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1. INTRODUCCION

Para la obtencion del grado de Doctor en Farmacia hemos realizado
el trabajo titulado “Estado sanitario de Aielo de Malferit en el siglo XIX", bajo la
direccion de los doctores Maria Isabel Martinez Martinez y José Maria de
Jaime Lorén, y, antes de proseguir, desde el inicio, conviene responder dos
preguntas importantes: ;Por qué precisamente Aielo de Malferit?, ;por qué el
siglo XIX en concreto?

La primera es facil de responder para nosotros. En esta localidad
hemos nacido y pasado buena parte de nuestra vida, y alli tenemos firmemente
hincadas nuestras raices. Es por lo tanto una cuestion de carifio y de amor por
la historia y por el devenir de nuestro pueblo. Algo mas pragmatica es la
segunda respuesta, ya que en los archivos de Aielo se halla buena parte de su
historia, pendiente todavia de que alguien se acerque con curiosidad y con
interés a estudiarla. Es decir, que la existencia de un importante fondo
documental en la localidad s6lo parcialmente estudiado hasta ahora en su
vertiente sanitaria, es lo que nos ha movido a plantearlo como objeto de
investigacion.

Con estas premisas nos decidimos a abordar el estudio de los
aspectos sanitarios de la historia decimondnica de Aielo tomando como base,
precisamente, el fondo archivistico de la localidad. Se trata pues, primero, de
investigacién de archivo, para luego, a continuacion, situar los datos que poco
a poco hemos ido espigando en el contexto sanitario de la comarca, de la
provincia, de la regién e incluso de Espana. Ha sido entonces necesario, acudir
a otras fuentes como la prensa escrita, otras obras histéricas que se ocupan de

Aielo y, en general, con la literatura cientifica dedicada a estudios sanitarios del

13



siglo XIX, con especial interés a aquellas que tenian como objetivo otras
localidades de la Comunidad Valenciana. Con estas ultimas hemos tratado
especialmente de cotejar y comparar los datos obtenidos, para tratar de
encontrar similitudes o divergencias en el comportamiento sanitario de nuestros
pueblos.

Dentro del estudio general de la sanidad ayelense en el siglo XIX,
hemos dedicado una especial atencion a los aspectos mas sobresalientes de la
misma, como son su Hospital de Beneficencia, las aguas, la vacunacioén, la
estructura sanitaria, etc. Es decir, el analisis del municipio desde una
perspectiva sanitaria e historica.

Desde el principio, podemos adelantar ya, destacan los
condicionantes socioeconémicos como factor decisivo en el estado sanitario del
pueblo. Efectivamente, la pobreza, extendida en amplias capas sociales que
vivian del campo, va a ser causa de buena parte de las enfermedades,
epidemias y males que asolaron a la poblacion en esa época. Lo mismo, por
otra parte, que ocurria en el resto de Espana.

Dado el tipo de material de archivo manejado en nuestro estudio, ha
sido preciso dedicar mucho tiempo a la consulta de textos manuscritos.
Siempre tomando datos que trasladabamos a nuestras libretas de apuntes o a
las fichas de trabajo, que luego hemos vertido en gran cantidad de tablas y de
graficas. Creemos que, de esta forma, faciltamos la tarea a posteriores
investigadores quienes a partir de ahora disponen ya de la informacion sin
necesidad de desplazarse a Aielo.

De hecho, y aunque el objeto fundamental de nuestra investigacion

se ha centrado en Aielo de Malferit, hemos considerado oportuno en ocasiones
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ofrecer informacion y datos de los otros lugares limitrofes o que presentan
similitudes evidentes con nuestro pueblo, siempre con vistas a establecer
comparaciones o posibles paralelismos entre ellos. Incluso en alguna ocasién
nos ocupamos de documentos relativos a Valencia en general que, aunque su
relacion con Aielo es muy tangencial, no hemos dudado en incluirlos en nuestro
trabajo por el valor intrinseco de la informacion que contienen, asi como por la
rareza de su localizacion. Pensamos que podemos permitirnos alejarnos en
alguin momento del objeto fundamental de nuestro estudio, cuando Ila
informacion que encierran los manuscritos comentados lo merecen.

Acompafamos también los textos con una serie de fotografias,
algunas de época y otras actuales, con el objeto de que el lector situe este
estudio en un contexto geografico concreto. Sobre todo de los barrios mas
antiguos del municipio que es la zona donde se van a desarrollar los hechos
gue narramos.

Esta investigacion, por lo tanto, tiene de entrada una enorme deuda
contraida con los anénimos escribanos y secretarios que pacientemente
recogian los datos que aqui se manejan. También con los archiveros y las
autoridades que supieron conservarlos para la posteridad. Pero igualmente
somos deudores de muchos otros investigadores anteriores que se han
ocupado de la historia de Aielo, desde un punto de vista generalmente ajeno a
lo sanitario, asi como de los historiadores de las ciencias de la salud que han
realizado estudios de corte similar al nuestro dedicados a otras localidades
valencianas y que nos han servido de modelo y de ejemplo. A todos ellos

nuestro agradecimiento desde aqui, como nuestro reconocimiento concreto en
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las referencias bibliograficas o en las citas a pie de pagina en que recogemos

testimonios suyos.

Aielo. Matrimonio de mediana edad’

1Imagen procedente de la Biblioteca Municipal Dega Ortiz de Aielo de Malferit.
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1.1 Estado de la cuestion

En efecto, se han hecho trabajos de investigacion anteriores a éste
que merecen ser citados, tanto a nivel local, como comarcal y autonémico, lo
mismo de caracter histérico como sanitario. El primero que hay que destacar,
puesto que del mismo hemos utilizado bastante informacién por ser uno de los
mas completos trabajos de investigacion dedicado a nuestro pueblo, es
“Aportacion a la Historia de Ayelo de Malferit” de M. A. Belda, que dedica un
pequefio apartado el tema médico y farmacéutico. Otros libros publicados
recientemente sobre la localidad son “Aielo de Malferit. Geografia, historia,
patrimonio”, de A. Soler, otro que trata sobre la arquitectura del Hospital de
Beneficencia titulado “Arquitectura i Assistencia Hospitalaria al segle XIX” de L.
Mira, y, finalmente, “Diagndstico de Salud de Aielo de Malferit” de los autores
S. Pastor y A. Oliver, donde se hace un estudio sanitario de todos los factores
que afectan hoy a la salud de la poblacion.

A nivel comarcal destacar, en primer lugar, un libro publicado en
I'Olleria titulado “Llauradors i vidriers: poblacié, economia, govern local i
religiositat a I'Olleria del segle XIX” de G. Ramirez, también es importante la
obra de P. Tortosa, “La Comarca de la Vall d’Albaida. Paisatges, Cultura i Medi
Ambient”, y finalmente “La Topografia médica de Ontinyent de 1916” de los
autores: J. Bernabeu, J. Mestre, J. Bordera, J. Sanchis y V. Terol.

Por otra parte varias tesis doctorales valencianas publicadas han
servido como modelo para confeccionar este trabajo de investigacion. Entre
ellas cabe destacar: “La LLuita per la vida a la Dénia contemporania. Mort i
Malaltia en el segle XIX i primer ter¢ del XX”, de J. X. Espluges; “Salud y

enfermedad en el Segorbe del siglo XIX”, de V. G. Morella; “El Alcoy del siglo
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XIX'y la Medicina”, de J. Berenguer; “Enfermedad y medicina en la Cocentaina
del siglo XIX”, de J.J. Todoli; y finalmente “Los diagnésticos de causa de
muerte en Viver, Nules y Moncofar durante el siglo XIX. Analisis semantico-
documental”, de F. Martinez.

Con todos estos materiales hemos realizado un analisis exhaustivo
de la morbilidad y la mortalidad en el municipio de Aielo de Malferit a partir del
afio 1800 y hasta el ano 1900. Podemos adelantar que ambos indices
muestran cifras muy altas que relacionamos con varios factores:

- Factores sociodemograficos

- Factores socioeconémicos

- Factores culturales

- Factores politicos?

Creemos que es Uutil la busqueda y la elaboracion de modelos
explicativos, que ayuden a profundizar en los datos obtenidos a partir de los
archivos de Aielo, de la comarca y de la provincia. Es importante trazar una red
causal que lleve a explicar el momento estudiado, asi como la transicion hacia
el modelo actual, el cual esta caracterizado por baja mortalidad en edades
tempranas y baja natalidad. Estos son a grandes rasgos, los retos que nos

marcamos en esta investigacion.

’BERNABEU MESTRE, J. (1993): Expresiones diagndsticas y causas de muerte. Algunas
reflexiones sobre su utilizacion en el analisis demografico de la mortalidad, 11. Universitat
d’Alacant. Alicante.
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2. ENTORNO AMBIENTAL

2.1 Marco geografico

Aielo de Malferit es un municipio situado al SE de la Peninsula
Ibérica, al sur de la provincia de Valencia y NO de la comarca de La Vall
d’Albaida. Su altitud sobre el nivel del mar es de 281 metros y, segun datos
recientes’, posee una poblacién de 4.726 habitantes. El término municipal tiene
aproximadamente 27 kilometros cuadrados®, y se encuentra rodeado de las
siguientes montafnas: /a Serra Grossa y la Solana al norte, asi como por el sur
L'Ombria y La Serratella. El punto mas alto del término es el Teleraco, vértice

geodésico de Egea, a 720 metros de altitud.

Situacion del municipio y de la comarca respecto a la Comunidad Valenciana

*ANONIMO: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Cifras de Poblacién referidas al
01/01/2010. Real Decreto 1612/2010, de 7 de diciembre. http://www.ine.es/jaxi/tabla.do.
Consultado 12.04.11.

*SOLER MOLINA, A. (2011): Aielo de Malferit. Geografia, historia, patrimoni, 13. Ajuntament d’
Aielo de Malferit. Aielo de Malferit.
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Aielo delimita con Vallada, Montesa i Canals, perteneciendo estos
municipios a la comarca de La Costera; y por otra parte con L'Olleria, Albaida,

Agullent y Ontinyent, los cuales pertenecen a la Vall d’Albaida.
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Comarca de la Vall d’Albaida

La comarca de La Vall d’Albaida esta rodeada por varias sierras. En
primer lugar, al sureste, la sierra Benicadell (el punto mas alto se encuentra a
1.104 metros de altitud), Covalta y 'Ombria, siendo las dos primeras el limite

geografico natural entre las comarcas del Comtat (al sur) y La Vall d’Albaida
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(norte), las cuales, a su vez, son una prolongacion hacia el SO de la sierra de
Ador®.

En segundo lugar, en la parte norte de esta comarca destaca I'Estret
de les Aigiies que es el paso del rio Albaida desde la comarca de La Vall
d’Albaida a la comarca de La Costera, a través de la sierra de La Creu, siendo
una parte de la Serra Grossa, que sigue hacia el NE uniéndose a las sierras del
area Marxuquera-Buixcarré que la diferencian de la comarca de La Safor. Al
sur del area Marxuquera-Buixcarré se situa el area de la Safor-Racé del Duc,
que cierra la comarca por la parte del Este.

Siguiendo con la Serra Grossa, ya mencionada, es importante sefalar
que es una alineacion montafosa que se extiende desde el Este hasta el Oeste
de la provincia de Valencia, recorriendo desde el macizo del Monduver, en la
Safor, hasta Almansa, separando la comarca la Costera (Norte) de La Vall
d’Albaida (Sur), destacando la Balarma, el punto mas alto a 900 metros de
altitud.

Y para concluir la configuracion geografica comarcal, al SO de la
comarca se encuentra la sierra Ombria de Ponce y la zona conocida como E/
Portet de Fontanars, que une los pueblos de Bocairent, Ontinyent y Fontanars
dels Alforins. Esta zona esta unida a la Sierra Mariola, conjunto de las sierras
Benicadell-Covalta-Ombria y la Serra Grossa.

Desde el punto de vista hidrico, varios son los rios que atraviesan la

geografia de la Vall d’Albaida. Estos rios, que son el rio Clariano, rio Albaida,

*MANSANET TEROL, C.M.; NEBOT CERDA, J.R.; VILLAPLANA FERRER, J. (2002): Proposta
d’'un sistema d’espais naturals protegits a les comarques centrals valencianes, 76 - 156.
Gandia.
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rio Vernisa, rio Misena y Vinalopé®, llegan hasta rios mas importantes como
son el Jucar y el Serpis, o llegan hasta el embalse de Bellus, zona donde
existia, con anterioridad al pantano construido en el siglo XX, un balneario que
fue de los mas importantes de la zona, gracias a sus aguas declaradas de
utilidad publica en 1840,

Uno de los rios citados, el rio Clariano, perfila por el Sur, y con una
notable diferencia de altura, el municipio de Aielo, que riega sus huertas al
estar canalizado por una acequia que se reparte en otras menores. Esta
diferencia de altura entre el rio y el nucleo urbano dificulta la existencia de
insectos que pudieran actuar como vectores y transmitir enfermedades que se
presentaban en el siglo XIX, tal como el Paludismo.

Es importante sefalar la Central Hidroeléctrica, que producia
electricidad al municipio, asi como también a otros municipios como Ontinyent,
Bocairent y I'Olleria, y funcionaba gracias al desnivel de las aguas que llegan
desde Ontinyent, de esta forma se obtenia la electricidad en Aielo®.

En el pueblo hay varias fuentes que cabe destacar: La font d’Alla
Vaix, La Fonteta del Moli Propet, La Font de la Carrasca, La Font de Conilla, La
Font de Quicoira, La Font de Bernabeu, La Font de Pablo, La Font del Capritxo,
La Font del Tio Rasones, La Font d’Eixea, La Font de Belitroies, La Font de la
Cava, La Font de Cairent, les Fonts de I'Aljar, entre otras. Y aljibes como por

ejemplo: Quicot, Marianet, Cigala o Sarrampinya.

*TORTOSA PASTOR, P. (2000): La Comarca de la Vall d’Albaida. Paisatges, Cultura i Medi
Ambient, 38. Mancomunitat de Municipis de la Vall d’Albaida. Ontinyent.

"TORTOSA PASTOR, P. (2000): Op. cit., 280. Mancomunitat de Municipis de la Vall d’Albaida.
Ontinyent.

8JUAN LLOVET, M.E. (2003): Musica y Tradicién en Ayelo de Malferit desde los origenes hasta
1990, 23. Valencia.
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Desde el punto de vista climatolégico, tanto la comarca como Aielo de
Malferit, poseen un clima mediterraneo-levantino-balear, caracterizado por las
precipitaciones invernales y las sequias veraniegas. Este clima es intermedio
entre el clima desértico y el oceanico. El otofio y la primavera son mas lluviosos
que el invierno, y el verano presenta temperaturas altas. En esta zona las
precipitaciones son menores a 500 litros anuales. Respecto a las temperaturas,
la media anual oscila alrededor de 15°C, llegando hasta 40°C en verano y 0°C
en invierno. Y finalmente, los vientos que dominan la poblacion de Aielo y la
comarca de la Vall d’Albaida son Poniente, Gregal y Levante®.

