encaflado de sus aguas, y no hay constancia de que sufriera los efectos
de las fiebres. A instancias del Intendente se elaboré a fines de septiembre un estadi-
llo donde se reflejaba la situacién en que se hallaban las diferentes poblaciones de la
Gobernacion, cuyos datos quedan reflejados en el siguiente cuadro.

Localidad Enfermos Fallecidos Poblacion®
Rojales 31 3 1.636
Guardamar 332 16 2.349
Formentera 1 - 448
La Horadada 172 4

Catral 69 1 1.638
Elda 82 2 3.734
La Daya - — 475
Rafal 45 - 839
Aspe 180 1 5.025
Puebla de Rocamora - -

Callosa 59 - 3.354
La Granja 30 1 790
Totales 1.001 28 20.288

*= Datos del Censo de Floridablanca (1787)

39. AMO. Actas capitulares, 1785, ff. 212-212v.

40. AMO. Carpeta n®75, 1665-1895, sin foliar.

41. «...] que no se inficione la salud como ha sucedido en el presente que casi ha sido igual la constela-
cion en dicho partido que la que ha havido en Cartagena, la que atribuyen los medicos a la susodicha
detencién de las aguas, por la larga experiencia que tienen de muchos afios atrds en el precitado parti-
do», AMO, Carpeta n® 75, 1665-1895. Resultaba ciertamente exagerado pretender comparar los 2.500
muertos de Cartagena con los afectados en Torremendo. Para ta epidemia en esta ciudad ver M, Rodén
y Bell: Relucion de las epidemias que han afigido a la ciuda de Cartagena. Cartagena, 1787.
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Pese a que no disponemos de las respuestas de todos los municipios se puede
concluir que esta epidemia de 1786 no alcanzd graves proporciones a tenor de las ci-
fras manejadas. Los contagiados fueron, en la mayoria de los casos, jornaleros que
habian contraido las tercianas en Castilla, adonde se habian desplazado en busca de
trabajo. Pero frente a este factor de tipo exdgeno, pensamos que el contagio se debid
en gran medida a las condiciones de insalubridad propias de la zona. Un postrer aco-
s0 de esta epidemia lo hallamos en Elche en 1787, donde los afectados tornaron a ser
«los pobres miserables que carecen del alimento preciso y medicinas necesarias pa-
ra su debida curacion»*.

A mediados de la década de los noventa un nuevo embate de tercianas amenazo
a ambas gobernaciones. Su morbilidad no debié ser en Alicante inferior a la de 1786,
aunque las noticias conservadas son escasas. Como de costumbre las fiebres afecta-
ron a los arrabales de la ciudad y a las partidas huertanas, debiéndose achacar su ori-
gen una vez mds a la proliferacién de dreas inundadas tras las lluvias otofiales e in-
vernales del afio anterior. La denominada «laguna de la Santa Faz» y un gran hoyo
préximo al mar en el lugar de El Campello relleno de agua putrefacta amenazaban a
las poblaciones colindantes.

En estas condiciones prendid el contagio, ascendiendo a poco a mas de mil los
enfermos existentes entre las poblaciones de la huerta y la ciudad, a juzgar por un in-
forme del parroco de Sant Joan que solicitaba con urgencia la dotacién de una gene-
rosa limosna con que atender a los més necesitados “. Cuatro afios atrds la citada po-
blacidn, junto con la de Mutxamel, ya habfan sufrido los efectos de otra epidemia de
tercianas que, al poco, degenerd en «tabardillos y dolores de costado»*. Para su re-
medio determiné el Intendente que del sobrante de propios y arbitrios se destinaran
1.000 pesos, al objeto de dotar las correspondientes limosnas. Similar decisién se to-
mo respecto de Mutxame] .

Volviendo a la epidemia de 1794 cabe comentar que el municipio alicantino,
tras recibir autorizacién de la Intendencia del reino, destind 500 libras del sobrante de
propios para auxiliar a los enfermos mds necesitados. Paralelamente decidi6 terraple-
nar todas las dreas deprimidas que se hallaran cubiertas por las aguas, planteando una
financiacion acorde con la titularidad de las mismas. Si los focos de infeccidn se ha-
llaban en terrenos particulares, los gastos de desagiie irfan por cuenta de sus propieta-
rios; si, por contra, se trataba de tierras concejiles, los trabajos serian dirigidos por el
Comisario de obras y costeados con fondos municipales. Sin embargo, y aunque pue-
da parecer sorprendente, ninguna de las medidas terapéuticas de uso corriente a esas
alturas del siglo fue dictada.

