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1. INTRODUCCION

El c6lera morbo es una vieja enfermedad, cuya etimo-
logiz parte de dos vocablos: del lacin “morbos” (enfermedad)
ydel griego “chole” (bilis). Esta enfermedad fue idencificada
en la anugua Grecia, asi como en China e India. La primera
pandernia del siglo XIX se inici6 en la India en 1817, pro-
bablemence en la zona comprendida entre los rios Ganges y
Brahmaputra, difundiéndose desde alli por diversos paises.
De 1818 a 1820 el “vibrio colerae” se disemina por rodo el
subcontinente indio; en 1819 se encuentra en Birmania,
mientras Bangkok, Malasia, Filipinas, China y Singapurc se
ven afectados en 1820.

La forma mds frecuente de conragio es la ingestién de
aguacontaminada por heces humanas, aunque también puede
tener importancia la ingestién de alimentos contaminados.
Las manifestaciones clinicas consisten en diarrea acuosa
abundance, vémitos y deshidracacidén, después de un periodo
de incubacién de 12-48 bhoras'. Es aconsejable evitar los
trabajos agoradores y nocturnos; abstinencia sexual y evicar
los placetes demasiado vivos. Se debe asear al enfermo y lavar
sus ropas aparte con mucha agua y jabdn, vestirlo y cuidarlo
decorrientes de aire. Para evitar los calambres que producela
deshidratacién, se debe frocar el cuerpo con fricciones secas;
abrigar y calenrarle el estdmago, corazén y axilas; realizar
ataplasmas de harina de linaza calience cada media hora;
hay que evicar por todos los medios Ja deshidratacién del
enfermo. Se recomienda cambién aislar al enfermo y limpiar
las manos cada vez que se le atienda, con cloruro de sodio.

La segunda pandemia dio inicio en 1829, en la regidn
de Astralein y fue mds amplia y mis leral que la primera.
Apenas un aito después ya habia cubierto la mayor parte del
territorio europeo, y en 1832 [legd al continente americano,
ala provincia canadiense de Quebec, desde donde cruzé
a frontera de los Estados Unidos; en 1833 alcanzé cierras
mexicanas y en 1837 Centroamérica.

Fue la primera pandemia de cardceer internacional, que
mostré el grave problema de |a insalubridad y la miseria a la
que estaba reducida gran parte de la poblacién. Obligé a los
gobiernos a la elaboracién de las primeras medidas sanitarias
aplicadas 2 nivel nacional. El vibrién colérico no respeté
diferencias sociales o érnicas. Ricos y pobres suftieron por

" HARRISON: Principios de Medicina huerna. 2005.

igual. La pandemia no respeté tampoco grupos de edades.

Alo largo del siglo XIX ]a rasa de mortalidad en Espania
sc mantuvo muy por encima de las de Europa occidental,
no llegando la esperanza media de vida a alcanzar los treinia
afios. La causa fundamental hay que buscarla en laincidencia
de las crisis de subsistencias directamente relacionadas con
las fluctuaciones climdticas: un afio de lluvias excesjvas, o de
heladas rardias, o més frecuencemente, de sequia, acostum-
braba a traer consigo una mala cosecha cuyas consecuencias
eran el hambrey la muerte. Pero las causas profundas estaban
relacionadas con la organizacién social y el desarrollo econs-
mico: si el tamafo de la cosecha dependfa tanto del riempo
era porque la agricultura estaba técnicamente atrasada y sus
rendimientos eran muy bajos, porque el transporte era lento y
primitivo y fallaba en su papel de redistribuidor entre regiones
excedentarias o puertos de entrada, y regiones dehcirarias, Todo
ello hacfa que el sector agrario fuera mds vulnerable.

La causa de la alta mortalidad asociada a la presencia de
lassucesivas epidemias del siglo XIX, vuelve a estar relacionada
con lascrisis de subsistencias bdsicamente porque los periodos
de escasez y la malnucricidn que provocaban, dejaban a Ja
poblacién debilitada, multiplicando su suscepabilidad a la
infeccién. Hay ademds una serie de enfermedades relacionadas
con la falca de higiene, la pobrezay la ignorancia caracteristica
delas sociedades atrasadas. Fuertemente conecrada con estos
habiros, estaba la alta mortatidad infanil.

Desaparecida de Europa desde mediados del XVII1 |2
“peste negra” o “peste bubénica” de formano suficientemente
clara, las epidemias m4s mortiferas en la Europa del XIX
fueron la viruela, el célera, el tifus y la ficbre amarilla. En
Espafia las dos epidemias mejor conocidas fueron la fiebre
amarillay el cdlera, cuyo primer brote imporeante tuvo lugar
entre 183318353, y es el quc nos proponemos cratar.