Para describir el territorio de Aielo es interesante mostrar la opiniéon
del sacerdote y naturalista Antonio José Cavanilles'®, al visitar, a finales del

siglo XVIIl, nuestras tierras:

“... Una buena hora se necesita para llegar desde Ontiniént a Ayelo
caminando hacia el noroeste por un suelo ondeado y fértil: pasase ultimamente
a la izquierda de rio, y empiezan a descubrirse los 160 jornales de huerta
dispuesta en graderias, y en ellos gran numero de moreras y producciones
ricas hasta entrar en la poblacion. Al principio del siglo actual apenas tenia
Ayelo 200 vecinos, y en el dia tiene 442. Pocas tierras hay en el reyno
superiores a estas en fertilidad y cultivo; pero ninguna tiene condiciones menos
favorables al cultivador, el qual contribuye al Sefior territorial la tercera parte del

fruto de los arboles, excepto las higueras, que son francas; la quarta de los

® TORTOSA PASTOR, P. (2000): Op. cit., 36. Mancomunitat de Municipis de la Vall d’Albaida.
Ontinyent.

"YCAVANILLES, A.J. (1795): Observaciones sobre la Historia Natural, Geografia, Agricultura,
poblacion y Frutos del Reino de Valencia, 124. Valencia.
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granos criados en la huerta; la sexta de los sembrados en secano; y algo
menos de la séptima del vino ...

... A pesar de tan duras condiciones los de Ayelo cultivan con
esmero su término, que tiene tres quartos de hora de norte a sur entre los de
Montesa y Ontiniént, y otro tanto de oriente a poniente entre los de la Olleria y

Vallada ...”
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Rio Clariano a su paso por Aielo de Malferit
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Imagen del término de Aielo. Al fondo se puede ver parte de la comarca.

Vale la pena destacar también el Pont de I’Arca, un gran acueducto
que fue construido a principios del siglo XIX, para hacer llegar el agua a las
tierras que estaban alejadas y separadas por el barranco de la Fos.

Aielo presenta hoy un perfil econdmico marcadamente industrial,
aunque en los ultimos diez afos, debido a la crisis econdmica, ha descendido
el numero de industrias instaladas en el municipio y se mantiene la agricultura,
destacando por una parte el cultivo de los frutales, cultivandose 348
hectareas'", la mayoria albaricoqueros (75% de los frutales), y por otra la vifia y

els barbats o vides americanas, que supone la base de la economia local. En el

""TORTOSA PASTOR, P. (2000): Op. cit., 256. Mancomunitat de Municipis de la Vall d’Albaida.
Ontinyent.
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siglo XIX Pascual Madoz hablaba de trigo, dacsa, patatas, algarrobas, ajos,

vino, aceite, miel, seda, hortalizas y frutas'?.

Imagen del Pont de I'Arca, el rio Clariano y el Barranc de /a Fos

MADOZ, P. (1987): Diccionario Geografico-Estadistico-Histérico de Alicante, Castellon y
Valencia, 1, 133-134. Ed. facsimil, Alfons el Magnanim. Instituci6 Valenciana d’Estudis i
Investigaci6. Valencia.
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Poligono San José y “el Cop”, barrio de nueva construccion (derecha)

Poligono San José y una de las empresas mas grandes de Aielo
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Vista de un campo de albaricoqueros en invierno de Aielo de Malferit

Gracias a la obra de Pascual Madoz'®, se pueden conocer algunos
detalles de Aielo de Malferit del siglo XIX. A continuacién se muestra un

fragmento:

“... Tiene 566 casas de mediana fab., distribuidas en varias calles,
algunas de ellas anchas y dilatadas, todas empedradas a lo menos sus aceras,
y en 3 plazas, de las cuales la mayor titulada de Isabel Il, forma un cuadrilongo
de bastante extension; casa municipal, en cuyo recinto esta la carcel publica y
la habitacién para el alguacil; 1 buena posada, carniceria, 2 tabernas, varias
tiendas de comestibles y art. de vestir; 1 palacio propio del marqués de Malferit,
cuyo edificio es grande, sélido y de agradable estructura; escuela de primeras

letras frecuentada por 80 nifios, cuyo maestro percibe 2.500 rs. También

®MADOZ, P. (1987): Op. cit., 1, 133-134. Valencia.
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anuales, a la cual concurren de 60 a 70 nifas para instruirse en las labores
propias de su sexo; pagandose ambas asignaciones del fondo de propios; y 1
hospital fundado en 1840 para enfermos pobres de la pobl. sin mas rent. ni
emolumentos que las limosnas de los vec.; pero la casa es bastante ventilada y
capaz, porque sin contar la habitacién del hospitalero y otras oficinas, tiene 2
grandes salas en las que pueden colocarse con mucha comodidad de 35 a 40
enfermos ...

... Para surtido de los vec. hay 2 abundantes fuentes, la una dentro
del pueblo subdividida en 2 ramales, y la otra cerca del r.; brotando otras varias
en distintos puntos, pero de escasas aguas aunque de buena calidad.
Inmediata a las casa hay 1 acequia que sirve de lavadero publico; y en paraje

ventilado se encuentra el cementerio sin perjudicar a la salud de los habitantes

”

Como se aprecia ya en los textos de Cavanilles o de Madoz y
confirman otros estudios posteriores, Aielo se halla situado en un entorno
ambiental de gran salubridad, bien ventilado y orientado, con abundancia de
fuentes y de agua, sin terrenos pantanosos ni humedales, lo que sin duda
proporcion6é en todo momento excelentes condiciones ambientales a sus

habitantes.
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Portada de uno de los dos tomos de la obra de Pascual Madoz, dedicados a la Comunidad

Valenciana
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Imagen de la parte antigua de Aielo
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2.2. Marco demografico

Es importante para este trabajo de investigacion estudiar los
movimientos, cambios y dinamismo de la poblacién, tanto a nivel nacional
como provincial y local. La demografia, como pilar basico de investigacion, se
desarrolla en el siglo XIX, explicando fendmenos de tipo social, econémico,
geografico y cultural y es uno de los requisitos fundamentales para este tipo de
estudio de caracter historico™.

En el siglo XIX existian en Espafia unas tasas de natalidad y
mortalidad muy altas, similares a las de siglos anteriores. Era el efecto de un
comportamiento de tipo preindustrial, de base agricola, y retrasado con
respecto a la mayoria de paises occidentales, sin industria y con la mayoria de
poblacién analfabeta'®.

La transicion demografica de Espafa, el cambio de una natalidad y
mortalidad alta (de mas de 10%o0 y 15%o'°, respectivamente) a una natalidad y
mortalidad baja (menor de 15%0 y 10%o), se llevd a cabo en el siglo XX y se
llegd a ella gracias a una disminucion de la mortalidad infantil, aumento de los
ingresos familiares, una mayor educacion, incorporacion de la mujer al trabajo y
el conocimiento y uso de anticonceptivos™’.

La poblacion valenciana es de las mas dinamicas y puede
considerarse como referencia en cuanto a los cambios del patrén demografico.

En la época pre-estadistica, la Comunidad Valenciana presenta una tasa de

“AGUILAR MORELLA, V.G. (1995): Salud y enfermedad en el Segorbe del siglo XIX, I, 155.
Tesis Doctoral. Universitat de Valencia. Valencia.

*NADAL, J. (1975): El fracaso de la Revolucion Industrial en Espafia, 1814-1913. Barcelona.
"RAMIREZ ALEDON, G. (1999): Llauradors i vidriers: poblacié, economia, govern local i
religiositat a I'Olleria del segle XIX, 29. L'Olleria.

""BUSTELO, F. (1988): La transicion demografica en Espafa y sus variaciones regionales.
Estudis sobre la poblacion del P. Valencia, 1, 9-20. IVEI — Institut Juan Gil-Albert. Valencia.
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crecimiento del 0'69%'®, mientras que el resto de Espafia presenta una tasa del
0'52%.

A partir del afio 1857 hasta 1900 la Comunidad Valenciana aumenta
la poblacién en un 27'36% frente a un 20'46% de aumento poblacional de

Espafna. Lo que nos demuestra el dinamismo de esta autonomia.

Imagen familiar que refleja la alta natalidad de Aielo®

"* RAMIREZ ALEDON, G. (1999): Op. cit., 34-48. L'Olleria.
19Imagen procedente de la Biblioteca Municipal Dega Ortiz de Aielo de Malferit.
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La primera cifra de habitantes de Aielo de Malferit la encontramos en
un libro recientemente publicado que trata sobre la Historia y la Geografia del
pueblo, y cita que en 1493 vivian en Aielo 63 personas®’, colonos moros, que
vinieron por medio del hijo del primer sefior de Aielo D. Francisco de Malferit,
con el objeto de construir acequias y mejorar las condiciones de los terrenos
que serian destinados a regadio, al efecto se les hizo entrega de solares para
que edificaran sus hogares.

Segun la misma fuente podemos seguir la evolucion poblacional. En
1499 habitaban en Aielo 59 habitantes, uno mas que en el ano 1505, para
descender hasta 43 habitantes cinco afios mas tarde, ya que alrededor del afio
1505 Aielo sufri6 una grave epidemia, cuyo origen no se conoce pero que
segun el libro anteriormente citado hizo descender la poblacion un 30%. Los
senores de Malferit repoblaron el pueblo con nuevos vasallos y en 1527 habia
50 familias, que pasaron a 60 en el afio 1536 y a 73 en 1563. Al inicio del siglo
XVIl, en 1602, aumentaba el censo a 150 familias que eran 160 siete afios mas
tarde. Por cierto, muchas de estas familias serian expulsadas por su condicion
morisca.

La Carta-Puebla de Aielo (1611) indica que se habian establecido en
Aielo 57 colonos procedentes de Xativa, Ontinyent, I'Olleria y Albaida y a partir
de entonces el pueblo comienza a repoblarse rapidamente. En 1620 hay 50
familias y 81 en 1630. Se puede intuir mediante un “vecindario” del siglo XVII
que en este siglo hay una poblacion de 364 habitantes®’. Pasa a tener

alrededor de 900 habitantes al principio del siglo XVIII, 1.311 habitantes a

SOLER MOLINA, A. (2011): Op. cit., 43.
ZIBELDA SOLER, M.A. (1982): Aportacion a la Historia de Ayelo de Malferit, 39. Valencia.
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mediados del siglo segin el censo de Aranda®’, 1.716 habitantes segun el
censo de Floridablanca® en el afio 1787 y 1.989 habitantes a finales del mismo
siglo.

Otras fuentes bibliograficas, en este caso segun el Diccionario de
Madoz®*, nos indican que en 1842 Aielo tenia 2.709 habitantes. Segun datos
histéricos del INE?, a mitad del siglo XIX, Aielo cuenta con 2.513 habitantes,
casi doscientos menos que segun los datos de Madoz. A partir de esta época el
pueblo presenta un lento crecimiento debido a la emigracion que parte de Aielo
a otros pueblos que son industriales o que poseen mas servicios. De hecho
muchas familias salen del pueblo para crear o trabajar en empresas de otros
municipios que presentan un perfil industrial como Canals, Ontinyent, Alcoi o
Xativa.

Hasta mitad del siglo XIX, podemos conocer el numero de habitantes
de una forma aproximada mediante los calculos de los funcionarios municipales
o parrocos de la poblacion. Es a partir del ano 1857 cuando se pueden tener
unos datos mas objetivos y fiables?®, afio en el que se construye el primer

censo oficial de poblacion en Espafia.

ZARDIT, M.; BADENES, M.A.; BERNAT, J.S. (2001): El Pais Valencia en el cens d’Aranda.
1768. Universitat Jaume |, Universitat de Valéncia. Valencia. En SOLER MOLINA, A. (2011):
Aielo de Malferit. Geografia, historia, patrimonio, 47. Ajuntament d’Aielo de Malferit. Aielo de
Malferit.

“CASTELLO TRAVER, J.E. (1978): El Pais Valenciano en el censo de Floridablanca (1787),
220. Institucién Alfonso el Magnanimo. Valencia. En SOLER MOLINA, A. (2011): Op. cit., 47.
**MADOZ, P. (1987): Op. cit., 1. 133. Valencia.

%INE: Instituto Nacional de Estadistica. (2009).

BERNAT, J.S.; BADENES, M.A. (1994): Crecimiento de la poblacién valenciana. Analisis y
presentacion de los censos demograficos (1609-1857), 124. IVEI-Diputacié Provincial de
Valencia. Valencia.
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Barrio del Carmen o del Fondo, uno de los mas antiguos de Aielo
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ANO / EPOCA N° HABITANTES
1493 63
1499 59
1505 58
1510 43
1527 50
1536 60
1563 73
1602 150
1609 160
1611 57
1620 50
1630 81

Mitad s. XVII 364
Principios s. XVIII 900
Mitad s. XVIII 1.311
1787 1.716

Finales s. XVIII 1.989
1842 2.709

Mitad s. XIX 2.513

Tabla 1. Evolucién demografica en Aielo de Malferit

Fuente: elaboracion propia

Para reflejar la demografia de la segunda parte del siglo XIX se
estudian cuatro decenios tal y como se refleja en la figura 1. La poblacién
aumenta hasta el afio 1867 y posteriormente desciende. Ya en el siglo XX, la
poblacion ha crecido de forma moderada, siendo un crecimiento paralelo al de

la Comunidad Valenciana?®’.

’PASTOR VICENTE, S.; OLIVER BANULS, A. (1994): Diagnéstico de Salud de Aielo de
Malferit, 89. Aielo de Malferit.
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Se puede observar el crecimiento demografico también a nivel
provincial, gracias a testimonios como el del anteriormente citado Pascual
Madoz?. Y este crecimiento se puede ver desde el ano 1594, afno en el que se
recoge la primera estadistica de poblacion. En la tabla 2 se incluyen las tasas
de poblacion provincial en diferentes etapas de la historia en la cual se puede

ver, mas facilmente, la evolucién demogréfica.

2900

2800

2700

hab.

Figura1: poblacién siglo XIX
Fuente: I.N.E.

BMADOZ, P. (1987): Op. cit., 2, 212. Valencia.
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Afo | Habitantes A’ | Habitantes B* Fuente
12 1594 227.802 280.672 D. Tomas Gonzalez (ecl.)
22 1768 335.430 280.672 Antonio José Cavanilles
32 1787 366.405 356.017 Conde de Floridablanca
42 1794 436.153 356.017 Antonio José Cavanilles
52 1797 386.045 360.510 Consejeros de Carlos Il y IV
6 1822 353.760 398.840 Trabajos sobre div. terr.
72 1826 587.726 484.078 ldem anterior
82 1826 487.898 458.473 Sr. Mifiano
9@ 1831 392.628 383.304 Sr. Mifiano
10 | 1832 395.651 381.636 Policia
112 | 1833 388.759 413.886 Documento de Div. Territorial
122 | 1837 451.685 418.022 Ley electoral de 1837
132 | 1842 430.985 400.667 Matricula catastral de 1842
142 | 1843 495.240 400.667 Sr. Mayans
152 1844 430.127 400.667 Registro Municipal
162 | 1844° 563.745 400.667 Registro Municipal
172 1850 >500.000 400.667 Aproximado por las noticias

de varios pueblos

Tabla 2. Poblacion Provincia de Valencia y su evolucién

Fuente: elaboracion propia

#Se halla el 46,79% de la poblacién del Reino de Valencia para saber la de la provincia de
Valencia. Segun los habitantes del Reino de Valencia se extrae la siguiente proporcion de
g)ooblacién por provincias: Alicante 32,62%, Castellén 20,59% y Valencia 46,79%.