Los informes de los facultativos desplazados a los lugares afectados indicaban
que se trataba de tercianas benignas, sefialando que el gran ndmero de personas con-

42. AMO. Epidemias, 1555-1803, documento n°® 71, El Intendente de Valencia a la Junta de Propios de
Elche. Valencia, 28-9-1787.
43, AMA. Cabildos, armario 9, libro 89, fol. 168v.

44, AGS. Secretaria y Superintendencia de Hacienda, legajo 580, El clero y ayuntamiento de la Universi-
dad de Su. Juan, Governacion de Alicante.
45. AGS. Ibidem, D. Francisco de Soria a don Pedro de Lerena. Madrid, 8-6-1790.
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tagiadas se debifa a la extrema pobreza en que se hallaban, junto con su deficiente ali-
mentacion y peor atencidn. Denunciaban, asimismo, la dilacion con que desde la res-
ponsabilidad municipal se determinaban las medidas para frenar las epidemias, ya
que la administracién de quina y agua de nieve, junto con una adecuada direccidn
médica, podia haber atajado el contagio con prontitud*.

Por esas fechas en Orihuela cundia también la preocupacion. De nuevo el dipu-
tado del partido de Torremendo comparecia ante el titular de la Gobernacion para de-
nunciar el incumplimiento de las tareas de limpieza y sanemiento acordadas diez afios
atras. Esto ocurrfa en el mes de abril de 1795 y tres meses mds tarde las fiebres gana-
ban terreno y se presentaban a las puertas de la ciudad. Una visita a la partida de To-
rremendo conclufa con un informe desolador ya que «apenas hay casas donde sus in-
dividuos no esten contagiados de las fiebres intermitentes entendidas por tercianas» ™.
Mientras el gobernador movilizaba los recursos a su alcance e impulsaba la limpieza
y desaglie de las dreas encharcadas, el municipio se limitaba en su sesién del tres de
septiembre a prohibir la venta ambulante de limonada y a aprobar rogativas a la Vir-
gen del Socorro ™,

La epidemia se extendid por toda la huerta, campos e, incluso, las propias calles
de la ciudad afectando a mediados de noviembre a 2.630 personas, y lejos de remitir
se extendfa a otros parajes®. Informes llegados desde Almoradi postulaban el aumen-
to de las limosnas, ya que las arbitradas resultaban insuficientes para aliviar en su do-
lor a los mismos grupos sociales de siempre. La colaboracién de los pdrrocos y los
administradores del Hospital, con ser elevada, no resultaba suficiente ya que los po-
deres locales no se mostraban dispuestos a detraer cantidades del fondo de propios,
tal y como sehalaban las disposiciones reales desde tiempo atrds. Resulta, por tanto,
paraddjico que el propio alcalde de Almoradi al efectuar una evaluacién de la enfer-
medad no aludiera en absoluto a la posibilidad de convocar a la Junta de Propios lo-
cal con el fin de arbitrar el socorro econémico correspondiente:

«Que es cierto, publico y notorio, como esta villa estd infestada de una grande epide-
mia de Tercianas que experimenta la gente jornalera y pobre que carezen de medios para
los remedios y alimentos que indispensablemente necesitan para la salud; que huviera to-
mado mucho incremento y transeendido a todo el pueblo si no huviesen extendido el Cura
Parroco y Administradores del Hospital sus manos con crecidas limosnas, para contri-
buir en alguna parte a el importe de la quina y la carne; pero como no alcanzan a cuanto
se necesita, no se experimenta mucho alivio y subsiste la Epidemia en su aumento» ™.

Actitudes como ésta nos mueven a preguntarnos acerca del verdadero papel de-
sempefiado por las autoridades a la hora de afrontar la lucha contra las tercianas, asf
como a valorar sus decisiones.

46. AMA. Cabildos. armario 9, libro 89, ff. 173-174.
47. AMO. Epidemias, 1555-1803, documento n® 77.
48. AMO. Actas capitulares, 1795, ff. 133-133v.