Lasicuacion politica espanola era entonces ciertamente
dificil, dado que, tras el fallecimiento de Fernando VI, tanto
su hija (representada por la regente M2 Cristina) como su
hermano Carlos Maria Isidro, se postulaban como herederos
al trono, lo que provocé el inicio de la [* Guerra Carlista. Los
movimientos de tropas, asociados a la guerra, favorecicron
la rdpida propagacién de la enfermedad.

255



La epidemia de colera de 1834 en Archena y el Valle de Ricote

2. LA EPIDEMIA DE COLERA EN ESPANA

Y EN MURCIA, EN 1834.

En 1787 et rey Carlos Il promulgé una Real Disposicidn
influenciado por las teorfas de que las enfermedades infecto-
contagiosas eran causadas por emanaciones miasm4ticas,
determinando que:

“En beneficio de la salud piblica de mis siibditos, decoro
de los templos y consuelo de las familias se hardn los cementerios
Sfuera de las poblaciones, siempre gue no hubiere dificultad in-
vencible o grandes anchuras dentro de ellas, en sitios ventilados e
inmediaros a las parvoquias, y distantes de las casas de los vecinos
y se aprovechardn para capillas de los mismos cementerios las
ermitas que existar fuera de los poblados, como se ha empezado
a practicar en algunos con buen suceso™.

Esta Disposicion fue reforzada por Carlos TV en 1804
y por las Cortes de Cidiz en 1813. El importante aumento
de la poblacién que habia cenido lugar en el siglo XVIII no

era ajeno a la medida.

Ademis de actuar sobre los enfermos, las autoridades
pretendieron atajar la expansién de las epidemias creando
controles sanitarios. Una Real Orden publicada en 1800
intentaba evitar la propagacién de la ficbre amarilla que
habfa llegado a Cddiz’. Para ello se establecfan cordones
de tropas, que impedfan el paso, ranto a personas como
a fardos y valyjas, procedentes de las zonas infectadas. La
orden intentaba evitar el desabastecimiento de los pueblos
incluidos en et cordén, instando 2 los jueces de los mismos
a que comuniquen sus necesidades y a los de los pueblos no
incluidos, a que las provean. En Madrid se adoptaron una
serie de medidas para el establecimiento de la cuarentena,
quedebian ser extrapolables, con las necesarias adapraciones,
a otros lugares y otras epidemias. El sistema consistia en el
establecimiento de una Casade Cuarentenadonde sealojaban
los enfermos al “cuidado” de un guardi4n interior, que no
debfasalirdeella. Lacomunicacién con el exterior se realizaba
por otro guardidn externo que se ocupaba de transmitir las
novedades y asegurar el abastecimienro. El médico visicaba
cada dos dias a los enfermos: “del lado de afuera de la pueria,
para que desde ella observe su fisonomia y haga las preguntas
convenientes sobre su estado de salud; y si fuere necesario los
pulsard, lavindose seguidamente con vinagre...”

Tampoco el guardidn de interior podfa encraren la cua-
rentena comunicdndose solo oralmence con los enfermos.

“En los puestos senialados del corddn y a distancia con-
veniente se establecian dos casas de cuarentena en cada uno. Una
para las personas que viniesen sin indicio alguno de enfermedad

con solicitud de atravesar el cordén parainternarse en la demids
provincia. Hardn treinta dias de rigurosa cuarentena. En la ovra
cuarentena se pondrin las personas gue vengan enfermas a las
que se asistird con facultativo, comestibles, medicinas y demis
que fucre necesario, que pagardn ellos mismos si tienen recursos
o los fondos pitblicos y limosnas si fueren pobres. Los enfermos
no podrdn salir de la cuarentena mientras dure su enfermedad,
y cuando ya estuviesen curados, continuardn haciéndola por los
ereinta dias sefialados a los sanos. A rodos los que hagan la cua-
rentena se les permitird el libre trinsito, dotdndolos de un boleto
firmado por el comandante del puesto y el director o comisario
en que se exprese haberla hecho y continuar con salud.”

Cuando ¢l célera se presenta en Europa, en 1830, ¢l
gobierno espafiol se apresta para su llegada. La Regente, M#
Cristina de Ndpoles, manda imprimir un folleto tirulado
“Plan Curativo del Cdlera Morbo™ en el que se recomendaba
acostaral enfermo envuelto en manras, lavarle codo el cuerpo
y darle de beber infusiones de manzanilla, ¢, mejorana u
otro aromatico ligero, afiadiéndole 15 o 18 goras del espfricu
minderero. En otroslugares se realizaron actuaciones similares,
por ejemplo las autoridades mexicanas emicieron un bando
en 1833 destinado a contener los estragos de la enfermedad
en la ciudad de Puebla, donde causé 3.049 muertos®. To-
maron las siguienctes medidas preventivas: construccién de
un cementerio, sumideros para las aguas negras, recogida
diaria de basuras, carcillas para informar a la poblacién y
nombramiento de eclesidsticos y personal sanicario para
atender a los afecrados’. Se recomendaba €l copsumo de
ciertas legumbres (las mds acuosas y mis ligeras), desechar
los alimentos crudos y un consumo moderado de frucas. El
vino resultaba poco conveniente, mientras se aconsejaba el
consumo de agua aromatizada con una infusién estimulance
de hierbabuena o manzanilla; el agua para las infusiones
debfa ser hervida.