Proporcién de la provincia de Valencia con el resto de Espafia: 3,42%.
*'El mismo afio pero con otra fuente de informacion: la proporcion respecto a los jovenes de 18

anos.
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2.3. Marco histérico

No hay duda que la guerra de la Independencia de 1808-1814 es el
acontecimiento que abre las puertas de la contemporaneidad en Espaﬁa32. El
emperador francés consiguidé que la familia real espafiola abandonara el pais,
abdicando y ocupando el trono de Espafia José Bonaparte, hermano de
Napoledén. Estos hechos fueron el detonante, el 2 de Mayo de 1808, del
alzamiento de Espana. La derrota en la batalla de Bailén obligd a Napoleén a
aumentar el numero de soldados de su ejército y a venir personalmente a
Espana para coordinar la guerra. La intensidad de la fuerza bélica napolednica
permitié el alzamiento de otros paises europeos. Los principales factores de la
derrota francesa fueron la forma de guerra irregular, la guerrilla, el
desconocimiento del terreno y la ayuda inglesa.

La resistencia a la fuerza francesa fue dirigida por juntas provinciales
que se unieron en una junta central.

Convocadas las Cortes en Cadiz, los liberales intentaron ganar la
guerra y ademas introducir sus ideas revolucionarias.

Las Cortes se abrieron en 1810 y se comprob6é que habian dos
grupos con diferentes ideas politicas: los absolutistas que apoyaban el antiguo
régimen y los liberales que querian limitar la autoridad monarquica.

La gran labor de las Cortes de Cadiz radica en la redaccion y
aprobacion de la primera constitucion de la historia de Espana. La Constitucion

de 19 de marzo de 1812, conocida popularmente como La Pepa, establecio

BAHAMONDE MAGRO, A.; OTERO CARVAJAL, L.E. (2004): Historia de Espafia.
Enciclopedia Tematica Oxford, 15, 155-226. Barcelona.
http://www.ucm.es/info/hcontemp/leoc/historia%20spain.htm#La crisis del Antiguo Régimen y el
liberalismo. Consultado el 15.08.11.
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bases como las nociones nuevas de la soberania nacional y la divisién de
poder.

Desde el punto de vista eclesiastico, los componentes de las Cortes
decidieron que la religién Catdlica seria la propia de los espanoles, aunque se
prohibia la persecucion por las ideas y se suprimié la Inquisicion, la cual se
volvié a restablecer pocos afos después.

Con el regreso de Fernando VII a Espana, en 1814, vuelve el
absolutismo rechazando la Constitucion y la labor de las Cortes de Cadiz.

En el afio 1820 los liberales realizan un asalto al poder proclamando
la vigencia de la Constitucion de Cadiz que el rey tiene que aceptar, iniciandose
una etapa de reformas como la supresién, de nuevo, de la Inquisicion,
reduccion del diezmo, libertad de imprenta, entrega de las tierras de los nobles
a los pueblos, entre otras.

En 1823 un ejército francés junto a absolutistas espafioles llevo,
nuevamente, al absolutismo en Espafa, concluyendo esta época conocida
como Trienio Liberal.

Los ultimos diez afos del reinado de Fernando VII se conocié como
la Ominosa Década y se cerré con muchos exilios y problemas econdmicos.

El siguiente problema del siglo XIX fue la sucesion al trono. Por una
parte los carlistas que eran absolutistas, partidarios de su hermano Carlos, ya
que el rey no tenia hijos varones y por otra parte los partidarios de su hija,

Isabel Il, que eran los liberales™?.

* BAHAMONDE MAGRO, A.; OTERO CARVAJAL, L.E. (2004): Op. cit., 155-226. Barcelona.
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El reinado de Isabel Il fue muy inestable debido a los enfrentamientos
entre isabelinos y carlistas, asi como la minoria de edad de Isabel Il para
acceder al trono y la bifurcacion de los liberales en moderados y progresistas.

Dos grandes gobiernos se alternaron en el poder, los Moderados,
encabezados por el general Narvaez, gobierno mas conservador, y los
Progresistas, acaudillados por el general Espartero.

Durante el periodo de minoria de edad de Isabel Il, la regente fue
Maria Cristina, la cual preferia a los Moderados.

Espartero puso fin a la guerra carlista, mediante una tregua, lo cual
hizo desplazar a Maria Cristina de la regencia para recaer en Espartero.

El reinado de Isabel |l se mantuvo hasta el afio 1868, pasando por
varias etapas: Década Moderada, tras la mayoria de edad de la reina (1844),
siendo el general Narvaez una persona de confianza; Bienio Progresista
(1854), iniciado por un golpe de estado llevado a cabo por el general Espartero;
y la etapa de O’Donnell, el cual formd la Unién Liberal e intentd recuperar el
prestigio internacional perdido, aunque se llegdé a una grave crisis econémica y
social. Tras un levantamiento, la reina Isabel Il se exilié en 1868.

A partir de este momento nace el Sexenio Democratico, periodo que
abarca desde el triunfo de la revolucidén de septiembre de 1868, tras la cual se
proclamé una monarquia constitucional con la nueva Constitucion de 6 de junio
de 1869, hasta el pronunciamiento de diciembre de 1874, que supuso el inicio
de la etapa conocida como Restauracion. Aunque se proclama la monarquia en
1868, hasta 1870 no acepta el cargo de rey Amadeo de Saboya, conocido
como Amadeo |, el cual abdic6 en 1873 llevando a la Primera Republica

Espanola, que durd un afio.

43



Tras el final de la Republica llegd la Restauracién borbdnica con el
rey Alfonso Xll, periodo que abarca desde el final de la Primera Republica
hasta el inicio de la Segunda Republica en 1931. El reinado de Alfonso XlI
abarco la década de 1875 a 1885. A partir de 1885, su viuda, Maria Cristina de
Habsburgo-Lorena, fue la regente hasta que en el afio 1902 su hijo, el rey
Alfonso XVIII, alcanza la mayoria de edad.

Volviendo de nuevo a nuestra localidad, los primeros datos historicos
relativos a Aielo de Malferit se remontan a las excavaciones practicadas en
yacimientos de la Edad del Bronce en el Moll6 de les Mentires, situado en el
montafia que separa el término de Ontinyent con el de Aielo y al sur de éste*.
También se han podido encontrar construcciones ibéricas en diversos lugares
del término. Los restos de la época romana son escasos, pero se supone que
habia un establecimiento en la Partida de Cairent y también en la Bonavista,
actualmente poligono industrial Serrans.

En la época musulmana Aielo era una alqueria perteneciente al
castillo de Albaida®.

Con la conquista cristiana se encuentra el primer documento escrito
sobre Aielo: “El Llibre del Repartiment”. En este libro el rey Jaume |, concede el
afno 1248 a P. et A. Vacher y R. de Gallach las tierras de las alquerias de
Cayren, Pursonex, Ayello, Zihueva i Hafif quedando sometidas a régimen de
vasallaje y pertenecientes al término de Xativa. Es curioso sefalar que para
mantener estas posesiones, los receptores debian cumplir residir en el lugar

donado, no vender lo recibido de por vida y contribuir a la defensa del Reino®.

*ANONIMO: De la Prehistoria hasta la llegada de los Malferit. Ayuntamiento de Aielo de
Malferit. http://www.aielodemalferit.com/historia_c.htm. Consultado 7.2.07.

SOLER MOLINA, A. (2011): Op. cit., 15. Aielo de Malferit

**BELDA SOLER M.A. (1982): Op. cit., 13. Valencia.
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En 1445, los senores de Malferit, toman posesién de Aielo como
sefores del mismo, por un privilegio concedido por el rey Alfonso V, El
Magnanimo. Este privilegio otorga, para Jaime de Malferit y sus sucesores,
toda la jurisdiccion civil y criminal del lugar de Aielo, siendo este pueblo una
baronia y dependiente de Xativa. En aquellos momentos ya destacaba el lugar
de Aielo perdiendo importancia las otras alquerias. La concentracién de
poblacion va dandose hacia el Sur del término como consecuencia,
seguramente de la mayor disponibilidad de recursos hidricos (cercania del rio
Clariano y de I'Horta Vella).

La poblacién era morisca y en el afio 1563, en cumplimento de la
pragmatica del rey Felipe Il, se ordena un desarme general de los habitantes,
registrandose todas las casas.

En 1609, tras la Orden General de Expulsién de los moriscos, el
pueblo queddé deshabitado. Por este motivo, Lucas de Malferit redacta “la Carta
Puebla” (1611) restableciendo la relacion socio-feudal del campesino y el sefior

con unas condiciones durisimas.
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Casas construidas alrededor del Palacio de Malferit.

Fue en 1690 cuando Jacinto Roca Ripoll consiguié el titulo de
Marqués de Malferit, siendo el titulo referente al linaje y no al lugar, ya que
Aielo era una baronia®’.

Los pleitos contra el Marqués de Malferit por parte de los vecinos
fueron muchos y largos, sobre todo los de 1792 y 1800 frente a Salvador Roca
y Pertusa que resultaron en la practica bastante infructuosos.

Con el decreto de abolicion de los sefiorios en el afio 1811 se
dejaban de pagar rentas a los sefiores, se eliminaban las regalias y todo ello

hasta la llegada del rey Fernando VII.

’"SOLER MOLINA, A. (2011): Op. cit., 15. Aielo de Malferit.
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Portal del Carmen, una de las entradas antiguas a la poblacion
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En 1837, con la nueva Constitucion liberal en la que se recogen
derechos abolicionistas, se siguen una serie de sentencias entre el
Ayuntamiento y el sefior Marqués, llegando a 1858 cuando se restituye el
pueblo de Aielo y su término para la clase de los libres al igual que los demas
pueblos.

Respecto al origen del nombre de Aielo de Malferit, se puede dividir
en dos partes. Por un lado de Malferit hace referencia al linaje de los sefiores
feudales del pueblo, los cuales descienden de una zona de Catalufa
denominada de Malferit, la cual ya ha desaparecido. Si analizamos el origen de
Aielo o Ayelo son varias las hipétesis que se barajan.

En primer lugar cabe citar que Aielo con i latina es un toponimo en
valenciano, ya que Pompeu Fabra establecié una serie de normas ortograficas
unificadoras entre las que estaba el uso de la i en vez de la y. En el afio 1988 la
corporacion municipal decide que el nombre del pueblo sea en valenciano
Aielo, siendo hasta ese momento el topénimo Ayelo. Segiin Joan Colomines>®
(1954), el término Ayelo se puede relacionar con Ayala que significa aliaga o en
valenciano argelaga. Otra hipotesis es la de Amparo Cabanes (1981) que
relaciona Ayelo con el prefijo Ai de origen vasco que significa costero. La
tercera hipotesis es la de Vicent Escriva (1986) que relaciona el topdnimo Ayelo
con el término en latin Aviello diminutivo de Avius que significa apartado del
camino. Y segun Abel Soler (2011), autor del libro del cual hemos podido
obtener esta informacion relativa a los origenes del topénimo, el toponimo
Ayelo podria estar relacionado con muro defensivo ya que otros pueblos

llamados Ayelo poseen una forma parecida de pequefia muralla.

#SOLER MOLINA, A. (2011): Op. cit., 32-34. Aielo de Malferit.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Una vez realizada la imprescindible ambientacion geogréfica,
demografica e histérica de nuestro trabajo, con la que hemos pretendido dibujar
el fondo a través del cual se desarrollara nuestro estudio, es necesario dejar
claro ya qué es lo que pretendemos con esta investigacion que titulamos
“Estado sanitario de Aielo de Malferit (Valencia) en el siglo XIX”. Y para hacerlo
estimamos conveniente plantear de una parte nuestras hipoétesis de partida, es
decir aquello que en la mente del investigador empieza a concretarse, a tomar
cuerpo, a medida que va desarrollando sus trabajos, cuando poco a poco va
comparando los resultados que obtiene con las ideas mas o menos difusas que
sobre el tema tenia al inicio de su investigacion.

Dado que estas hipotesis suelen tener un caracter general, amplio,
es preciso concretarlas mas para mejor adaptarlas a la realidad fisica que es
objeto de su estudio. Por ello estas mismas hipdtesis las hemos transformado
en una serie de objetivos, a través de los cuales trataremos de completar la

respuesta a aquellas.

3.1. Hipoétesis

Desde el comienzo de nuestra investigacion, cuando nos dedicamos
a leer y conocer la obra de otros autores que antes que nosotros se habian
acercado al estudio de la sanidad rural de los pueblos valencianos
especialmente en el siglo XIX, siempre tan atractivo y rico en noticias por la
importancia de sus epidemias coléricas como por la abundancia de la literatura
meédico-farmaceéutica de caracter periodistico, al trasladar mentalmente todas

estas informaciones a la realidad concreta de nuestro pueblo de Aielo Malferit,
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empezamos a formularnos una serie de interrogantes, interrogantes que fueron
adoptando la forma de hipotesis a medida que avanzaban las investigaciones,
primero en los archivos de Aielo y luego en los de Valencia o en bibliotecas y
hemerotecas. Basicamente podemos concretar hoy estos pensamientos en
estas hipotesis, que constituyen el verdadero arranque de este trabajo. Son las

siguientes:

1. Ya hemos visto en los analisis preliminares las caracteristicas
geograficas, socioecondmicas y demograficas que histéricamente ha
presentado Aielo de Malferit, una economia agraria con una distribucion de la
rigueza escasamente equitativa, importantes sectores sociales en el umbral de
la pobreza siempre dependientes de la climatologia para conseguir el sustento
para la familia, circunstancia generalmente asociada a un alto grado de
analfabetismo. Todo ello unido a una insuficiente asistencia sanitaria y a un
incremento en las tasas de natalidad, bien pudo condicionar largas etapas de
epidemias y de endemias. Hasta aqui vemos que Aielo de Malferit presenta
unos condicionantes generales que comparte en general con la totalidad de la
poblacién rural valenciana de la época, pero, y aqui es donde esta la esencia
de nuestra hipotesis, Aielo, en nuestra opinidn presenta alguna caracteristica
propia que permite diferenciar el comportamiento de su sanidad en relacion a
otros muchos pueblos valencianos. La diferencia radica basicamente en la
salubridad de su entorno ambiental, la abundancia y riqueza de las aguas de
sus fuentes, la posibilidad disponer en la proximidad de un cauce fluvial
abundante, bondad de su clima, asi como lo ausencia de zonas pantanosas,

marjales y humedales insalubres, tan frecuentes en otras localidades
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valencianas, como por ejemplo la zona de la Marina. Las epidemias y las
enfermedades muestran una virulencia muy similar a la de otros pueblos
valencianos con unas condiciones ambientales similares, y existen diferencias
en la tasa de enfermedades infecciosas respecto a los pueblos valencianos con
condiciones ambientales ligadas a zonas de marjales, riachuelos y proximidad
al mar.

2. A pesar de esta singularidad que presenta nuestro pueblo en
relacion con otros de Valencia, debemos reconocer que a grandes rasgos su
comportamiento sanitario es bastante parecido. De la misma forma veremos
cdmo los grandes problemas de salud vienen dados por las enfermedades
infecciosas, que se traducen en altas tasas de mortalidad especialmente en la
etapa infantil, y eso que a finales del siglo XIX empieza a cambiar el patrén
epidemiologico con una mayor expectativa de vida. En este caso planteamos
que el hecho de disponer Aielo de Malferit de un importante Hospital de
Beneficencia, merced a un pio legado, no se asocia con una respuesta mayor y

mas efectiva ante la enfermedad respecto a otros lugares.
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3.2 Objetivos
Para dar una mejor respuesta a las cuestiones generales planteadas
en las hipotesis anteriores, vamos a tratar de desarrollarlas también en forma
de objetivos. Asi, de entrada, planteamos dos grandes objetivos generales:
1. Conocer la situacion sanitaria y el desarrollo de la salud publica de
Aielo de Malferit a lo largo de todo el siglo XIX.
2. Comparar el caso de Aielo de Malferit con la sanidad y la salud

publica valenciana y espafiola en la misma época.