49. AMO. Epidemias, 1555-1803, documento n® 78.

50. AMO: Epidemias, 1555-1803, documento n° 75, El alcalde de Almoradi al gobernudor de Orihuela,
30-8-1794.
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LOS PODERES PUBLICOS FRENTE A LAS FIEBRES: HIGIENE, ACCION
ASISTENCIAL Y REMEDIOS TERAPEUTICOS

En el ambito estricto del sur del Pafs Valenciano no cabe exagerar el impacto de-
mografico de las fiebres, manteniéndose la morbilidad en unos niveles no excesivamen-
te alarmantes lo que, sin duda, se reflejarfa en la propia psicologia de la comunidad.

En efecto, en Orihuela ya no hallamos en el siglo XVIII rastro alguno del panico
generalizado que se detectd cuando la ciudad se hallaba bajo la amenaza de la peste
en los afios 1676-1678 . Tampoco observamos en Alicante la preocupacién que cau-
s6 la posibilidad de que la peste de 1720 irrumpiera en la cindad a través de su puerto
ni, por supuesto, encontramos el establecimiento de estrictos cordones sanitarios, ni
la puesta en prictica de rigidas medidas para controlar el trafico maritimo, en lo que
respecta a mercancias y personas ™.

Como ya indicamos anteriormente la asuncion, por parte de la sociedad del mo-
mento, de la sistemdtica aparicidn del paludismo en los periodos estivales y de sus
efectos nocivos —aunque generalmente no mortales— sobre las personas permitiria ex-
plicar la asombrosa pasividad con que las autoridades reaccionaban ante las fiebres.

Esa dejadez queda perfectamente reflejada, en el mejor de los casos, en la lenti-
tud con que se acometian las obras de saneamiento imprescindibles para detener las
epidemias ya que, habitualmente, éstas eran emprendidas a remolque de los hechos
ya consumados y rara vez con cardcter preventivo. Los ejemplos en este sentido son
abundantes.

Dejemos aparte a la ciudad y corregimiento de Valencia, que a partir de 1785 ha-
bia iniciado por medio de su corregidor expedientes para desecar zonas encharcadas y
habilitarlas para cultivos™, y centrémonos en el drea meridional del antiguo reino.

En Alicante, tras la epidemia de 1746, los parrocos exigieron al municipio la
limpieza de las fuentes del arrabal de San Francisco y de las balsas y ameradores de
esparto sitos en las playas préximas al nicleo urbano, a la vez que solicitaban la dota-
cién de una limosna para los enfermos pobres y una atencién médica adecuada. El ca-
bildo ciudadano acordé la ayuda para éstos, pero no se comprometié a cumplir lo exi-
gido en materia de higiene publica™.

51. M. Martinez Gomis: «La larga espera ante la muerte en una ciudad valenciana del siglo XVII. Orihue-
la ante la peste de 1676-1678», en Anales de la Universidad de Alicante. Historia Moderna, n® 2
(1982), pp. 135-166.

52. E. Giménez Lopez: «Epidemia y trafico maritimo en Alicante ante la peste de [720», en VII Congreso
nacional de Historia de la Medicina, Alicante, 1983; del mismo autor «Alicante ante la peste de
1720», en Canelobre, n® 4 (verano/1985). pp. 98-104.

53. El problema es que a fines de ese afio abandond la sede corregimental y s6lo dejé «expedientes pen-
dientes en el oficio del escribano» para hacer obras en El Puig, Puzol, Ruzafa y El Grao. Parece ser
que le falté tiempo, pues su intencidn era buena ya que pretendia que a partir de estos ejemplos «pu-
dieran formalizarse otros en los parajes que lo requirieran, ya que es necesario atender para cortar las
malas consecuencias que podran seguirse manteniendo aguas putridas encharcadas»: cifr. en AGS.
Gracia y Justicia, legajo 824, Informe sobre el estado del corregimiento de Valencia por Juan Pablo
de Salvador Asprer, 13-12-1785.

54. AMA. Cabildos, armario 9, libro 36, ff. 146-147.
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Cuando en 1766 las fiebres desbordaron los limites previstos la ciudad afronté
con mds decision las tareas para hacer frente al contagio. Ello no significa que se to-
mara medida alguna en materia de higiene y salubridad, aunque sf se organizd de ma-
nera algo mds sistematizada la asistencia sanitaria. Para ello los médicos se distribu-
yeron por los barrios de la ciudad con la obligacion de atender, ademas de a los enfer-
mos del hospital, a toda persona que no dispusiera de medios. Sin embargo, ante la
insuficiencia de estas ayudas hubo que aprobar, en febrero de 1768, un nuevo incre-
mento que elevo la partida destinada a limosnas hasta las 2.000 libras.