En la acrualidad el célera se diagnostica mediance el
coprocultivo en medios especiales. El tratamiento es principal-
mente la rehidraracién (intravenosa u oral). Para la curacién
no son necesarios los antibibcicos, pero la tecraciclina (2 gr.
en una sola dosis por viz oral en los adultos) disminuye la
duracién y el volumen de las pérdidas de liquido y acelera la
eliminacién del patdgeno. En cepas resistentes a tetraciclina
se puede emplear ciprofloxacino (30 mg/Kg en dosis oral
Gnica, sin pasar de | gr.). En los nifios, el tratamiento de
eleccién es la ericromicina (40 mg/ Kg diarios, reparcidos en
3 tomas, durance 3 dias)®.

Pese a las medidas preventivas, la epidemia penecrd
en Espafa, dos afios después, afectando principalmente a

2 Novisima Revopilacion de las Leyes de Induus. Titnlo 111, n® 238. De los cementerios de las iglesias: entiervos y funeral de difuntor.
3 Libro de Acsas dvl Pleno de 1784 0 1800 /.M. A. (Arehivo Municipal de Archena) Cye 17, doc. 1.
N Cuenya, Migue! /(ng::/ (2007): “£1 colesa morbus en una ciudad de fa proviicia mexicana. Puebla de fos A-ngc/r: o 18337 Rev. Nuevo Mundo Mundos Nuevos, n? 7, EHESS

Parks.

3 Vigueira, Juan Pedro (1988): “La thusracion novohispana anie la muerte”. Rev. Papeles de la Cisa Chara, n* 5. Asio 3, Mécico.

© Harrison, ap. cit.
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las provincias del interior oriental, Galicia, Extreradura y
Andalucfa. El 17 de junio de 1834, el Boletin Oficial de
la Provincia de Murcia da la relacidn de concagiados por la
epidemia en Puerto Lumbreras (primer lugar de la Regién
de Murcia afecrado) y en los siguientes dias, remedios para
combatirla.

En Lorca fallecicron por esta causa 856 personas, un
2% de la poblacién, resultando afectados mujeres y nifios
en mayor proporcion que los hombres. También se observé
una mayor incidencia en barrios populares, como el de San
Cristébal, que en los del centro.

En Bullas, el | 1 de ese mismo mes de junio, por orden
delaJunra Local de Sanidad, se adoptan las siguiences medi-
das: limpiar de estiéreol las calles, casas y corrales, algo que
se deberd repetir cada mafiana, bajo pena de fuertes multas
y rociar con agua las calles; al tiempo que se prohibe lavar

en la acequia de La Rafa’.

Estas precauciones resulran inidriles; a pardc de la
segunda quincena de junio toda la Comarca del rio-Mula
sc ve infectada. En la Puebla de Mula mueren 20 personas
entre julio y agosto. En Campos del Rio y Albudeite 25 y
33 personas respectivamente, en Bullas 18. En cambio, la
llegada de la epidemia a Plicgo fue muy rardfa, entre di-
ciembre de 1833 y encro de 1834, con un resultado de 122
petsonas muereas. En Mula, entre julio y agosto de 1833,
mueren en la parroquia de San Miguel 56 personas y en la
de Santo Domingo 43%. No obstaute, cudl seria el estado
de la capical de la provincia para que el gobernador civil de
la misma, José Musso y Valiente, trasladara su residencia a
Mula, desde donde se defenderd de laacusacién deabandonar

sus ob]igacioness'.

La lucha contra esta epidemia se desarrollé de forma
semejance a la sostenida con la fiebre amarilla, cordones
sanitarios, aislamiento de ciudades, cuarentenas, erc. Los
ayuntamientos habjan establecido, ainstanciasdel Gobierno,
Juntas Municipales y Provinciales de Sanidad; la de Archena
en concreto se consticuys en 1819. Tuvieron proyeccién en

. distintos campos, pues por un lado fueron encacgadas de

recaudar fondos por medio de limosnas, donativos, ayudas
del gobierno y por otro organizando la campafia sanitaria a
través de los hospita]es y lazaretos, contratando al personal
sanicario ¢ incluso disponiendo el enterramienco de los
fallecidos. Hasta finales de siglo no se difundid la vacuna
anticolérica del doctor Ferrdn, teniéndose que hacer los

T Aeerdo de lu Junta de Sanidad de 11 ~jrunio-1834. Archive Minicipal de Bullus,

J. M. Abad, E Amords y M.R. Martinez

procedimiencos curacivos sobre métodos inseguros.