Estos objetivos generales pueden a su vez abordarse dando
respuesta a otros mas concretos y especificos. Son los siguientes:

1. Cuantificar y analizar las principales causas de mortalidad y
morbilidad en Aielo de Malferit durante el siglo XIX.

2. Cuantificar y analizar la baja esperanza de vida de la poblacién,
asi como las altas tasas de mortalidad infantil.

3. Analisis demografico de la localidad a lo largo del siglo XIX y su
explicacion: alta natalidad y alta mortalidad.

4. Evaluar si las condiciones socioecondmicas justifican la alta tasa
de mortalidad.

5. Averiguar hasta qué punto los escasos medios sanitarios justifican
la alta tasa de mortalidad, con el consiguiente aumento de la esperanza de
vida.

6. Conocer y estudiar las medidas sanitarias que se establecieron al

efecto.
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7. Explicar el cambio epidemiolégico que se produce en cuanto a las
causas de mortalidad y morbilidad de Aielo en la parte final del siglo XIX.

8. Justificar el papel que juega en este cambio las nuevas estructuras
sanitarias que comienzan a constituirse a finales del siglo XIX.

9. Explicar cobmo se produjo la creacion del mas importante centro
sanitario de Aielo de Malferit, el Hospital de Beneficencia.

10. Comparaciéon del modelo asistencial que histéricamente ha
desempenado el Hospital de Beneficencia de Aielo con el sistema sanitario

actual.
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Disposicién de los legajos en el Archivo Municipal
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4. MATERIALES

Para la realizacion de nuestro estudio necesariamente hemos
contado con una serie de materiales sin los cuales hubiese sido imposible su
realizacion. De una parte toda la bibliografia manejada, tanto de libros como de
articulos, sobre la cual realizaremos un discreto analisis bibliométrico que
ofrecera una vision de la documentaciéon por nosotros manejada, que nunca
pretende generalizarse al tema de la sanidad rural valenciana en su conjunto.

De otra parte, y esta es la mas importante para nosotros, la enorme
cantidad de material de archivo consultado para la realizacién de este estudio.
Solo esta faceta tan original de la labor realizada, en nuestra modesta opinion,
justifica en buena medida el esfuerzo llevado a cabo. Efectivamente, nos
hubiera sido relativamente sencillo limitar nuestro trabajo a la aproximacion
desde un punto de vista sanitario a los varios e importantes estudios historicos
que recientemente se han llevado a cabo en Aielo de Malferit, varios de los
cuales, légicamente, han utilizado asimismo las mismas fuentes archivisticas
que nosotros, las unicas que hay en la localidad, no hay otras, pero hemos
preferido abordar el estudio de las mismas personal y detenidamente, para
formarnos nuestra propia version de los hechos, nuestra propia imagen de la
sanidad ayelense decimononica.

Como puede suponerse, la tarea ha supuesto dedicar muchas tardes
y muchas horas tomando notas, fotografiando o repasando libros y legajos de
los archivos de Aielo. Desde aqui nuestra gratitud a sus responsables por todas
las facilidades concedidas para la realizacion de este trabajo. Sin esa ayuda las

dificultades hubieran sido mucho mayores.
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4.1. Materiales empleados

Los documentos mas importantes utilizados para este estudio son de
caracter manuscrito y proceden de diferentes fuentes de archivo. Son los
siguientes:

- Archivo Municipal de Aielo de Malferit: de este archivo, que se
encuentra en la planta superior del Ayuntamiento, se ha consultado, en primer
lugar, dentro de la Seccion Histérica, los cuatro libros del Registro Civil de
Defunciones de Aielo de Malferit, que no figuran en el archivo del Juzgado de
Paz, ya que son anteriores a la ley de Registro Civil de 1871. Los libros
utilizados de este archivo aparecen titulados de dos formas: “Registro Civil de
Muertos dentro de la Jurisdiccion de esta Villa” y “Registro Civil de Difuntos”.
Cada libro de los utilizados tiene una numeracion que son los numeros: 106,
107, 108 y 109.

Cada libro contiene, aproximadamente, 200 paginas, escritas a
plumilla, las cuales no se encuentran en muy buen estado, debido al paso del
tiempo. Y contienen datos de dos periodos del siglo XIX, como se ha
comentado con anterioridad, desde el aino 1841 hasta el afio 1868 y desde el
ano 1871 hasta el afio 1874.

Por otra parte, también se ha utilizado este archivo para consultar los
documentos historicos, en forma de legajos, como han sido las cartas y
donaciones, asi como también en forma de libros, tales como el Libro de Actas
de la Junta de Beneficencia, que ha servido para aportar informacién para la
investigacion sobre el Hospital-Beneficencia.

- Archivo del Juzgado de Paz de Aielo de Malferit: Este archivo se

encuentra en el Juzgado de Paz de Aielo de Malferit, dentro del Ayuntamiento
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del mismo municipio en la actualidad, y localizandose en un edificio cercano en
el momento de nuestra busqueda.

Los libros consultados siguen un orden cronoldgico y se han utilizado
los complementarios a los del Archivo Municipal desde el afio 1871 hasta
finales del siglo XIX, que son desde el numero 1 hasta el numero 46. Son libros
que se encuentran en archivadores, junto con los libros de registro de
bautismos y matrimonios. Cada libro presenta un estado de conservacion no
muy bueno, escritos a plumilla y contienen aproximadamente 100 paginas, con
2 inscripciones por cada hoja. Por ejemplo el libro numero 40, presenta 100
paginas, con 2 inscripciones cada pagina. Los libros mas extensos, con un
tamafo muy superior a la mayoria, son los numeros 24 y 29.

- Archivo Parroquial de Aielo de Malferit: este archivo se encuentra
en el despacho del parroco, en la Casa Abadia. De este archivo se utilizaron
dos libros: el libro numero 10 que contiene del afio 1862 a 1881 y el libro
numero 11 que abarca del afio 1882 al 1907. El libro anterior al numero 10 no
se encuentra en el Archivo Parroquial, por causas desconocidas, y éste es el
primero que registra, exclusivamente, las defunciones. Los libros anteriores al
numero 9, son libros Quinque libri, que contienen bautizos, matrimonios y
defunciones, conjuntamente. El libro 10, de un tamafo A4, consta de 398
paginas y esta redactado sobre papel de sello de oficio. Cada pagina posee de
dos a tres registros, los cuales aparecen del siguiente modo: en el margen
aparece el nombre del difunto y en el parrafo esta redactado el nombre,
parentesco, fecha del entierro, causa de defuncién y lugar de entierro. Y al final
del parrafo aparece la firma del cura parroco. El libro 11, de tamano superior a

A4, contiene 300 paginas. Y aparecen registrados las defunciones del mismo
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modo que el libro 10, apareciendo los registros por orden cronolégico. En este
libro aparece, tras la cubierta, una hoja cosida que contiene una tasa de 15
pesetas, como concepto de pagos al Estado. Este libro se inicia con la firma del
cura parroco D. Eusebio Garcia. Los libros citados han servido para obtener los
datos de causas de mortalidad desde el afio 1875 hasta el afio 1900. Pero
también estos libros han cubierto periodos de falta de informacién del registro
civil de los afos 1869, 1870 y 1872.

- Archivo de la Diputacion de Valencia: de este archivo se obtiene
gran parte de la informacion obtenida, tanto de Aielo como de otros pueblos de
alrededor.

Este archivo tiene dos partes: la parte inventariada y la parte
catalogada. La primera especifica municipio, afio y titulo, pero la segunda no
especifica ni municipios, ni afos y esta en la cajonera de la entrada del archivo
la cual contiene fichas tipo indice para buscar por municipios o palabras clave
lo que se intenta hallar. En nuestra investigacion se ha consultado tanto
informacion de la parte inventariada como informacion catalogada, siendo
ejemplo de la primera la informacién relativa a “Beneficencia y enfermedad” y
de la segunda la informacién sobre el Matadero de Ayelo de Malferit.

La informacion se encuentra en cajas, las cuales estan compuestas
por carpetas, que en su interior contienen legajos con la informacion de cada
municipio. Dentro de esta clasificacidon cabe destacar que las referencias
consultadas son las letras D, E y H, perteneciendo a las clasificaciones de
“‘Sanidad” y “Beneficencia y enfermedad”. Dentro de cada una de estas letras
se encuentra otra clasificacion de “letra y dos numeros” siendo, por ejemplo,

una de las clasificaciones a este nivel “D.2.2.”, que a su vez contiene diversas
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cajas y en cada una de ellas un titulo, siendo la “caja 17” del grupo “D.2.2.”
“Antecedentes del Colera de 1829” y que contendra varias carpetas o legajos.

También, a su vez, se ha consultado el Archivo General y
Fotografico, en el cual se encuentran mapas y planos.

- Archivo del Reino de Valencia: en este archivo nos han servido de
guia los catalogos que existen, donde se clasifican las referencias y tipos de
documentos guardados, asi como las cajoneras que disponen de fichas, las
cuales resumen el contenido de las referencias a buscar. En este archivo, bajo
la clasificacion de “Bailia”, se encuentran la mayoria de permisos y documentos
relacionados con molinos, aprovechamiento de aguas vy titulos para almazaras.
Y todos estos documentos figuran bajo la clasificacién de Bailia, letra E, desde
el afio 1810 hasta el afio 1829.

Por otra parte también hemos consultado la parte de “Escribanias de
Camara”, de la que hemos obtenido otro documento referente a aguas.

- Archivo Municipal de Valencia: de este archivo se han consultado
obras, relacionadas con la historia de la sanidad, que han servido de consulta,
asi como una guia de archivos de la provincia de Valencia.

- Archivo Municipal de Ontinyent: de este archivo se ha obtenido
informacion muy valiosa. Los datos se han obtenido a partir de la Seccidn
Histdérica y dentro de esta seccion la subclasificaciéon “Correspondencia” que
sera donde se encuentren los “Borradores de Oficio” de los afios 1845, 1846,
1847, 1848 y 1849 (estante 24, tabla 4). En estos Borradores de Oficio hay
partes periodicos, titulados “Estado de Salud Pudblica del Partido de
Onteniente”, que registraban para el partido judicial de Onteniente (los

municipios de Aielo de Malferit, Agullent, Bocairent, Benissoda, Font de la
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Figuera y Ontinyent) los datos de enfermedades comunes, viruelas, tercianas,
cuartanas, nacidos, muertos y si se criaban o no arroces en la zona. Esta
informacion nos ha sido muy util para estudiar la morbilidad de la primera mitad
del siglo XIX.

- Archivo Histérico de Xativa: en este archivo se ha consultado el
fondo histérico que existe del Hospital Major de Pobres, obteniendo un cuadro
de las enfermedades tratadas en el Hospital y Beneficencia durante el afio
1909, en la Ciudad de San Felipe (Xativa), con una clasificaciéon con varios
items, entre ellos: tipo de enfermedad (clasificacién), edad y sexo, entre otros.,
asi como un cuadro por semestres.

- Archivo Municipal de Gandia: de este archivo se han consultado
obras que han servido de consulta.

- Hemeroteca Municipal de Valencia: ha resultado muy fructifera la
consulta de periddicos en esta hemeroteca. Los periddicos consultados han
sido “Las Provincias” y “La Opinion”, desde 1865 hasta 1885 y el “Boletin del
Instituto Médico Valenciano” de 1885. Los dos periddicos consultados, poseen
cuatro hojas, cada una de ellas impresa a cinco columnas. En la portada se
reproduce el titulo, las esquelas, noticias de ambito nacional, ambito extranjero
y algunos anuncios, muchos de ellos de medicamentos. En el segundo pliego
aparece la cronica local y general, que son noticias breves. En el tercer pliego,
los anuncios oficiales y de agencia y en la ultima pagina estan los anuncios por
palabras y en graficos.

Conviene destacar que al realizar este estudio se presentan algunos
problemas relacionados con el Registro Civil, sobre todo en relacion con la

mortalidad. El primero es la dudosa fidelidad de los términos médicos que
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podemos encontrar, debido sobre todo a la época en que se encuadra. Se
pueden intuir posibles fallos en el estudio de la mortalidad y la morbilidad, ya
que hasta el siglo XX no se utilizaron criterios unificados de mortalidad que son
las Clasificaciones Internacionales de Causas de Muerte (CIE) de la mayor
parte de los paises.

Existen también dificultades para identificar adecuadamente los
nombres de muchas enfermedades o las causas de muerte, debido a la
confusion reinante en la época entre denominaciones médicas Yy
denominaciones populares39, lo cual origina que en las clasificaciones y
nomenclaturas de las expresiones diagndsticas acaben engrosando el capitulo
de causas de dificil clasificacion.

Otra de los motivos de esta imprecision historica en los nombres de
enfermedades o de sintomas, es la diacronia de los distintos diagnésticos que
han sido testigos de diversos cambios historicos y de diferentes origenes.

Las expresiones diagndsticas en muchas ocasiones eran empleadas
por personas con nula formacion sanitaria, pues la escasa cobertura médica
que se daba sobre todo en los lugares alejados del casco urbano, tipo de
masias, casas de campo, chozas de pastores en el monte, etc., hacia que el
médico no asistiera personalmente al paciente y en los libros oficiales se
registraba el “diagndstico” de una persona indocta. Esta sustitucion del
profesional sanitario por una persona sin formacion, llevaba a la utilizacién de
conceptos populares que en muchas ocasiones consistia en confundir una

dolencia con la causa de muerte.

% PERDIGUERO GIL, E.: Causas de muerte y relacién entre conocimiento cientifico y conocimiento
popular. Universitat de Alacant. Alicante. P4g.65.
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En ocasiones la falta de precision rigurosa en la etiologia de las
defunciones, es la utilizacion de las expresiones diagndsticas que aplicaban
como comodin o como lugar a multiples causas de muerte. Esto significaba que
para comunicarse con las personas sin formacion sanitaria o con profanos en la
materia, se utilizaban una serie de etiquetas o de estereotipos para simplificar
los términos que no eran expresiones diagnosticas sino expresion de dolencias
y, de esta forma, poder hacerse comprender por parte de la persona no

especializada.
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Documentos del siglo XIX del AM.A.M




Respecto a la morbilidad, aunque desde principios de siglo es
obligatoria la declaracion de muchas enfermedades, los datos no son recogidos
a nivel nacional hasta los afnos cuarenta del siglo XX, y en algunos casos no
hay datos hasta 1982, fecha en que se ampli6 la lista de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (EDO)*.

La obtencion de datos en el periodo objeto de nuestro estudio
presenta también otras dificultades, derivadas sobre todo de la inexistencia de
bases de datos médicos y de la falta de relacién entre los organismos
competentes. También los inconveniente para la verificaciébn, comprobacion o
examen de los cadaveres para obtener certeza de la muerte, agravados por el
hecho de que se encomendé a Madrid este servicio, cuando debiera haber sido
realizado por el médico del municipio, por su cercania y acceso a la
informacion. Estimamos en este punto que debian haberse incluido mas datos,
pero sobre todo lo que hace referencia a las causas del fallecimiento. También
antecedentes patoldgicos, relacion posible con personas enfermas, malos
habitos si los hubiere, condiciones en que vivia el fallecido, alimentacion, entre
otros datos necesarios.