Serfa a mediados de la década de los setenta cuando el Sindico Personero del
Comin, en su afdn de alejar el paludismo del nicleo urbano, redactd dos informes en
los que dejaba patente su convencimiento de que, convenientemente saneados ciertos
enclaves de la ciudad y sus aledafios, las fiebres habrfan de remitir en lo sucesivo®.
La enumeracion de éstos era prolija, contando su propuesta con el aval de los faculta-
tivos alicantinos quienes, en sus memoriales, hacfan suyas las opiniones cientificas
que circulaban en esos momentos acerca del origen de las tercianas. Por ello, y como
colofén a las sugerencias del Sindico Personero del Comiin, apuntaban

«[...] que se terraplene el lago y estanque de aguas del Bavel corrompido y cenagoso; se
tapen las bocas y aberturas del lugar comiin de la tropa en la calle del Rey (...), se den
curso a las aguas detenidas, estancadas y pantanosas de los rebalsos del barranco de la
Gotetar»™.

Es éste quizd el primer y mas serio intento para corregir la higiene publica lleva-
do a cabo en el siglo XVIII por los responsables municipales alicantinos ya que, ade-
mas de ser reconocidas las deficiencias sanitarias, se propusieron las soluciones mds
iddneas y se elabord su correspondiente presupuesto. Asimismo se pretendid mejorar
las condiciones del Hospital puesto que, en 1774, tan sélo podia acoger a 24 enfer-
mos, doce de cada sexo, y disponia de una dotacidén presupuestaria excesivamente
corta.

No obstante, y ya en las postrimerias del siglo, Alicante no habfa podido conju-
rar el serio problema que suponia la existencia de la laguna litoral de la Albufereta.
Conocedora de sucesivos planes de desecacion, la tentativa mds seria para hacerla
efectiva vino de parte de la iniciativa privada en 1788, tras fracasar los intentos pre-
vios del municipio. Sin embargo la empresa no llegé a buen fin, debiéndose esperar
hasta el afio 1928 para contemplar completamente saneado este paraje”.

En la gobernacién oriolana también contamos con ejemplos de lo que acabamos
de comentar. Cuando se declar6 la epidemia de fiebres en Aspe en 1757, las autorida-
des municipales aprobaron el terraplenado de algunas partes del rio, con el fin de que

55. Los lugares que solicitaba fueran examinados por los médicos del municipio eran, entre otros, «el lago
o agua detenida a la parte de fuera de la Puerta del Bavel contigua al Baluarte de San Carlos, el lugar
comtin del Quartel de la tropa que ocupa la casa llamada del Rey, Barrio de San Fco., Plazuela de las
Barcas, los Hoyos de agua en el cauce del Barranco enfrente de la fuente llamada de Santa Teresa, Ba-
rrio de San Antén, y abrevadores o derrames de las aguas»; AMA, Privilegios y provisiones reales, ar-
mario 1, libro 52, ff. 163-169v.

56. Ibidem, fol. 169v.

57. En torno a esta cuestion ver A. Alberola Romé: «La bonificacién de enclaves insalubres ...».
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sus aguas discurrieran libres y no se rebalsaran. No obstante, la falta de liquidez impi-
dié efectuar una obra definitiva, remedidndose tan sélo de manera provisional el pro-
blema. A la hora de destinar recursos para la atencién de los enfermos desvalidos se
pretendié utilizar los beneficios obtenidos por el Monte Pio o pésito de la localidad
ya que, en sus capfitulos de fundacidn, constaba que los aumentos o creces podian ser
empleados para subvenir a las necesidades de los pobres «haviendo enfermedades en
la villa» .