Los ayuntamientos fueron incapaces de hacer frente a
los gastos que requerfan estos trabajos y esfuerzos de todo
tipo, lo que hizo que se recurriese al gobierno de la nacién
y a donativos de las personas pudientes. Junto a estas me-
didas, dencro de la desesperacién mis generalizada, cuando
la epidemia aumentaba de forma alarmante, no faltaban
procesiones de rogativa y oficios eclesidsticos, que trataban
de obeener de la divinidad medidas de gracia. El 72 Dewum
seialaba el final de Ja epidemia, Jo que a su vez se traducia en
que la vida continuaba reanuddndose los coques de difuncos
o llevando el Santo Sacramento a los enfermos'®.

3. LA EPIDEMIA DE 1834 EN ARCHENA.

En Archena la epidemia de célera morbo fue la segun-
da de importancia de las sufridas durante la primera mirad
del siglo XIX''. El brote de célera manifestd sus primeros
sintomas en Archena a parcir del dfa 19 de junio de 1834,
logrando su punto mis alto de morralidad entre los dias 10
y 22 de julio en los que murieron 48 personas, 22 hombres
y 26 mujeres; por edades fueron: 19 personas de 50 a 60
afos, 6 con mds de 60 afios, 17 con menos de 50 aiios y 6
parvulos. La epidemia en ¢l pueblo fue muy severa ya que
ocasioné el 60% de las muertes habidas cse afio, alcanzando
aun 4% de la poblacién roral.

Eneseafio también murieron en Archena otras personas
en cuya partida de defuncién figura el diagnéstico de “célico
bilioso” y no aparecen reflejados bajo la estad(stica de célera,
afecrando tanto a pdrvulos como a adultos.

Las medidas sanicarias alcanzaban una relaciva eficacia
en funcién del nivel social y culrural de los vecinos, como se
recoge en la memoria sobre la epidemia de célera de 1834,
cuando la poblacién mayoritariamente afectada fue Ja de los
barrios mds desfavorecidos, ocupados por jornaleros, y a los
que, al parecer, se les habfa sometido a cuarencena e instruido
en la necesidad de cumplir las érdenes al respecro.

En el Archivo Municipal de Archena se conservan unos
estadillos elaborados para su remisidn al Gobernador Civil
y a la Junra Provincial de Sanidad, desde el 12 de julio al
14 de agosto de 1834 que nos proporcionan una escupenda
informacién sobre el desarrollo de la epidemia de célera'

La dltima informacién de que disponemos correspon-

8 Gonzdlez Castaito, Juan y Gonzdles Ferndndez, Rafacl (1986): “Las epiderias en lu Comarca del Ris Murla a'ﬂmlm el siglo XIX™, Avtas del VI Congveso de Historia de la

Medicina, Murcia.

$ Fiundacion Sanchez Maurandi de la Cuja de Aborros del Mediterrineo, de Mula, 5-3-185.
Y Kares A rroyuclo, F (1989): “Dfmogmﬂn: poblacidn wrbana y riral. Emigracion'. en La Regién de Micra y su Historia, Fd. Diario La Opinién, Mirera,

ol 3, pp. 401-407.

W Medina Tormers, M. E. (1990): Historia de Archena, Aynnramienro de Archens, 596 pp.

- Grdfico elaborado por Miguel Pulazsn Buendfu
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EVOLUCION DE EPIDEMIA DE COLERA EN ARCHENA POR
GENERO Y EDAD

6
gl K- . weon S d e 2
= 5
m
3 n
S B HOMBRES
m
g 3 COMUJERES
- 2 } ' OPARVULO
o ‘ : E i A
o --
0 A A N
ANO 1834
EVOLUCION DE ENFERMOS Y CURADOS
B ENFERMOS
O CURADOS

onnl ap g1 12 61 1eQ
onnfap 1z e 6l [eQ
oynl ap gz |e Z¢ 18Q
oyn[ op 8Z ik 9Z 12Q
o506e ap | |18 6Z 12Q
olsobe sp v 2 Z 12Q
oysofie ap g e G 19Q

Ano 1834|

Grificos claborados por Miguel Palazin Buendia

258




de al dia 11 de agosto, en €l que ain quedan seis personas
enfermas y dos han sido dados de alta.

Por tanto, este brote epidémico se saldé en Acchena
con 46 fallecidos, paca una poblacién que alcanzaba los 335
vecinos (en torno a los 1.450 habicantes). Llama lz atencién
la relativamente baja incidencia que wivo entre la poblacion
infanuil.

No se puede calificar a las autoridades de inoperantes
ante esta epidemia. Las Juncas, tanto la Provincial como la
Local, no convocaban reuniones vacfas de contenido, sino que
adopraban las escasas medidas que estaban a su alcance en su
intento de frenar la propagacién de las enfermedades.