Las herramientas utilizadas en nuestro estudio han sido
basicamente:

- Informatica

- Microfichas

- Fotografia

- Apuntes manuscritos

“FRESQUET FEBRER, J.L. (1990): Francisco Méndez Alvaro (1806-1883) y las ideas
sanitarias del liberalismo moderado. Coleccion de Textos Clasicos de la Salud Puablica, 14, 20.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid.

64



Los recursos informaticos utilizados fueron, concretamente, los
programas informaticos: Word® y Excel® de Microsoft Office®, asi como un
programa de HP® para escanear documentos.

Las microfichas se utilizaron en el Archivo de la Diputacion de
Valencia y en la Hemeroteca Publica de Valencia. Es un sistema por el cual se
visualiza en el monitor el documento elegido y se puede ir ampliando o
alejando. Y si hay algun documento interesante para el investigador, se puede
imprimir. Muestra de ello son las imagenes de los articulos de prensa en el
apartado del Cdlera.

Las fotografias se utilizaron para que quedara reflejado como era el
dia a dia confeccionando este estudio, asi como también ensehar en que
estado se encuentran los libros consultados.

Pero una parte considerable de la informacion hemos tenido que
trascribirla manualmente en fichas y cuadernos de trabajo, pues es la forma

habitual de trabajar en archivos.
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Sistema de microfichas. Hemeroteca Publica de Valencia
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4.2. Bibliometria

Dado que la bibliografia es una de las herramientas mas importantes
en este trabajo de investigacion, se incluye este apartado de Bibliometria con el
objetivo de mostrar cuales han sido los textos consultados mas importantes en
la investigacion. Es cierto que podian haber sido otros y que este analisis
bibliométrico no pretende abordar la totalidad de documentos que hoy existen
sobre la materia. Busca, unicamente, ofrecer un analisis sobre la bibliografia
manejada en el estudio.

Somos los primeros en reconocer que este trabajo de investigacion

tiene sesgos a la hora de utilizar unos u otros documentos bibliograficos.

a. Fuentes: tipos y porcentajes del total de informacion
El total de fuentes consultadas es de 165, que representa el 100 %.

A partir de este total se dividen en porcentajes todas las fuentes consultadas:

- Textos impresos o mecanografiados: 72 (43'64%)
- Textos de internet: 12 (7°27%)
- Periddicos (siglo X1X): 25 (15'15%)

- Documentos de archivo (manuscritos): 56 (33'94%)

Los 72 textos impresos o mecanografiados, mencionados
anteriormente, se clasifican en: tesis doctorales, proyectos de investigacion,
libros actuales, libros antiguos, revistas cientificas, revistas divulgativas, actas
de congresos Yy diccionarios médicos. A continuacién se muestra el porcentaje

de cada una de ellas, respecto al total de fuentes escritas:
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- Diccionarios médicos: 1 (1'39%)

- Revistas divulgativas: 1 (1'39%)

- Proyectos de investigacion: 3 (4’17%)
- Actas de congresos: 4 (5'56%)

- Tesis doctorales: 7 (9'72%)

- Libros antiguos: 8 (11°11%)

- Revistas cientificas: 19 (26’39%)

- Libros actuales: 29 (40'28%)

40,28%
45,00%

@ diccionarios médicos

40,00% A

35,00% A m revistas divultativas

30,00% -

O p. de investigacion

25,00% -

O actas de congresos

20,00% -

m tesis doctorales

9,72% 11,11%

15,00%

@ libros antiguos

10,00% A

m revistas cientificas

. 1,39%  1,39%
5,00% o libros actuales

0,00%-

Figura 2. Porcentaje de fuentes escritas sobre papel

Fuente: elaboracion propia

b. Lugar de publicacion:

Respecto al lugar de edicion de las fuentes consultadas, predominan
ampliamente las obras nacionales. El porcentaje de fuentes consultadas
extranjeras es del 1'19%.

Siguiendo con el lugar de edicion, la provincia de Espafa que posee

un mayor numero de fuentes consultadas es la provincia de Valencia, ya que
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de ella se han consultado 52 textos (impresos y digitales), del total de 84, lo
que representa un 61'9%. Este porcentaje tan alto se debe a esta zona es
donde se realiza la investigacion, la cual aporta diversa y valiosa informacién
para poder llevar a cabo este trabajo. Las siguientes provincias con mayor
numero de fuentes consultadas son Madrid y Alicante, con 6 fuentes, lo que
representa un 7°14%. Las otras provincias presentan un porcentaje menor de
fuentes escritas y son las provincias de Barcelona, Granada, Lleida, Pamplona
y Zaragoza. Es importante destacar que existe un alto porcentaje de
desconocimiento del lugar de edicién, siendo del 14’29%, el motivo es la falta

de informacién en las paginas web.

O valencia

B madrid

O alicante

O barcelona

B granada

O pamplona

B |leida

O zaragoza

B sin lugar de edicion

Figura 3. Porcentaje de fuentes escritas obtenidas por provincias

Fuente: elaboracion propia
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c. Productividad: indice de Price

En este apartado se estudia la evolucion del interés que existe por la
sanidad en el siglo XIX a lo largo del tiempo.

El ano 2003 es el que mas informacién aporta a esta investigacion,
siendo 12 las fuentes escritas obtenidas. Otros afos que se deben sefialar por
su aportacion son el afio 2004, con 7 fuentes; el ano 2002, con 6 fuentes; y los
afios 2000, 2006 y 2008, con 4 fuentes cada uno de los anos.

indice de Price: es el porcentaje de referencias bibliograficas
publicadas de menos de 5 afios de antigliedad respecto al total de referencias.

En este caso, el indice de Price es del 1579 %, lo cual significa que
la bibliografia es antigua, ya que este indice no detecta un alto numero de

referencias nuevas.

d. Clasificacion de autores y cantidad de publicaciones.

En este trabajo de investigacion se han utilizado referencias de
diversos autores, en algunos casos se consultan varias obras del mismo autor.

Analizamos qué autores aportan mas de una referencia y cual es la
cantidad de referencias por autor.

El autor que mas obras aporta es J.M. Lopez Pifiero con 4 obras. El
siguiente autor con mayor numero de obras consultadas, en este trabajo de
investigacion, es J.L. Bernabeu Mestre, con 3 obras, misma cantidad que V.
Sanchis Albero. Le siguen otros autores como J.M. de Jaime Lorén, M.A.
Badenes, J.L. Bernat, J.L. Fresquet Febrer, todos ellos con 2 obras. No
apreciamos la existencia de un frente de investigacion consolidado, si bien

todos los autores citados constituyen una segunda fila poderosa dentro de linea
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de investigacién, ya que aporta cada uno entre 2 y 9 obras en la bibliografia. El
resto de autores consultados pueden considerarse como transeuntes dentro del
tema pues aporta cada uno una unica obra a la bibliografia.

Asi el indice de Transitoriedad, es decir el porcentaje de autores

transeuntes es de 77'42%.

J.M. de Jaime Lorén
J.L. Fresquet Febrer
J.L. Bernat

M.A. Badenes

V. Sanchis Albero
J.L. Bernabeu Mestre

J.M.Lépez Pifero

Figura 4. Obras que aportan los autores mas citados

Fuente: elaboracion propia

4.3. Andlisis de las fuentes consultadas

En este apartado se analizan, brevemente, las principales obras que
se han consultado para la investigacion. Se citaran solamente los autores o las
obras ya que en el apartado de “Estado de la cuestion” ya se han nombrado
tanto los autores como los titulos.

Desde el punto de vista histérico cabe destacar las obras de M. A.
Belda y de A. Soler. La obra de M. A. Belda es la primera que describe la
historia de Aielo. Trata temas como generalidades geograficas, agricultura,

perfil socioldgico de los habitantes y la historia, que es la parte mas importante
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del texto, tratando, a su vez, temas como la sanidad, médicos y el primer
farmacéutico de Aielo, todo los cual nos ha servido de gran ayuda para esta
investigaciéon. Es una obra fundamental tanto a nivel local como comarcal.

Mas reciente, pero no por ello menos importante, es la obra de A.
Soler, obra que trata de forma mas extensa la historia de Aielo. Es una obra
que nos aporta mucha informacion y muy valiosa para nuestro trabajo.

Desde el punto de vista descriptivo de Aielo, las obras de Cavanilles
y de Madoz nos han servido de gran ayuda. Ambas describen la realidad de la
época, y en este trabajo ofrecemos fragmentos de ambas para que queden
reflejadas las observaciones del momento.

Una de las obras de referencia comarcal es “Llauradors i Vidriers”,
una obra de J. Ramirez que estudia la historia de I'Olleria y de sus alrededores,
aportando informacion interesante ya que estudia la estructura sanitaria del
siglo XIX y la demografia del mismo periodo.

Otra obra que ha servido de apoyo para esta investigaciéon, como
referencia comarcal y por ocuparse también del municipio de Aielo de Malferit
es la de P. Tortosa, “La Comarca de La Vall d’Albaida. Paisatges, Cultura i
Medi Ambient”, obra que nos aporta mucha informacion relativa a la
climatologia y geografia.

Desde el punto de vista sanitario, cabe destacar la realizada sobre
Segorbe, “Salud y enfermedad en el Segorbe del siglo XIX". Esta tesis nos
muestra numerosos certificados médicos, diagndsticos y tratamientos que se
prescribian en el siglo XIX, lo que nos ayuda a poder comprender mejor la
sanidad de este periodo historico en una ciudad de mediano tamano como

Segorbe en la provincia de Castellon. En el apartado “Profesiones y
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ocupaciones sanitarias” incluye un listado de los médicos que ejercieron en
este municipio durante buena parte del siglo XIX, obtenido a partir de las actas
municipales, asi como otros profesionales sanitarios del tipo de matronas,
farmacéuticos, cirujanos y veterinarios. También estudia las publicaciones
médicas del momento. Y finalmente, de esta tesis doctoral, también destaca el
estudio epidemioldgico realizado en Segorbe por el médico C. Torres Fornés.

Por otra parte la investigacion sobre las condiciones de vida y salud
de Alcoy nos ha servido de ayuda ya que analiza ampliamente temas como el
Codlera, demografia, sanidad municipal, entre otras.

Las siguientes tesis doctorales que se van a nombrar nos han
guiado, cada una desde su objetivo, en el trazado de los puntos a seguir. En
primer lugar la tesis doctoral de Alcoy, de J. Berenguer, que estudia la Medicina
en el siglo XIX. En segundo lugar la tesis doctoral de J.J. Todoli, sobre
Cocentaina, que también estudia la enfermedad y Medicina en el siglo XIX,
incluyendo los origenes de las farmacias de la misma localidad. Y finalmente la
tesis doctoral sobre de Viver, Nules y Moncéfar, que estudia los diagnésticos
de causa de muerte en los mencionados municipios, presentada por F.
Martinez y que clasifica las definiciones de las mencionadas causas de muerte.

Por ultimo, otra tesis doctoral que nos ha aportado informacién y ha
servido de guia ha sido la tesis doctoral sobre Denia, de J. X. Esplugues, que
estudia extensamente la demografia, el estado de salud de la poblacion, asi
como sus indicadores y las medidas para mejorar las condiciones en este

periodo de tiempo estudiado que coincide con el de nuestra investigacion.
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Ejemplo de la toma de notas en los archivos
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5. METODOLOGIA

Hecha la exposicién de las Hipotesis y de los Objetivos de nuestro
trabajo, asi como presentados los Materiales que nos han servido al efecto, ha
llegado el momento de abordar el método que hemos considerado mas
apropiado para conocer el “Estado sanitario de Aielo de Malferit en el siglo XIX”

Asi podemos adelantar que para efectuar la presente investigacion se
realiza en esencia un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo,
recogiendo datos del siglo XIX.

Para obtener los registros se siguié un orden tanto a nivel cronolégico
como geografico, puesto que los centros documentales con informacion
interesante no estan en la misma zona.

Los primeros pasos para la busqueda de informacion con vistas a
realizar este trabajo se remontan al afio 2006, mediante una instancia dirigida
al Ayuntamiento de Aielo de Malferit. En enero de 2009 se iniciaron los trabajos
en la biblioteca de Aielo de Malferit para obtener las obras de referencia de la
comarca a la que pertenece este municipio, asi como revistas con articulos de
interés para nuestra investigacion y libros de actas de congresos relacionados
con la comarca o con la Sanidad rural valenciana. En mismo afo también se
inicio la consulta de los fondos del Archivo Municipal.

En febrero de 2009 se visitd el fondo documental del CSIC, situado
en Valencia. Se indagd en varias revistas cientificas. En abril se hizo la
busqueda en el Archivo Municipal de Ontinyent. Fue en mayo, cuando se visitd
el Archivo Municipal y el fondo documental de Gandia, para ver las referencias
comarcales y provinciales. Y en junio, se obtuvieron otras referencias

cientificas para este trabajo al visitar la biblioteca del EVES (Escuela
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Valenciana de Estudios de Salud), situado en Valencia. Por ultimo, desde mayo
del afio 2009, se ha ido recopilando informaciéon acerca de las causas de
mortalidad, primero desde los libros del Registro Civil del Archivo Municipal,
después a través de los libros del Registro Civil situado en el archivo del
Juzgado de Paz y por ultimo en el Archivo Parroquial de Aielo de Malferit,
siendo este ultimo el que mas informacion ha aportado a este estudio.

Durante el afo 2010 se han obtenido datos muy interesantes del
Archivo de la Diputacion de Valencia, Archivo del Reino de Valencia, Archivo
Municipal de Ontinyent, Archivo Histérico de Xativa y de la Hemeroteca Publica
de Valencia.

Fruto de todos estos trabajos se han obtenido 4.297 registros o fichas
en los que consta la edad, sexo y la causa de defuncidén, manteniendo el
anonimato de los difuntos registrados. El trabajo ha sido muy duro ya que la
informacion no esta informatizada, sino que esta toda manuscrita, por lo que la
informacion necesaria de nuestra investigacion se ha ido introduciendo en el
programa informatico, tras su dificil lectura e interpretacion, durante un periodo
de tiempo largo.

Lo primero, en el procedimiento, era buscar la informacion en cada
archivo o biblioteca y copiarla a mano en libretas, donde se iban recogiendo
todos los datos. Una vez recopilada la informacion necesaria se trasladaba a
un soporte informatico rellenando una tabla que contenia cuatro columnas,
donde se indicaba el numero de registro, edad, sexo y causa de muerte. Los
datos del numero de registro y la edad se escribian tal cual estaban en los
libros. Mientras que la columna de “sexo” se introducia mediante una variable

dicotomica (0 = hombre; 1 = mujer).
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Imagen de la entrada del Archivo de la Diputacién de Valencia

Tanto los archivos Parroquial como Municipal estan cargados de
informacion util para esta investigacion, pero sin duda la fuente que tiene mas
informacion, mejor dispuesta y redactada de forma mas cuidadosa es el
Archivo Parroquial del que hemos obtenido mas de la mitad de la informacién,
exactamente el 53%. La figura 5 muestra las fuentes documentales
consultadas, donde se aprecia la cantidad de datos obtenidos del Archivo
Parroquial de Aielo frente a los del Archivo Municipal.