Por ello obtuvo la villa del duque de Arcos, su sefior, permiso para utilizar sélo
la mitad de los aumentos generados en los tres afios anteriores, junto con los obteni-
dos en el presente ejercicio de 1757. Se reunieron 320 libras, cantidad que a lo sumo
alcanzaba para unos pocos dias, por lo que se hubo de buscar mas apoyos. El duque
de Arcos, temeroso de que el vecindario quedara diezmado, ocasionando el consi-
guiente petjuicio para sus rentas, aportd de su peculio 100 libras, que puso a disposi-
cién de las autoridades para la adquisicién de alimentos y medicinas. También parece
ser que intervinieron en el socorro de los enfermos mds necesitados el cura ecénomo
y dos sacerdotes, probablemente mediante colectas publicas entre los fieles que habi-
an podido escapar del contagio. Quien, pese a haberse interesado desde el principio
por la evolucién de la epidemia, se inhibié a la hora de la verdad fue el obispo de
Orihuela, al no aportar cantidad alguna. Todo ello vendria a confirmar la improvisa-
cién con que se afrontaba el embate de las epidemias, atin a sabiendas de que las visi-
tas de las fiebres eran una constante del perfodo estival.

El recurso a la limosna que habitualmente prodigaba la iglesia en estos casos so-
lia representar un respiro, aunque no siempre respondian los religiosos de idéntico
modo. En 1771 los vecinos de Guardamar tuvieron mds suerte que los de Aspe en
1756, pues con los fondos que en un primer momento suministraron el obispo y el pd-
rroco se garantizé «la asistencia de nieve y alimentos a los pobres necesitados», sin
necesidad de recurrir a los fondos de propios . No resulta descabellado pensar que
muchas poblaciones carecieran de recursos en esta partida presupuestaria, a tenor de
la insolvencia mostrada por Elche en 1787 y Almoradi en 1794, incapaces sus ayun-
tamientos de cumplir las disposiciones relativas al empleo de estos fondos en caso de
necesidad.

La epidemia de 1786 depar el saneamiento, al menos provisional, de buena par-
te de la partida oriolana de Torremendo, asi como la mejora de las conducciones de
agua en la propia ciudad de Orihuela. Sin embargo el costoso mantenimiento de este
tipo de obras propicié la aparicion de las fiebres en 1795, con la consiguiente € inelu-
dible obligacién de volver a sanear las zonas en las que se habia trabajado afios atras.

58. AMO, Epidemias, 1555-1803, documento n° 42, El Dr. Gomez al gobernador de Orihuela, 15-10-
1757. En relacion con el cardcter de los pdsitos ver G. Anes Alvarez: «Los pésitos en la Espafia del si-
glo XVIIl», en Moneda y Crédito, n° 105 (junio, 1968), pp. 39-69; igualmente E. Giménez Lopez y M.
Martinez Gomis: «La revitalizacion de los p6sitos a mediados del siglo XVIl», en I.1. Fortea Pérez y
C.M. Cremades Grifidn (Eds.): Politica y hacienda en el Antiguo Régimen, 11 Reunién Cientifica de la
Asociacion Espafola de Historia Moderna, Murcia, 1993, vol. 1, pp. 285-300.

59. AMO. Epidemias, 1555-1803, documento n® 48, D. Sebasticn Gémez de la Torre al Gobernador de
Orihuela, 3-10-1771.
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A pesar de todo, el empleo de la desecacién como eficaz instrumento de coloni-
zacion de enclaves incultos por sus caracteristicas insalubres cabe considerarlo como
una practica muy extendida en la cuenca mediterrdnea, que cobra especial significa-
cién en territorio valenciano®. Ademads de toda una serie de pequefias realizaciones
dispersas por varias llanuras litorales ®', constituyen ejemplos paradigmadticos de
aquélla la colmatacion masiva de parcelas en la Albufera valenciana, la ingente obra
desarrollada por el cardenal Belluga en el Bajo Segura en las primeras décadas del si-
glo XVII en las denominadas Pias Fundaciones ®, asi como los intentos llevados a
cabo, con mayor o menor fortuna, en Salinas ®, Bassa Llarguera y Almarjales de El-
che® y la laguna de Villena®.

Respecto de las medidas curativas conviene recordar que la ciencia todavia an-
daba especulando en torno a los origenes de las tercianas y, en consecuencia, no ha-
bia desarrollado atin los remedios mds adecuados. Ello no obsta para que determina-
dos médicos del Setecientos se ocuparan con interés de estas cuestiones. En nuestro
ambito de estudio, por ejemplo, Andrés Piquer proponia a mediados de siglo como
tratamiento mds eficaz el empleo de vomitivos y guina, descartando la utilizacién
abusiva de la sangria®.