Entre la documentacién que manejaba la Junea de Sa-
nidad de Archena'? se encuentran carcas y Bandos remitidos
por la Junta de Sanidad de la Provincia con las medidas que
se debfan adoprar en caso de fiebre amarillz, peste bubénica
u otras epidemias. En todos los casos se incide en lo perni-
cioso de las aguas estancadas, especialmente en los pueblos
de huerra.

Artendiendo a las informaciones e instrucciones reci-
bidas, la Junta Municipal de Sanidad adopté las siguientes
medidas para tomar en la estacién calurosa;

1° Que ningiin vecino se haga depdsito de estiéreol en
los corrales, calles ni otros sitios de la poblacidn, pues los sacardn
fuera por la manana temprano a la mayor distancia que les sea
posible del téymino.

20 Que desagiien las balsas depbsitos que contengan aguas
detenidas para cocer espario... bajo las multas prevenidas...

3% Que ningiin vecino pueda cocer esparto mds que en el
rio Sequra exceptuando los muelles del barco y sus mediaciones
porunay otra parte a distancia de doscientos pasos bajo la multa
de un ducado y de irremisible exaccidn.

4% Que los rendedores de esparto no se usen en la pobla-

cion por ningvin concepto poniéndolos a distancia de doscientos

pasos de ella...

52 Que se barran y rocien todos los dias por los vecinos de
esta villa sus respectivas confrontaciones, sin dejar montones de
estiercol en ellas bajo la multa de seis reales.

6° Que se recuerde al vecindario la Real Cédula de Mayo
de 1797 sobre las personas que ejerciten en el arte de Curar sin
el competente titulp...

En 1828 la Junta Provincial habia acordado la va-
.cunacién de todos los infantes en 1odos los pueblos de la
provincia, concra la viruela. Ese mismo aiio llegé a Gibraltar
la mortifera enfermedad de la fiebre amarilla. Para evitar su
expansién en la regién todas las ciudades con costa en sus
términos Aguilas, Lorca, Mazarrén, Cartagenay. entonces la

BAMA. Caja 587, doc 17-18

J- M. Abad, £ Amords y M.R. Martinez

propia Murcia', debfan cubrir las calas, ensenadas y demds
puntos costeros para impedir todo contacto con buques
procedentes de Gibralcar.

En otros Bandos de Salud Pdblica se hacfa referenciano
s6Jo 2 la limpieza de calles, sino cambién a la de pescaderias,
carnicerfas y fabricas.

La primera noticia sobre el cdlera morbo recibida en
Archena es una carta de la Junta Suprema de Sanidad del
Reino (trasladada por la Junta de la Provincia), en la que se
notifica la desagradable noticia de haberse manifestado en Paris
el colera morbo asidtico el 27 del pasado; 1a carma lleva fecha
del 10 de abril de 1832. En consecuencia, sc ordenaba Ja
limiracién en el udnsito de personas procedentes de Francia,
sefialando una cora en ¢} norte y sur del pais, asi como de
mercancfas. Mucho mds duro es ¢! Bando dictado por la
Junca Superior de Sanidad de la Provincia de Murcia, en el -
que se insta a llevar a cabo con todo rigor las leyes sanicarjas,
hasta el punto de bacer fusilar sin dilaciones, a toda persona
procedente, por mar o por tierra de pais contagindo de cdlera
morbo, que sea sorprendida introduciendo contrabando de
géneros contumaces...

Las medidas a tomar para frenar las epidemias, que ya
han sido mencionadas en su mayor parte,, junto con alguna
otra como la obligacién de los médicos de enviar partes se-
manales a las Juncas de Sanidad locales de las enfermedades
detectadas, eran recordadas alas autoridades municipales por
medio de cartasy Bandos de fa Junta Provincial, especialmente
al iniciarse €l verano. Los ayuntamientos a su vez, volvian a
dictar bandos a la poblacién.

Por estas cartas se tienen noticias de que el cdlera entcd
en la Peninsula por Portugal, detectdndose los primeros ca-
sos a principios del verano de 1833. Huelva se vio afectada
en el mes de septiembre de ese mismo afio. Pero el colera
siguié avanzando pese al descenso de las temperacuras y a
los cordones sanitarios, llegando a un pueblo de Granada,
Huéror-Tajaren enero de 1834. En febrerola Junca Provincial
de Sanidad reclama la recolecta entre todos los vecinos de la
jurisdiccion (casa hita, es decir casa por casa) de fondos para
poder atender las necesidades sanitarias. El producto de la
cuestacién ascendid a 7.895 reales de vellén, realizdndose la
recaudacién entre vecinosy enridades de la ciudad de Murcia,

Como villas contribuyentes an sélo aparecen Cieza, que
aportd 80.16 y Ulea con 80 reales.