Este Archivo se halla hoy en perfecto estado de conservaciéon y

proporciona la mejor informacion, ya que segun la normativa eclesiastica era
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obligatorio detallar la causa de muerte y la edad en las partidas de defuncién

desde 1838*.

2250

2250

2200

2150

2100 ~
Datos obtenidos

2050 -

2000 +
1950

1900 -

Archivo Parroquial Archivo Municipal

Figura 5. Fuentes documentales

Fuente: elaboracion propia

El Archivo Parroquial puede ofrecer mas informacién que el Registro
Civil de Aielo de Malferit, ya que la creacion de éste ultimo data del 17 de Junio
de 1870. Hasta entonces la unica fuente de consulta eran los Registros
Parroquiales*.

Conviene recordar que el primer antecedente de busqueda de
informacion en libros parroquiales para hacer estudios demograficos data del

siglo XVII en Inglaterra®®. John Graunt en el afio 1662 escribid “Natural and

*I ROBLES GONZALEZ, E.: La transicién de la mortalidad infantil y juvenil: La experiencia de
las comarcas meridionales, 1838-1960. 1998. En: ALBEROLA ROMA A.. La poblacién
valenciana, pasado, presente y futuro. Actas de las Il Jornada de Estudios sobre la poblacién
valenciana, 2, 199-200. Alacant, Institut de Cultura Joan Gil-Albert. Diputacién de Alicante
*NADAL FARRERAS, J. (1966): La poblacion espariola (S. XVI-XX), 20. Barcelona.

*3 PIEDROLA GIL, G. (2002): Medicina Preventiva y Salud Publica, 330. Barcelona
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Political Observation mode upon the Bills of mortality” o relacion entre
demografia y enfermedad epidémicas.

En el siglo XVIIl y XIX empiezan a utilizarse para hacer estudios de
este tipo, pero no es hasta el siglo XX cuando se empiezan a generalizar de
forma mas habitual. En 1956 destaca sobre todo el estudio demografico de
Fleury y Henry*.

En Espafa el pionero es Jordi Nadal y Emilio aunque escribié en
Paris el trabajo bajo el titulo “La population catalana de 1553 a 1717.
L’immigration Franchise et autres facteurs de son dévélopemat™. En 1981 es
cuando se institucionalizara la busqueda sanitaria en Archivos Parroquiales tras
el Ill Congreso de Historia de la Medicina Catalana en Lleida.

Para obtener la informacion de la morbilidad en primera mitad del
siglo XIX se visitd el archivo de Ontinyent donde se encuentra el Borrador de
oficios, representaciones, informes y demas documentos pertenecientes a los
afos 1839 hasta 1844 de la Junta Municipal de Sanidad del Partido de
Onteniente. Y este borrador es un informe sobre las enfermedades que se
presentaban, Enfermedades Reynantes, segun los Estados remitidos por sus
Juntas Sanitarias y se dirige este informe al presidente de la Junta de Sanidad
de Valencia.

Para el analisis de las causas de defuncion se ha utilizado la
clasificacion de enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud, CIE-10
o décima version de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades

y otros Problemas de Salud. A esta clasificacion se han afiadido tres apartados

* FLEURY, M.; HENRY, L. (1956): Des registres paroissiaux a histoire de dépouillement et
exploration de I’etat civil aucien. Paris, INED

VICENTE GUILLEN, A. (1987): Aspectos sanitarios de los archivos parroquiales de EI
Vendrell (Baix Penedés). 1580-1800. Tesis Doctoral. Universitat de Barcelona. Barcelona.
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mas, ya que estamos estudiando un contexto sanitario diferente al actual donde
aparecen registros que actualmente no se pueden codificar como la
denominacion “Enfermedades de la vejez”; la denominacion de “Pasmo” por su
caracter indefinido ofrece muchas dudas a la hora de clasificarla, pues lo
mismo se puede interpretar como trastorno muscular (rigidez) o como
enfermedad infecciosa si se admitiera como un tipo de Tétanos; y por ultimo las
denominaciones “repentina” o “natural’.

La clasificacion, por capitulos, siguiendo las recomendaciones de la

OMS figura en la tabla 3.

Imagen de una de las paginas de los libros de defunciones del A.P.A.M.
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1 Enfermedades infecciosas y parasitarias

2 Neoplasias

3 Enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos

4 Enfermedades de las glandulas endocrinas, de la nutricién, del
metabolismo y trastornos de la inmunidad

5 Trastornos mentales y del comportamiento

6 Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos

7 Enfermedades del ojo y anexos

8 Enfermedades del oido y apodfisis mastoides

9 Enfermedades del aparato circulatorio

10 Enfermedades del aparato respiratorio

11 Enfermedades del aparato digestivo

12 Enfermedades de la piel y tejido celular subcutaneo

13 Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo

14 Enfermedades del aparato genitourinario

15 Complicaciones del embarazo, parto y puerperio

16 Afecciones del periodo perinatal

17 Anomalias congénitas

18 Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no

clasificados en otra parte.

19 Traumatismos, envenenamientos y accidentes

20 Causas externas

21 | Factores que influyen en estado de salud y contacto con los servicios de

salud

22 Cddigo para situaciones especiales

23 Enfermedades de la vejez

24 Pasmo

25 Repentina

Tabla 3. Clasificacion de enfermedades de la OMS

Fuente: elaboracion propia
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La clasificaciéon de la O.M.S. es cdmoda de usar y se emplea
frecuentemente, pero presenta serias dificultades para incluir en ella
determinadas causas de defuncion.

Cuando se trabaja con causas anotadas en el pasado hay que
enfrentarse a varios problemas:

- Nombres de enfermedad que proceden de términos extranjeros o
de medicina popular que, en ocasiones, son de dificil interpretacion. Por
ejemplo es el término “coqueluche” que significa tosferina

- Utilizar nombres de sintomas como causa de la defuncion, como
por ejemplo “calenturas”, y también uso de términos vagos y poco concretos
como “denticién”, etc. En este ultimo caso, “denticién” lo clasificaremos como
mortalidad perinatal ya que no hay relacion directa con ningun otro grupo de
enfermedades y es algo bastante indefinido, por otra parte no hay duda que
esta relacionado con la etapa de lactancia.

- Consignar como causa de defuncién un padecimiento que sufria el
sujeto cuando fallecié pero que, obviamente, no es en si una causa de muerte
inmediata sino una causa contribuyente como “reumatismo” o “vejez”. Términos
como “senectud” o “ancianidad” indican que el sujeto tenia una edad avanzada,
que el médico no indagd mas en el caso y que el fallecimiento era esperado y
no violento ni repentino. Bajo el epigrafe “vejez” se pueden enmascarar
infecciones, tumores y problemas cardiovasculares, entre otras patologias, no
diagnosticadas.

En el caso de los tumores es significativo que normalmente se
sefalen los que afecten a 6érganos mas o menos externos, por ejemplo la

mama, 0 que cursen con sintomas muy caracteristicos, ya que las posibilidades
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de diagnéstico de la época y los medios disponibles por los médicos no
permitian hacer mas precisiones. Bajo expresiones como “decrepitud” o
“debilidad esencial” podria describirse una caquexia propia de un cancer
terminal.

De todos modos, esta clasificacion es aproximativa, pues no sélo es
dificil buscar la equivalencia entre determinados de términos de la época y su
correspondencia actual, sino que la indefinicibn de muchos de ellos
proporciona escasa informacion. El ejemplo mas caracteristico es cuando el
diagndstico es “muerte natural’.

Una vez introducidos los datos, se procedi6 a estudiarlos y
procesarlos para asi obtener resultados que sirvieran para darnos a conocer
cual era el estado sanitario de la poblacién.

Se han estudiado las tasas mediante las siguientes formulas*®:

Tasa de mortalidad = Defunciones durante 1 afio , 1000
Poblacion total a 1 de julio

Tasa de mortalidad infantil = Defuncién de menores en 1 ario , 1000
Poblaciéon nacidos vivos del afio

“PIEDROLA GIL, G. (2008): Medicina Preventiva y Salud Publica, 41-43. Barcelona.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION
Presentamos a continuacién la relacion de los datos e informacién
obtenida que constituye el grueso de nuestra investigacion, y que agrupamos

en apartados.

6.1. Indicadores del estado de Salud

a. Epidemiologia

La palabra epidemiologia tiene su origen en el vocablo griego epi,
encima, demos, pueblo y logos o estudio. Etimolégicamente significa el “estudio
de lo que esta sobre las poblaciones". La primera referencia se encuentra en
Hipocrates, quien uso las expresiones “epidémico” y “endémico” para referirse
a los padecimientos segun fueran o no propios de determinado lugar.
Hipocrates, no se conformd con los conocimientos populares y relacioné la
aparicion de las enfermedades con el ambiente malsano y la falta de una
correcta dieta®”.

Pedro Felipe Monlau define conceptos de enfermedad epidémica y
enfermedad contagiosa en el siglo XIX* y establece la divisidn entre estos dos
términos.

Enfermedad epidémica: aquella que se difunde rapidamente entre un
determinado segmento de la poblacién humana y se suele manifestar de forma
periddica®®.

Enfermedad contagiosa: aquella que se transmite de un sujeto o
animal a otro de forma directa, mediante el contacto con heces u otros

materiales de desecho del organismo, o indirectamente, a través de sustancias

*'SANCHIS ALBERO, V. (2010): Enfermedades del siglo XIX. Aielo de Malferit. /ll Congrés
d’Estudis de la Vall d’Albaida, 22. Institut d’Estudis de la Vall d’Albaida. L’Olleria.

BVINES, J.J. (2006): Op. cit., 251. Pamplona.

*DOUGLAS, M.; ANDERSON, M.A. (2002): Diccionario Mosby. 62 Edicion. Madrid.
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u objetos inanimados, como vasos, juguetes o agua contaminados, o bien a
través de vectores como moscas, mosquitos, garrapatas u otros insectos.

Cabe destacar la clasificacion que el anterior autor hace de las
enfermedades contagiosas, segun se transmitan por:

e contacto directo,

e contacto indirecto,

e inoculacion

e infeccion miasmatica.

Y las medidas higiénico-sanitarias frente a estas enfermedades
deben ser sobre todo la ventilacion y el uso de desinfectantes quimicos
(productos hipocldricos, cloritos, nitricos, etc.)

Al analizar el siglo XVIll, se observa que en algunas obras ya se trata
el tema de las epidemias. Concretamente, en una obra que describe la vida del
Doctor Orfila®®, se observa que se ponen en marcha varias medidas para evitar
el contagio en Menorca, zona muy expuesta debido al intenso trafico naval.

Entre las medidas, se encontraban:

1. Creacion de una Junta de Sanidad (Diputats de la Publica Salut)

2. Habilitar una isla (llla d’en Colom) como campamento.

3. Creacién de un corddn de vigilancia, y bajo pena de muerte se
prohibe recoger cualquier objeto que el mar arroje a la orilla. Y las dos ultimas
medidas fueron la de defender la costa, utilizando tropas y paisanos, asi como
establecer una cuarentena para cualquier embarcacion que venga de fuera de

Menorca.

| AFUENTE HERNANDEZ, E. (1987): El Doctor Orfila y su época (1787-1853), 174. Ministerio
de Sanidad y Consumo. Madrid.
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Vamos a realizar una breve descripcion de las principales
enfermedades o sintomas que pueden aparecer en nuestro estudio.

Peste: Cabe destacar que con anterioridad al siglo XIX fueron
numerosos los episodios de la famosa epidemia de la peste. A continuacion se
detallan los afios en que se produjeron las epidemias o amenazas mas
peligrosas de peste tanto a nivel autonémico como en Valencia®';

Siglo XV: 1481, 1483, 1487, 1489 y 1494 (a nivel autonémico); afo
1490 y 1491 (Valencia ciudad).

Siglo XVI: 1501, 1507, 1508, 1510, 1515, 1518, de 1520 a 1522,
1540, 1549, 1551, 1560, de 1563 a 1569, 1573, 1574, 1577, de 1579 a 1592,
1593, 1599 y 1600 (a nivel autondmico). Y los afos 1509, 1510, 1519, 1523,
1524, 1530, 1531, 1557, 1558, 1559 y 1564 (Valencia ciudad).

Siglo XVII: 1601 a 1605, 1607, 1610, 1619 a 1631, 1634, 1635, 1637,
1638, 1640, 1641, 1645, 1646, 1649 a 1651, 1653, 1655 a 1661, 1663 a 1666,
1667, 1668 a 1677, 1680 a 1682, 1686 y 1691 (a nivel autondmico). Y el afio
1647, 1648 y 1652 (Valencia ciudad).

Siguiendo con los antecedentes epidemioldgicos del siglo XIX,
aparecen también otras enfermedades que atacan a la poblaciéon valenciana
como son: ictus, propexia, febres, sifilis, y tisis®.

Ya en el siglo XIX las enfermedades mas frecuentes a nivel general
son las siguientes:

Fiebre tifoidea: (CIE 10 - A 01.0) Enfermedad infecto-contagiosa,
debida a un especial bacilo (bacilo de Eberth), caracterizado, bajo el punto de

vista anatomico, por lesiones en las placas de Peyer y en los foliculos cerrados

*’NOGALES ESPERT, A. (1997): Op. cit., 325. Valencia.
*NOGALES ESPERT, A.: (1997): Op. cit.,, 327. Valencia.
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del intestino, y clinicamente por el estado tifico, elevaciéon de la temperatura
que evoluciona de forma ciclica, por trastornos nerviosos e intestinales y por
una erupcion discreta de manchas rosadas lenticulares.

Viruela: (CIE 10 - B25 — B34) enfermedad infecciosa causada por el
virus de la viruela, altamente contagiosa, hoy dia considerada erradicada en el
mundo a causa de la vacuna contra ella. Se caracteriza por fiebre y aparicion
en la piel de elevaciones (papulas) que pasan a vesiculas y después a
pustulas, formando costras que al desprenderse dejan cicatrices persistentes.

Cdélera morbo asiatico: (CIE 10 - A 00) Infeccion intestinal aguda,
muy contagiosa. Es debida al vibrion descubierto en 1883 por Koch (Vibrio
cholerae). El Colera se caracteriza por diarrea profusa y vomitos que producen
rapidamente importantes pérdidas electroliticas, calambres musculares,
hipotermia, colapso y anuria; en las formas graves, la evolucién espontanea es
mortal en 12 a 36 horas. Cualquier médico podia diagnosticar el Célera Morbo
asiatico, comprobando en los materiales diarreicos el microbio. Segun J.M.
Lépez Pifiero®®, médico e historiador, no se debia buscar directamente el
vibridon en el moco intestinal, sino que se debia trasplantar pequefios copos a
una patata hervida, manteniéndolo durante 18 horas por calor y entonces es
cuando se podia ver en el microscopio de forma directa. Fueron seis las
epidemias que atacaron a nuestros antecesores, 1834, 1854, 1855, 1865 vy
1890.

Difteria (CIE 10 - A 36) Enfermedad microbiana, contagiosa,
caracterizada por la produccion, en ciertas mucosas (faringe y laringe

principalmente), de pseudomembranas fibrinosas, en donde se halla en gran

L OPEZ PINERO, J.M. (2003): Amalio Gimeno: La observacion microscopica del vibrién
colérico para el diagnéstico epidemiolégico (1885). Clasicos Valencianos de la Salud Publica.
Valencia.
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abundancia el microbio especifico de la enfermedad (bacilo de Loffler), y por
fendmenos de intoxicacidn general (paralisis, nefritis, miocarditis), debidos a las
toxinas secretadas por el microbio. Se vera en este estudio como Crup o
también como Garrotillo.