La corteza de quina fue introducida en Espafia en ¢l afio 1631, tras ser reveladas
sus propiedades a los jesuitas por los indios peruanos. No obstante el primer tratado
extenso sobre sus peculiaridades data de 1663, correspondiendo a Espafia su importa-
cién y distribucion durante los siglos XVII a XIX . Pese a que en la primera mitad
del siglo XVIII arribaban a la Peninsula importantes cantidades de corteza de quina,
ello no quiere decir que su uso estuviera generalizado, prevaleciendo en consecuencia
los remedios tradicionales. Esta situacién se explica por dos motivos. En primer lu-

60. M. Ardit Lucas: Revolucion liberal y revuelta campesina. Un ensayo sobre la desintegracion del régi-
men feudal en el Pais Valenciano (1793-1840). Barcelona, 1977, pdg. 25.

61. Ver en esta misma revista el articulo de D. Bernabé Gil: «Insalubridad y boniticaciones de almarjales
en el Bajo Segura antes de las Fundaciones de Belluga».

62. T. Ledn Closa: «Aportacién al estudio de la colonizacién de la Vega Baja del Segura», en Anales de la
Universidad de Murcia-Filosofia y Letras, volumen XXI (1962-1963); reimpr. en C.M. Cremades Gri-
fidn (Bd.): Estudios sobre el cardenal Belluga. Murcia, 1985, pp. 221-268. Ver, ademds, J. Milldn y
Garcia Varela: Rentistas y campesinos. Desarrollo agrario y tradicionalismo politico en el sur del Pa-
is Valenciano (1640-1840). Alicante, 1984, pp. 176 y ss.

63. R. Arroyo llera: «La laguna de Salinas (Alicante) y su desecacién», en Cuddernos de Geografia, n°® {8
(1976). pp. 34-37. L. Amat: Historia de Elda, manuscrito de 1875, ff. 179-196. M. Box Amords: Hu-
medales y dreas lacustres de la provincia de Alicante. Alicante, 1987, pp. 52-89.

64. V. Gozdlvez Pérez: El Bajo Vinalopd. Geografia agraria. Valencia, 1977 pp. 48 y ss. P. Ruiz Torres:
Sefiores y propietarios ..., pp. 1 10-114. M. Box Amor6s: Humedales ..., pp. 209-243.

65. L. Amat: Historia de Elda, , ff. 58-75. S. Garcfa Martinez: «Evolucién agraria de Villena hasta fines
del siglo XIX», en Cuadernos de Geografia, n° 1 (1964), pp. 179-203. J.L.. Herndndez Marco: Propie-
dad de la tierra y cambio social en un municipio fronterizo. Villena, 1750-1888. Alicante, 1983. A.
Gil Olcina: «La propiedad de la tierra en la laguna de Villena», en Investigaciones Geogrdficas, n°® 2
(1984). M. Box Amords: Humedales ..., pp. 89-115.

66. M.y J.L. Peset: Muerte en Esparfia, pp. 87 y ss.

67. V. Pérez. Moreda: Las crisis de mortalidad ..., pp. 346-350.
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gar, por el peso de la costumbre y por la dificultad de hacer llegar a determinadas zo-
nas rurales este avance médico. No menos importancia tiene la circunstancia de que
la distribucién de este producto fuera controlada por ciertas redes monopolisticas que
obtenfan considerables beneficios ocultando y reexportando la mejor quina, mientras
que la gran demanda del mercado espafiol era cubierta con pocas cantidades y de ma-
la calidad o adulterada.

En 1783 José de Masdevall sostuvo que el remedio a emplear para hacer frente a
las fiebres tercianas habfa de ser de cardcter quimico. Para ello descartaba el nso de la
sangria y proponfa la utilizacién de lo que denominaba opiata, compuesto quimico de
su invencion elaborado a base de sales de amonfaco, ajenjo, tartaro emético y quina.
Pese a la oposicidn inicial que el empleo de este método suscitd, fue aplicado con asi-
duidad en los afios postreros de la centuria, dejando sentir sus efectos en las epide-
mias padecidas en Catalufia y Cartagena en los afios 1783 y 1786%.