Se establecieron cordones sanitarios en cada una de las
poblaciones, paraimpedirel paso a quien no llevase pasaporte
o boletin de sanidad. El 12 de febrero ¢l Capirdn General
de Granada y Presidente de su Junta de Sanidad declaraba
que el numero de enfermos fallecidos hacfa que existiera la
sospecha de la entrada de la enfermedad en la capial de la
provincia, anunciando su traslado de residencia. Por carta

t En 1836 sc sepuraron del nlunh.‘i/y[/» de Murcin los térmiinos de San Pedro del Pilmmr)/ Sun jﬂpl{r
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posterior sabemos que el 19 de febrero fueron 25 los falle-
cidos en Granada a causa del célera morbo. Hasta el 12 de
mayo no se tienen noticias de enfermedades sospechosas en
Puerto Lumbreras. Dos profesores de medicina de la capiral
se desplazaron al pueblo y detectaron siete casos de lo que
defnidvamente calificaron como célera, con lo que sc de-
cretd la incomunicacion de Lumbreras. El dfa 8 de junio la
Junta Provincial de Sanidad quedé constituida con cardceer
permanente.

Las reuniones de la Junca de Sanidad de Archena
también fueron cada vez mas frecuentes. En ellas se dejaba
constancia de que no existia ningin médico ea la villa ni
tampoco martadero publico, por lo que ¢l rematante de la
carne era el dnico aworizado para realizar matanzas y debia
hacerlas en un sitio seialado, en presencia de un regidor,
- miembro a su vez de la Junra de Sanidad. Al igual que en |2
capital se establecieron controles en las entradas y salidas de
la villa que custodiaba el propio vecindacio, siguiendo los
curnos establecidos. En concreto se instalacon seis puestos
de guardia ubicados en: el barco, el Molino para la entrada
por Ceutiy pueblos del mediodia, las salidas para Villanueva
y para Mula, ocra en el “Alco de la Noria”, y la Gliima, en la
huerta del Macar.

Cuando a mirad de junio fa enfermedad afecté a Ori-
huela, era evidente que ¢l cerco se cerraba sobre la regién.
El dia 20 el Ayuntamiento de Archena notificé a la Juna
Provincial de Sanidad el fallecimiento de una seiiora y de
un labrador en la huerea de la villa, pero bajo su criterio,
en ausencia de facultativo, las muertes no eran debidas al
colera, aventurindose orras causas. En carea del dia treinta
se comunicaba que no habfa habido mis ébiros ¢ incluso
que dos jovenes enfermos se habian restablecido. El tres de
julio la junta de Sanidad ampliaba su ndmero de vocales
para poder mantener los turnos de vigilancia. Se notificé (de
nuevo casa hitd) atodos Jos vecinos la prohibicion absolura de
'3 sin permiso de la Corporacién,
bajo una fuerte mulra, afectando igualmente la medida a los
partidos de La Algaida y Las Arboledas.

alojar forastecos en su casa

El dia seis de julio ya habfa entrado €l célera en Murcia
y 12 Junta de Archena se hacfa eco del establecimienco del
cordén o segunda linea de observacién en Lorqui y Molina.
Sus reflexiones respecto a las consecuencias que para los ar-
cheneros iba a acarrear ¢l aislamiento, son impsesionantes:

“...la mayor parte de sus vecinos son pobres y depende
susubsistencia del trifico de esparto que hacfan con aquellos
pueblosdondelo conducian pacasu venta, viéndose ceducidos
por efecto de la incomunicacién a la alcernativa de perecer
de necesidad o adquicir sus alimencos por medios violentos
donde encuentren...”

Para evitar que fueran victimas del hambre |a Junra sélo
ve la alternariva de comprarles ¢l esparto, pero como en el
pueblo no habfa ningtin vecino acomodado que pudiera
adelanraren metdlico lacoropra, deciden dirigirse al Marqués
de Corvera, tesidente en Huéscar y mayor hacendado de la
villa, y al administrador de la Encomienda de San Juan, ala
que todavia pertenecia Archena. Parece, a raiz dc un confuso
recibo que se incluye en el expediente, que el Marqués de
Corvera mandé algin tipo de apoctacién. El administrador
de |2 Encomienda contestd desde Calasparra, alegando no
disponer de fondos y que su propia feligresia se enconcraba
en muy parecidas circunstancias, pese a que... A/ leer cuanto
VM. me manifiestan...mi corazon se ba compungido y mis ojos
se han arrasado en agua...

El 16 de julio se recibié una nota del Gobierno Civil
con la que se adjuncaba una carca de pago de cuatrocientos
reales para subvenir a los menesterosos invadidos del colera y
paralelamente los emplee en sapa econdmica a beneficia de los
Jornaleros y convalecientes necesitados.