Sifilis: (CIE 10 — A 50-53) enfermedad infecciosa, endémica, cronica,
especifica, causada por el treponema pallidum, adquirida por contagio o
transmitida por alguno de los progenitores a su descendencia

Sarampién: (CIE 10 — B 05) enfermedad febril, contagiosa y muchas
veces epidémica, que se manifiesta por multitud de manchas pequefas y rojas,
semejantes a picaduras de pulga y que va precedida y acompanada de
lagrimeo, estornudo, tos y otros sintomas catarrales. La causa es un virus
(paramixovirus del género Morbillivirus).

Gripe: (CIE 10 - J 10-11) Enfermedad infecciosa epidémica,
contagiosa, debida a un virus ARN del grupo ortomixovirus, Mixovirus
influenzae, del que existen varios tipos: A (el mas frecuente), B y C con
numerosos subtipos y variedades. Se caracteriza por un comienzo brusco con
fiebre de 40° C, cansancio, fuertes dolores de cabeza, abatimiento general y
una sintomatologia muy variable que con frecuencia reviste la forma torcida
(catarro y congestion broncopulmonar), a veces la forma nerviosa (neuralgias
variadas); la existencia de trastornos digestivos hace hablar, sin ningun
fundamento, de una gripe intestinal (el virus gripal no afecta el intestino). En
general la gripe evoluciona en pocos dias hacia la curacion. Las formas graves
se deben a una particular virulencia del germen o a la asociacién con microbios
(principalmente Haemophilus influenza) responsables de las complicaciones

broncopulmonares. Las ultimas grandes epidemias son las de 1918 (gripe
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espanola que produjo entre 20 y 40 millones de fallecimientos), de 1957 (gripe
asiatica), y de 1968 (gripe de Hong-Kong) debidas al virus A.

Fiebre puerperal: (CIE 10 — O 00-99) fiebre que hace referencia al
periodo que sigue al parto.

Tifus: (CIE 10 — A 75-79 ) género de enfermedades infecciosas,
graves, con alta fiebre, delirio o postracién, aparicion de costras negras en la
boca y a veces presencia de manchas punteadas en la piel; en Espafa se usa
para la fiebre tifoidea, provocada por los bacilos Salmonella typhi (bacilo de
Eberth), o Salmonella paratyphi; en América Latina se usa para enfermedades
transmitidas por artrépodos o Rickettsia.

Paludismo: (CIE 10 — B 50.0) Enfermedad infecciosa parasitaria
grave, que se transmite entre los seres humanos a través de la picadura del
mosquito Anopheles. Caracterizada fundamentalmente por episodios de fiebre
con escalofrios en forma recidivante y anemia, entre otros sintomas. También
llamada Malaria y Fiebres Tercianas.

Los microorganismos infecciosos no tienen gran importancia en la
zona por las caracteristicas del medio, las cuales son desfavorables para la
vida de tales microorganismos asi como para su virulencia. Aunque hay
algunos que por su resistencia y buena difusion cobran protagonismo como
son: el bacilo de Koch y estreptococos, entre otros. Destacan en la zona los
grupos de enfermedades independientes de la causa infecciosa como son los

traumatismos y alimentacion defectuosa®.

*BERNABEU MESTRE, J.; BORDERA BORDERA, T.F.; SANCHIS CARBONELL, J.; TEROL
REIG, V. (2004): La Topografia médica de Ontinyent de 1916, 181. Ontinyent.
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A continuacion se detallan las enfermedades que aparecen tanto en
el Archivo Municipal como en el Archivo Parroquial como las causas de
mortalidad, asi como sus definiciones para su mejor comprension:

Anasarca: infiltracién de serosidad en las celdillas del tejido celular;
la que produce una hinchazén con falta de elasticidad. Empieza por las
extremidades y va ascendiendo hacia el resto del cuerpo. Lo puede causar:
pérdidas de sangre, deficiente nutricion, etc.

Aliacada: término que hace referencia a Hepatitis.

Apoplejia: término equivalente al concepto de Ictus. Alteracion del
sistema circulatorio, provocando una isquemia y lo que en la actualidad
conocemos como infarto.

Ascitis: ascitis es la presencia de liquido seroso en el espacio que
existe entre el revestimiento membranoso del abdomen y los 6rganos
abdominales (la cavidad peritoneal).

Atrepsia: Estado de decaimiento severo del organismo55, que
constituye la fase final de la desnutricion en los nifios con carencia de lactancia
materna y con edades inferiores a cuatro meses. La atrepsia aparece después
de afecciones y particularmente de la diarrea crénica: lleva a la desaparicion
del paniculo adiposo del cuerpo asi como la deshidratacion de tejidos. En la
fase final, la temperatura y el pulso descienden por debajo de los valores
normales.

Calenturas: enfermedad caracterizada por la alta temperatura

corporal. En muchos casos provocada por la Malaria.

GARCIA GARCIA, M.: Definicion de Atrepsia. Medicopedia.
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Atrepsia. Consultado 12.12.10.
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Coqueluche: tos de mas de siete dias, acompanada de paroxismos
de tos, o vomito inducido por la misma. Para neonatos y lactantes, la tos se
reemplaza por apneas repetidas.

Crup: causa frecuente de obstruccion aguda de las vias aéreas
superiores en la infancia. Término que corresponde con el de Difteria. El
significado es “llorar fuerte”, término anglosajon.

Del enchantis: tumor o entumecimiento de las zonas lagrimales, del
tamano de una bellota, situado en el angulo interno del ojo y se prolonga entre
ambos parpados.

Demacracion: palidez, debilidad. Son términos relacionados con la
anemia. Los pacientes que fallecian por esta causa lo hacian debido a una
fuerte anemia.

Denticion: esta palabra hace referencia a la erupcién dentaria,
fundamentalmente entre los 6 meses y el afio de vida. Aparecen alteraciones
relacionadas con esta etapa del lactante: trastornos digestivos, fiebre,
convulsiones, accidentes respiratorios y accidentes cutaneos.

Eclampsia: aparicion de convulsiones o coma durante el embarazo
en una mujer después de la vigésima semana de gestacion, el parto o en las
primeras horas del puerperio.

Edema: edema o acumulacion de liquidos masiva y generalizada en
todo el cuerpo. Por lo general se debe a insuficiencia cardiaca congestiva.

Empiema: acumulacién de materia purulenta en la cavidad del
pecho.

Enterocolitis: inflamacion del intestino delgado, ciego y colon.
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Erisipela: La erisipela es una enfermedad infectocontagiosa aguda y
febril, producida por el género Streptococcus.

Estrechez de los orificios del corazén: disminucién de de la luz de
los conductos que comunican lo ventriculos con las arterias, y en algunos
casos los ventriculos con las auriculas. Suele producirse endurecimiento o falta
de movilidad de las valvulas sigmoidea, mitral o tricuspide.

Excrecencias: tubérculos: tumor duro o blando, organico o
inorganico, que se desarrolla y sobresale de la superficie del cuerpo.

Falta de desarrollo: deficiente funcion de los 6rganos vitales al no
estar constituidos perfectamente.

Fisocéfalo: tumoracién blanda, elastica, indolente, debido a la
acumulacién de aire en el tejido celular producido en la cabeza.

Garrotillo: término que corresponde con Difteria.

Herida por arma de fuego: segun un libro del siglo XIX%® se
clasifican en: longitudinales, transversales, oblicuas, angulares, irregulares,
grandes, pequefas, largas, cortas, anchas, rectas, curvas, triangulares,
cruciales, con colgajos, con pérdida de sustancia, superficiales y profundas, de
los tegumentos, de los musculos, tendones, etc.

Hidrocéfalo: acumulacion de un humor en la cabeza, el cual produce
en ella un entumecimiento.

Hidrémfalo: acumulacion de humor en el ombligo.

Hidropesia: tumores que contienen acuosidades, suero o linfa.

Hidrorraquis: acumulacion de serosidad en la columna vertebral.

Inanicién: falta de aporte de nutrientes.

*ANONIMO (1995): Tesoro del Pobre. Libro de Oro o Grandes Secretos de Medicina de
propiedad y uso particular de los RR.PP. del Hospicio del Monte de San Bernardo. Florencia.
Imprenta del Hospicio. 1870. 333pp. Facsimil Librerias Paris-Valencia. Valencia.
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No ser del tiempo: muerte del neonato por falta de desarrollo.

Pasmo: término abstracto que hacia referencia a fallecimiento
instantaneo y sin causa conocida.

Prolapso: inversion o caida de partes internas, ocasionando
exteriormente un tumor.

Raquitismo: alteracion de los componentes 6seos acompanada de
debilidad muscular, aumento del tamano de la cabeza, vientre y pérdida de
volumen de las extremidades.

Reblandecimiento 6seo/cerebral: pérdida de masa.

Senectud: término sindnimo de Vejez.

Tabes mesentérica: degeneracién tuberculosa.

Tisis: degeneracion tuberculosa.

Enfermedades venéreas: las estrategias basadas en la prevencion
ocuparon un lugar importante dentro de las politicas médicas y sanitarias, que
se prolongaron a lo largo de buena parte del siglo XIX 'y del XX.

La creciente preocupacién que desde finales del siglo XVIII se detecta
en muchas naciones europeas por las enfermedades venéreas demostraba el
interés de las naciones por la salud de sus poblaciones®, por la salud de sus
jovenes y de sus ejércitos. A estas preocupaciones se les afiadia la presion por
parte de las autoridades militares que abogaban por controlar sanitariamente a
las prostitutas mediante la reglamentacion. Las cifras de incidencia y
prevalencia de las enfermedades venéreas iban en aumento.

Si bien la experiencia de los ejércitos en la | Guerra Mundial (siglo

XX) alento la idea de la eficacia de los métodos quimicos en la prevencion de

CASTEJON BOLEA, R. (2004): Las enfermedades venéreas y la regulacion de la sexualidad
en la Espafa contemporanea. Asclepio, LVI, 2, 225. Valencia.
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las enfermedades venéreas y de hecho en nuestro pais fueron practicas
obligatorias en el medio militar a partir de 1914 en la Armada, gozando durante
la segunda década del siglo XX del apoyo y credibilidad de los médicos
militares, su eficacia fue cuestionada posteriormente y los médicos no las
vieron como medios utiles de prevencion.

Segun Castejon, no apoyar la estrategia de difusién de la prevencién
refleja tanto los miedos del sector médico a la pérdida de una costumbre
establecida, como el miedo a evitar las consecuencias de la promiscuidad.
Posicién que contrasta con la insistencia en la consideracion de la abstencion
sexual como el mejor método de prevencion individual, reafirmando el binomio:
prevencion-castidad. El hecho de difundir estos conocimientos entre la
poblacién general significa reconocer y sancionar las practicas sexuales
ilegitimas, es mas, para algunos médicos incluso estos conocimientos incitan a
la realizacidon de estas practicas en la medida en que se difunden técnicas para
evitar lo que se considera justo castigo por la falta cometida.

El autocontrol, las diversiones puras y honestas y la educacion fisica
son las bases en las que descansa la abstencion sexual. Los carteles insisten
en la cuestion del autocontrol y de la abstencién sexual del varén, nuevos
valores que rompen la doble moral sexual que permite una moral sexual
diferente para cada sexo.

Estos nuevos valores masculinos, que los abolicionistas defienden
ardientemente, reciben el apoyo de los sectores feministas. Igualmente los
dermato-venereologos entienden que las mujeres deben participar en la lucha

antivenérea tanto como madres como futuras esposas.
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Al igual que en otras de las mas importantes campanas médico-
sociales de la época, como las campafias contra la tuberculosis y contra la
mortalidad infantil, la campafa antivenérea emplea un nuevo espacio médico,
lldAmese consultorio, dispensario o centro de higiene, que se introduce en el
tejido urbano con una agresividad desconocida y perdurable. Desde este
espacio médico, la educacidon se convierte en arma decisiva para la extension
de las practicas higiénicas, para el cambio de los comportamientos populares.

Una parte importante de la propaganda antivenérea asi como la
accién de vigilancia y control de enfermeras visitadoras e instructoras sociales
se realiza desde el dispensario antivenéreo. Igualmente, los dispensarios son
espacios para la educacion en higiene sexual, para la educacion sexual
antivenérea. Los médicos higienistas y los clinicos veneredlogos, no solo
entienden el dispensario como espacio fisico para la educacion sexual
antivenérea sino como faro del que irradia esta educacion a la sociedad. Las
Juntas Provinciales de Sanidad publican cartillas, folletos y material de
propaganda que escriben médicos de los dispensarios y éstos promueven una
campafna de conferencias, en los que la participacion de la mujer es
importante®.

En estos escritos y conferencias se pueden observar los contenidos
de esta educacion sexual antivenérea que va dirigida a hombres y mujeres.
Para los hombres, el contenido fundamental es alertar sobre los peligros
inherentes al sexo y sobre los peligros que supone mantener relaciones
sexuales ilicitas. Para las mujeres los contenidos se centran en su papel como

madres y esposas.

8CASTEJON BOLEA, R. (2004): Op. cit., LVI,2, 240. Valencia.
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El tratamiento y Ila propaganda son usados para articular
esencialmente valores de las clases medias de moderacién, auto-control,
abstinencia e higiene como una manera de moralizar a las clases mas pobres
que acuden a las clinicas.

Para prevenir epidemias la administracion debia tomar medidas
duras. Un ejemplo es la circular®® del afio 1821 en la que el Jefe Superior de la
Provincia de Valencia, D. Francisco Plasencia, disponia que todos los pueblos
debian cerrar sus entradas y salidas con los medios que tuvieran para asi
evitar los contagios del momento y hacia responsable al Ayuntamiento del

cumplimiento.

Golilernn Polities Sn-
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Sres, el dyprinmicnto constucional de

Circular del Gobierno Politico Superior de la Provincia de Valencia

*A.D.V. Archivo de la Diputacién de Valencia. D.2.2. caja 14. Exp. 482.
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Unos dias antes el Jefe Superior mandod una circular instando a los
Ayuntamientos a que anotaran en los pasaportes de cada ciudadano el estado
de salud del pueblo, haciendo responsable al Ayuntamiento en caso de no

cumplir esta orden.

S, Adivalile ¥ Ayunlamicnio constitucional da

Circular del Gobierno Politico Superior de la Provincia de Valencia

Encontramos en el Archivo de la Diputacion de Valencia un oficio de
la Diputacion Provincial de Valencia®®, de fecha 19 de Julio de 1822, dirigido al
Jefe Politico para que se envie una circular a todos los pueblos de la provincia
de Valencia para hacer frente al pago del sueldo del Inspector General de

Epidemias.

®A.D.V. Archivo de la Diputacion de Valencia. D.2.2. Caja 15. Exp. 529.
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A continuacion se transcribe la circular:

“‘Esta Diputacion Provincial remite a Ud., para que se sirva
dirigirla a los pueblos de esta Provincia, una circular previniendo les
satisfagan a la mayor brevedad las cantidades que estan debiendo
por el reparo que se les hizo por el Inspector General de Epidemias,
cuyo sueldo estaba consignado a los propios de esta Provincia y la
de Murcia.

Dios guarde a Ud. muchos anos. Valencia 19 de Julio de 1822.
Francisco Martinez, José Jiménez, Joaquin Aparicio
Nota: Se sellaron los pliegos que se acompafaban para cada uno de
los pueblos de esta Provincia y se remitieron por el Correo del 23
Julio 1822.