Por poner un ejemplo concreto del modo con que estos avances eran divulgados
y aceptados veamos el caso de la ciudad de Alicante. Pese a que, obviamente, debian
de ser conocidos los tratamientos mas adecuados para conjurar las tercianas, tan solo
se menciona a la quina en dos ocasiones durante la epidemia de 1794 y no antes; y es
precisamente para denunciar su carencia®.

El clérigo y viajero inglés Joseph Townsend, a su paso por la ciudad, ofrece una
vision muy grafica de la terapia empleada en el Hospital de la misma. Tras imputar al
exceso de trabajo y a la mala alimentacién de los jornaleros la causa de las fiebres,
refiere que la norma curativa habitual consistia en la aplicacién de sangrias al enfer-
mo para, posteriormente, suministrarle limonada. La quina dnicamente se empleaba
en caso de obstruccién interior™.

En cualquier caso el uso de la corteza de esta planta americana como remedio
para las fiebres se generaliz6 en las décadas finales del XVIII, tras las recomendacio-
nes hechas por el Real Protomedicato en su informe emitido en 1785. En él se indica-
ba que el suministro de la quina habia de complementarse con la prdctica de una ade-
cuada asistencia sanitaria al enfermo.

68. M.y l.L. Peset: Muerte en Esparnia, pp. 84-95. P. Marset, F. Chacén, G. Lemeunjer y otros: «La socie-
dad murciana y cartagenera y las epidemias durante los siglos XVIL, XVII y XIX», en V Congreso
Nacional de Historia de la Medicina, Madrid, 1977, volumen 1, pp.177-208. V. Pérez Moreda: Las
crisis de mortalidad... , Madrid, 1980, pp. 74-76. J. de Masdevall: Relacidn de las epidemias de calen-
turas piitridas y malignas que [...[ se han padecido en Catalufia [...], Imprenta Real, Madrid, 1786. J.
Villalba: Epidemiologia espafiola e historia cronolégica de las pestes, contagios, epidemias y epizoo-
tias que han acaecido en Espaiia desde la venida de los cartagineses hasta el afio 1807, Madrid, 1803,
2 vols.

69. AMA. Cabildos, armario 9. libro 89, cabildos de fecha 10-10-1794 y de 17-10-1794.

70. Todos estos extremos los relata Townsend de manera muy expresiva al indicar: «Para tratar esta enfer-
medad [las tercianas], sangran cuatro veces al paciente cuando muestra los primeros sintomas, y le ha-
cen beber limonada. Al cabo de siete o, como mucho, catorce dias se recupera; si es que la muerte no
le ha sorprendido antes. La quinina se administra siempre en pequefias cantidades, cuando alguna obs-
truccion visdeeral asi se lo aconseja al médico. Se dice que completa ia cura»: J. Townsend: Vigje por
Espaiia en la época de Carlos Il (1786-1787), Madrid, 1988, pdg. 384; igualmente Viaje a Espaiia
hecho en los afios 1786-1787, en J. Garcfa Mercadal: Viajes de extranjeros por Espafia y Portugal,
Madrid, 1962, pp. 1622-1623.
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Para ello resultaba conveniente evitar su hacinamiento en estancias reducidas y
poco ventiladas, procurarle una alimentacion suficiente y sana, a mds de prestarle una
atencion médica real y efectiva. De este modo, los beneficiosos efectos de aquella
sustancia quedarian reforzados. El enfermo, si tenfa la suerte de contar con un entor-
no social capaz de proporcionarle estos cuidados, probablemente sanarfa, pues la tasa
de mortalidad no era alarmante en este tipo de enfermedades. Pero quizd no transcu-
rrieran muchos veranos antes de que se dejara sentir nuevamente la sombria presencia
de las temidas fiebres, siempre amenazantes y prestas a cumplir con su cita dolorosa.

El cardcter endémico y recurrente de las tercianas quedaba asf de manifiesto, es-
pecialmente entre aquellos sectores de la poblacidén que, por ubicacién geogrifica y
condicidn social, estaban mdas expuestos a la perniciosa picadura del mosquito trans-
misor de la enfermedad. Mientras tanto, las autoridades ptblicas, carentes de un siste-
ma preventivo eficaz debido —entre otras razones— al excesivo costo que a menudo
requeria, tampoco parece que reaccionaran siempre con la diligencia que aconsejaba
la ocasion. Especialmente allf donde la frecuente visita del mal hacfa mas diffcil pre-
decir la gravedad de cada nuevo embate.
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