Los problemas que la incomunicacién acarreaba no
podian ser exclusivos de Archena a juzgar por la carta que
envié la Junta Provincial de Sanidad el 7 de julio de 1834
trasladando una Orden de la Reina Gobernadora'®
que...a consecuencia de los funestos resultados que ocasiona

en la

a los pueblos la incomunicacion...se permitia que fueran las
corporaciones sanitarias las que determinasen la conve-
niencia de permitr las comunicaciones, observando unas
reglas minimas. La Junta Provincial establecié un mercado
en el campo de Molina, es decir dentro del cordan, bajo la
proteccidn de un comandante y de un faculadivo, donde
poder ir a comprar y vender.

El 14 de julio l2 Junta Local comunica a la Provincial
que ya hay bastanres enfermos con sintomas de diarrea y
vémitos habiendo perccido 11 personas, resultando por los
daros de que disponen, que la misma enfermedad se padece
en los pueblos comargcanos. Se vuelve a recordar que Archena
no contaba con faculrativo nj medicinas. El dia 17 de julio
concestaba la Junra Provincial, indicdndole al concejo que
debf{adirigir sus ruegos al Gobernador Civil. Ef 20 de julio se
remite una nueva carta taneo 2 la Junta como al Gobernador,
suplicando que auxilien a este puebls, y sehalando que uno de
los difuntos era cl alcalde 1°y miembro de la Junta, Andrés
Martfnez Carlén.

Lasauroridades provinciales continuaban enfrentdndose
aunasituacién que, a todas luces, les desbordaba, con medidas
paliativas que se rornaban contradictorias. Como ya hemos
apuncado, las primeras (y l6gicas) reacciones de procursar
la mds absolura incomunicacién, pronto se manifestaron

5 i L , _ ,
' L die alojur en las propias viviendas forasteros que venian u tomar los baiios era una ariaigada costmbre. que representaba wn complemento econdmicn.

5 G refiere a dovia M* Cristina de Borbon dos Sicilius. wadve de la futura fabicl 11y regente.

260




! __

FAMILIA MARTINEZ - CARLON DE ARCHENA

Escudo de la familia Martinez-Carldn, oriundos de los Vélez de
Almeria. Un miembro de esta familia llegd a ser obispo de Jacn.

El awor del dibujo fue Lovenzo Banegas, quien reprodujo al
carboneillo todos los escudos nobiliarios con los que contaba Archena y
omros pueblos del Valle. Van a ser recogidos en una préxima publicacion,
LAHERALDICA DEL VALLE, 4 la que hemos podido acceder gracias
2 la deferencia de Don Miguel Banegas.

como insostenibles, En Molina se establecié un mercado
en el que podian vender y comprar, con arreglo a las leyes
sanitarias, los vecinos de los pueblos incluidos dentro del
cordén sanitario. Otra circular de estos mismos dias, insta a
proceder a fumigaciones de combusribles y lefias aromdricas
para desinfectar la atmdsfera de los miasmas insanos que
en si contiene'’. Los vecinos debian rociar las habicaciones
varias veces al dia con agua clorurada o vinagre y procurar
lalimpieza de las calles y las personas sanas, asi como el aseo
de las enfermas.

El dia 28 se recibe la esperada respuesta del Gober-
“nador Civil, don José Musso y Valiente manifescando que
no dispone de fondos de ninguna clase para socorrer las
necesidades de esa poblacidn, por lo que...me dirdn V.V,
las cluses de fondos municipales, obras pias, beneficencia que
hubiese disponibles para en su vista acordar lo conveniente...La
Corporacién contestaba... asu Seftoria que en esta villa no hay
pésito, ni fondo perteneciente a Beneficencia, obras pias ni de
otra clase, y solo en el de propios existian disponibles 500 reales
que sin desatender sus principales cargas pudieran invertirse,
st dicho serior lo estimare oportuno, en socorrver los enfermos y
convalecientes necesivados.

J. M. Abad, E Amorés y M.R. Martinez

Es una muestra extrema de la falta tocal de autonomia
municipal que se produce con el liberalismo: en una situa-
cién n critica y de extrema emergencia como una epidemia
sanitacia, y contando con un pequeo remanente de caja,
el ayuntamienco debe esperar la autorizacién superior para
poder destinar ese fondo a la atencién de los enfermos.

Finalmente el 11 de agosto, cuando !a epidemia ya
ha comenzado a remidr, se recibia una aportacion de 400
reales de la Junra Provincial de Sanidad. Con una diligencia
para dar cuenta del solemne “Te Deum” y misa de gracias,
realizado ¢l sicte de septiembre, por haber cesado comple-
tamente la enfermedad, finaliza el expediente que nos ha
permirido realizar el seguimiento de este episodio de célera
morbo en Archena'®,

4. LA EPIDEMIA EN EL VALLE DE RICOTE.

En el resto de pueblos que componen el Valfe de Ricote,
segiin la documentacién conservada'®, el desarrollo de fa
epidemia fue el siguience:

Ao largo del mes de julio, ¢n concreto del 25 de
junio al 26 de julio, en Villanueva del Rio Segura, se regjs-
cran un toral de 41 enfermos, con 17 muertos, 22 enfetmos
curados y 39 que concinuaban sin sanar a finales de julio. Es,
con mucho, lalocalidad en la que el porcentaje de fallecidos
alcanza un mayor niimero con respecto al de concagiados,
casi el 50%. .

En la segunda quincena del mes de julio de 1834, en
Ulea hay un total de 130 personas afecradas de las cuales
fallecen 24, se curan 10 y 78 permanecen afeccados al final
del mes. En Ricote entre el 10 y el 31 de julio se registran 37
casos de c6lera morbo delos cuales 22 se curan y 5 contintian
enfermos al iniciarse agosto, no habiendo ningin fallecido.
Entre los dias 31 de julio y 5 de agosto, se registran en Qjés
70 casos, de los que se contabilizan 25 muertos, 10 curados
y 35 que contindan enfermos 2 5 de agosto.

Durante la primera quincena del mes de agosto de
1834, en Ricote, del 1 al 7 de agosto, se conrabilizan un
total de 18 enfermos de los cuales 6 de ellos ya lo estaban a
finales del mes anterior, se registran 3 muertos, 8 curados y
7 afectados que contindan enfermos. Del 8 al 14, aparecen
7 nuevos casos conabilizindose un rotal de 10 afectados,
hay 3 muercos, 3 curaciones y 4 casos sin sanar. En Ojés,
del 1 al 8 de agosto, hay 17 casos, 9 de ellos procedentes
del mes anterior, 4 curados, ningtn fallecido y 13 enfcrmos
sin curat. Del 9 al 11 de agosto, se producen dos nuevos
casos, 5 curaciones y una decena de enfermos sin curar, no
registrandose tampoco ninguna muerte. En Villanueva del

" En bos siglos prsados exa creencia convin fque muchas eifermedades se masmirian por el asre, lo cual proveca esta setuacidn de las ausoridades archeneras del momenio.

8 AMA. Caja S87. duc. 18

9 Parr los pueblos de Villanieva del Segrura, Ulen. Ojés y Ricote los datos sobre la incsdencia de la epidemin se han extraido del Boletin de la Provincia de Murcia del aio 1834,

(Archive Mremicipad de Murcia) ya que ne se conserva doctmentacion de ese aivo ni en los archivos inunicipales ni en los archivas parroquiales respeesivos.
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Segura, del 5 al 14 de agosto, se producen un total de 7 casos,
de los cuales se contabiliza 1 fallecido y 6 curados.

A lo largo de la segunda mirad del mes de agosto, ¢n
Ojés, del 11 al 18, se registran 4 nuevos casos, con un total
de 14 enfermos, de los cuales se producen 6 curaciones, 8
contintan sin sanar y no se registra ninguna defuncién.

Entre finales del mes de agosto y principios del mes de
septiembre se recogen Jos Gltimos daros sobre la epidemia en
el Valle de Ricote. Asi en el propio Ricore, en los dias que
van del 22 de agosio al 2 de sepriembre, se registran un-toral
de 3 casos, los mismos 3 muertos que se contabilizan.

Las cifras cotales de afectados por el colera mocbo y de
los fallecidos en cada uno de los pueblos del Valle de Ricote

AFECTADOS POR COLERA

se recogen en el siguiente cuadro:

En la ciudad de Murcia el araque epidémico causd la
escalofriante cifra de 2.000 muertos. En Madnd, con una
poblacién muy superior, fallecieron algo menos de 4.500
pCrSOnﬂS.

. El célera morbo se mantuvo endémico en la regidn
reapareciendo con importantes brotes durance los afios
1854-5, 1865-6, y 1885. Esca dltima epidemia se propagé
desde Valencia y fue la que més incidié en el levante espaiiol,
cobrdndose un rotal de 119.493 fallecidos® . Los dos tltimos
brotes de colera regisrrados en Espafa se sittian en fechas
tan cercanas como 1971 y 1979. En |z actualidad sdlo se
detectan casos importados aislados.

140
120
100 |
80
60 ;._lfﬁ
40 |
20

0

BENFERMOS
BFALLECIDOS

Ulea
130

Villanueva del Segura
37
18

Qjos
84
25

B ENFERMOS

FALLECIDOS

Ricote
56

262




5. CONCLUSIONES.

Para concluic el presente trabajo se puede decir que la
epidemia de céleramorbo de 1834 en Espaiia, afectd de forma
significativa a los pueblos que componen el Valle de Ricote:
Archena, Villanueva del Rio Segura, Ulea, Ojés y Ricote.
Es importante resaltar que el seguimiento de la epidemia se
puede realizar de manera mucho mds completa en Archena
queen el resto de municipios. El morivo esladocumentacién
que se conserva canto en el Archivo Municipal de Archena
como en el Archivo de la Parroquia de San Juan Bautista de
Archena. Esa documentracién no existe en la acrualidad en
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