Al Jefe Politico de esta Provincia”

Las epidemias ocasionaban una gran consternacién en la poblacion,
pérdidas econdémicas notables que posteriormente obligaba a las
administraciones publicas a llevar a cabo contribuciones especiales para
recaudar fondos entre las personas mas acomodadas econdmicamente.

Prueba de ello es una solicitud de la Junta de Sanidad de la
Diputacion Provincial de Valencia®' para la aprobacion de un reparto en la
contribucion de Aielo para gastos sanitarios producidos por una epidemia.

A continuacion se muestra la solicitud:

®'A.D.V. Archivo de la Diputacién de Valencia. D.2.2. Caja 13. Exp. 470. 1821.
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“Excmo. Sefor.

Para salir la Junta Superior de Sanidad del cuidado en que le
puso la manifestacion de mas calenturas putrido-contagiosas en el
lugar de Ayelo las cuales llegaron a consternar a los pueblos
inmediatos, dispuso que uno de sus consultores se constituyese alli,
examinase la dolencia, su caracter, sus sintomas, sus progresos, el
numero de los pacientes, estableciese el plan curativo, las medidas
de precaucion o de policia sanitaria, que creyese conveniente y
formase la historia analitica de la enfermedad. Asi lo practicé con el
éxito mas satisfactorio, llenando las ideas del Gobierno y de la misma
Junta Superior; y como esta Comisién ha producido los imprevisibles
gastos de dietas al consultor y alimentos a los enfermos pobres que
la mayor parte lo eran y no tener existencia alguna ni caudal de
propios al referido lugar, solicito su Ayuntamiento por satisfacerlos,
ha solicitado se le autorice para hacer un reparto entre los pudientes,
hasta en la cantidad de 2.800 r, en que estan conformes y la Junta
Superior recomienda a Ud. un pensamiento que por su objeto
encuentra justo, necesario y digno de la aprobacién de Ud.
recomendando al mismo tiempo su pronto despacho.

Dios guarde a Ud. muchos afos. Valencia a 25 de Junio de 1821”.

101



P——
7 : A Bt
".’ b SJNIQJ[ Er SR 1,‘.0” 7
JUNTA FROVINCIAL B 1 / =
DB ¥ALERCIA, IQQ“‘}_‘ ..-*,-’,1-1' Q

(-7

\ % !

_..l"
K e B X T ‘h ..-\"F: i \?‘l'- .r-i-:;'-]_-;j ‘;'ﬂi'-f
¥ 5-:.:35;}": Pt Ol v _'-"; =l PR S L ST e '..-:.-c*-a- 13.-.-' ST

o~ "I-] %
Pt P e v/}-?.n'.ﬂ 3 aa'.‘.'.:'{rrw.r ATA o : .—' drmm st . A
[ S

g
_.5"_..-- J'a':.u"f-. ..:"-.:ur,-;,. = R e e ‘.nr Fﬂép'r .li.--.::.r-
fa— l:...-'

-H:".!.-'r-!'i"". = o S q"::hr i fmm#m? B
—_

"':P}'.:-_r.nr.ﬁr;' .;I';gf';-’f’,f__, B e Tl T hﬂém_a i -rl'-'..-'l.n:l'hﬁl"

_-1-.-.- q..-;:?'ir'?_m i -.,.-'-.,l:r'.r.il'.m, .ﬁ"fﬂrr-ﬂ-&fﬁ-rﬂqaf.r “u

-
T, ,-F'..'-ﬁr-""’f‘ rM' -"2"’.5‘.-:;# 7 -"'-I"M-?'-l':'; .-i'f - |
e [ =

S e A f*‘?-r:ﬁ'hr.uf_-nrf-r Py Swee
ﬁfpﬁ'&ﬂs - r15'.'..--"--‘.-. t"‘f éf.-fmn- e g A .-,.,“3'- -'l

|:' -"_.r:;_ _—_r%f;}. [ -_-? £ 'bav?..nr.ﬂ".:-'..r-e e R .
'l-‘--_"'.".'-":tr r.a“"?r:;--p,.. 1.-:%5.4";‘_‘2- ‘%ﬁl"'ﬁ”'-w s

_..:-':l::f.- v:-;_.pﬂ-'_.- P o 3, B ;’,ﬂp iy e -‘WF’ T Irm.f.-‘n"?--é;.

= ...,.;,,"%:;:E-M,, S

‘:j‘ -'ﬁ.}:’rr,. p'_-:__:'-"" 3 -}.ﬂ-‘-.t'— J:’_..- ‘:_

-
- J,_a_;: _a.-.;‘.l".-':.-“:-.-r?#.- .-FLJ_":-' .t'-*n"'i:rgriﬂ }Mﬂ;&;u: 5

) - ,_J F e s ' ';n"'f
o W LD s te AP T Ep e

a |
Fray PEE L :::-:"".-ri" R .--u;-ﬂ?-",- gﬁﬁ" E-'M'Eli
il = :'J!H#‘-:*H.Jr;;#ﬁ'?ﬂ"' Lﬂﬂ*’"ﬁ"ﬂa"nﬂé’ -'ﬁ; e

Eﬁ’.—# i -F"’ R "i’..;.,t.qq: ..-'.rr—'mq.r .ﬁéﬁhﬂdﬂr iy -

uT ¥
I;‘ '{'r"'l‘ l"'"f-' -'m IESF}'::_.#F. a-u,'t_r_ﬁ'- e .p-"""‘ ft’-ﬁ.rfi;}‘.:; .I-q'_‘:.
E%*E Arsﬂﬁ.-!‘"‘"' &z ,g.:ﬁr.;- Flate A P fﬂ?ﬂf“é’l_jﬁjﬂ;- :-'.e"'-; -I'"'"'-'*J-..rﬂ"r
o, Ny 2 oy [ ey =
@E}: il -"-.s-i-'? ‘ﬂmn‘-- ' .-r-_-{h‘}l.{. e _;-ﬁ‘d'ma.- -Jfr;—ﬂﬁffﬂl
e

L .rff.-- P e R Sl B s v = .:-:-.Eﬂ:" A R £

._:?f"-'!" g W -.rr- a -ﬁ'ﬁ"if:;. ;m% ;I.:_~ k ﬁ;mm::ﬁ

-

s e Sty -“‘?:.*_J:.u___‘;'r B ‘:%u:r_,.{-:.z."r!":-p.
— a

. i oh el

Solicitud de la Junta de Sanidad de la Diputacién Provincial de Valencia

102



También se hicieron donativos para epidemias que surgieron en
otras comunidades a lo largo del siglo XIX, tenemos informacion de la epidemia
de Barcelona del afio 1822. A continuacion se muestra un expediente® de los
donativos entregados por distintos ayuntamientos de la provincia de Valencia
para paliar los efectos de la mencionada epidemia, a partir de una Real Orden

para sufragar estas necesidades.

Circular para la socorrer las necesidades de Barcelona

El fragmento del documento dice lo siguiente:

“Acompanfo a Ud. una copia de la circular que he dirigido a los

pueblos cabezas de partido de esta Provincia para que tenga efecto

27 D.V. Archivo de la Diputacion de Valencia. D.2.2. Caja 14. Exp. 493. 1821.
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en la misma la suscripcion que Ud. se ha servido encargar en la
orden de 19 del corriente con el fin piadoso de socorrer las
necesidades de Barcelona acusadas por la epidemia. Y al paso que
los ayuntamientos me vayan dando cuenta de las cantidades que
entren en su poder, lo pondré en noticia de Ud. para los efectos
sucesivos. Espero que Ud. tendra la bondad de manifestarlo asi todo

aS.M”

Y finalmente, otro documento nos indica la relacion de pueblos de
una comarca de Valencia, el Campo de Murviedro, que han colaborado en las
donaciones para epidemia de Barcelona y el importe de la donacién. Los
pueblos que aparecen son Murviedro (hoy denominado Sagunto), Petrés, Gilet

y Albalat.
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b. Morbilidad de la primera mitad del siglo XIX

En el archivo de Ontinyent se encuentra el Borrador de oficios,
representaciones, informes y demas documentos pertenecientes a los afos
1839 hasta 1851 de la Junta Municipal de Sanidad del Partido de Onteniente®®.

Es un informe de las Enfermedades Reynantes, las enfermedades de
los pueblos del este partido segun los Estados remitidos por sus Juntas
Sanitarias y se dirige este informe al presidente de la Junta de Sanidad de
Valencia.

A partir de los borradores de oficio, encontrados en el A.M.O., se
estudia la morbilidad de la primera mitad del siglo XIX, concretamente de 1844
a 1951.

b.1. Periodo 1838—1844

Este periodo se caracteriza por la falta de informacion
epidemiologica. Del afo 1838 sdélo aparece una enfermedad registrada,
calenturas catarrales, en el mes de diciembre. A partir de enero de 1839 ya
aparecen algunas enfermedades registradas, las cuales son al igual que en
1838, calenturas catarrales. A partir de febrero ya aparecen registradas
algunas enfermedades digestivas. En la figura 6 aparecen representadas las
enfermedades que estan registradas en los borradores de oficio del partido de
Onteniente en este periodo de tiempo estudiado, siendo la enfermedad mas
registrada las calenturas catarrales, que se manifiestan tanto durante los
meses de invierno como de verano tal y como aparece reflejado en la tabla 4

del ano 1842.

®Borrador de Oficios, Representaciones, Informes y demas documentos pertenecientes a los
afios 1839 hasta 1844. Junta Municipal de Sanidad del Partido de Onteniente.
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Figura 6. Morbilidad 1838-1844

Fuente: elaboracion propia
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En este periodo de tiempo se registran enfermedades respiratorias,
enfermedades digestivas, enfermedades relacionadas con los trastornos del
cerebro y del sistema nervioso como las cefaleas, asi como también
enfermedades infecciosas como es el caso de Erisipela, enfermedad causada
por los géneros Streptococcus o Staphylococcus. Aparecen enfermedades
poco conocidas en la actualidad como Flucciones que significa debilidad o

también como Flegmasia, término sinébnimo de inflamacion®,

Mes

enfermedad

Enero, 12 quincena

flecmacias pulmonares y sarampion

Enero, 22 quincena

sarampion y flecmacias pulmonares

febrero, 12 quincena

congestiones cerebrales y sarampién

febrero, 22 quincena

bronquitis y disenterias

marzo, 12 quincena

calenturas inflamatorias

marzo, 22 quincena

anginas y fiebres catarrales

Abril, 12 quincena

catarros

Abril, 22 quincena

calenturas inflamatorias

Mayo, 12 quincena

fiebres intermitentes y flecmacias del ap. respiratorio

Mayo, 22 quincena

anginas e inflamacién

Junio, 12 quincena

colicos, calenturas biliares y algunas tercianas

Junio, 22 quincena

calenturas, célicos nerviosos e irrit. del tubo intestinal

julio, 12 quincena

colicos biliosos y calenturas inflamatorias

julio, 22 quincena

pujos y diarreas

agosto, 12 quincena

colicos y disenterias

agosto, 22 quincena

calenturas intermitentes

septiembre, 12 quinc.

Calenturas biliosas

septiembre, 22 quinc.

fiebres intermitentes y catarrales

octubre, 12 quincena

calenturas intermitentes y catarrales

octubre, 22 quincena

calenturas intermitentes

noviembre, 12 quinc.

calenturas catarrales, propias de la estacion

noviembre, 22 quinc.

apoplejias e inflamaciones del ap. respiratorio

diciembre, 12 quinc.

calenturas catarrales, propias de la estacion

diciembre, 22 quinc.

calenturas catarrales y flecmacias del ap. respiratorio

Tabla 4. Morbilidad del afo 1842 por quincenas

Fuente: elaboracion propia

®LASA MARTIN, A Flegmasia. Medicopedia. Diccionario Médico Interactivo.
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Flegmasia. Consultado: 5.06.11.
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En la figura 7 aparecen los porcentajes de grupos de enfermedades
registradas, siendo el mas frecuente, como ya se ha mencionado, el grupo de
enfermedades respiratorias.

Aparecen cuatro casos de Pleuresias en este periodo de tiempo y se
debe a una infeccidn virica, bacteriana o fungica, afectando a la pleura que es
la cobertura de la caja toracica y pulmones®®. Se ha clasificado como
enfermedades respiratorias ya que afectan al aparato respiratorio, aunque su
causa es infecciosa.

El término también registrado como Apoplejia, del cual aparecen
desde 1838 hasta 1844 tres casos, es sindbnimo de accidente cerebrovascular o
ictus.

Otra enfermedad que aparece en este periodo es la Congestion
Cerebral, término arcaico que se define como problemas en la circulacién
cerebral®®.

Comparando la variedad de enfermedades y la prevalencia de las
mismas en esta primera mitad del siglo XIX con la situacion que ofrecen otras
localidades valencianas en la época, encontramos un panorama muy similar en
todas ellas. No parece que las condiciones de salubridad de Aielo vayan a
suponer una ventaja considerable a la hora de eludir las enfermedades mas

frecuentes. Seguramente era mucho mas influyente la pobreza y el hambre

como causa primera del estado sanitario de la localidad.

SANONIMO: Trastornos de la pleura. Manual Merck de informacién médica para el hogar, 44.
http://www.msd.es/publicaciones/mmerck_hogar/seccion_04/seccion_04_044.html. Consultado: 5.06.11.
GARCIA  GARCIA, M.: Congestion. Medicopedia. Diccionario Meédico Interactivo.
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Congestion. Consultado: 5.06.11.
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47,02 . .
O enfermedades respiratorias

B enfermedades digestivas
O infecciosas
O enfermedades circulatorias

20,83

Figura 7. Porcentaje de enfermedades 1838-1844

Fuente: elaboracion propia

b.2. Periodo 1844-1851

Se estudia la morbilidad por quincenas, es decir las enfermedades
registradas en los anos de este periodo estan registradas por quincenas.

Existe un vacio de informacion en el afio 1847 desde el mes de mayo
hasta diciembre, a excepcion de la segunda quincena de octubre. Y también
falta informacion en el afio 1848 desde el mes enero hasta abril.

Existe un vacio de informacion en el afio 1847 desde el mes de mayo
hasta diciembre, a excepcion de la segunda quincena de octubre. Y también
falta informacion en el afio 1848 desde el mes enero hasta abril.

No se registran todas las enfermedades porque en sintomatologias,
como por ejemplo vémitos y tenesmos, sélo aparece un caso registrado, lo cual
nos hace pensar que se registraban las mas preocupantes en la época.

Hay casos esporadicos de Codlera, sin estar encasilladas dentro de

ninguna epidemia.

109



El término valenciano Pallola se refiere a Sarampion y es un
vulgarismo utilizado por quienes clasificaban las enfermedades en su
momento.

La Pigota seria un término también valenciano sinonimo de Viruela,
enfermedad infecciosa clasificada por la CIE-10 como B03.

Los Pujos son afecciones del aparato gastrointestinal que producen
dolor en la zona del colén y ocasionan una urgencia de las evacuaciones. Se
puede asociar a Tenesmo, sensacion de evacuacion incompleta.

Hay enfermedades que se pueden agrupar bajo la misma
clasificacion, como los casos mencionados anteriormente de Pallola y de
Pigota. En meses consecutivos aparecen 6 casos de Sarampion, como en
Segorbe67 que también se registraron casos de dicha enfermedad en los afios
1843 y 1848. También en meses consecutivos Parotiditis y en los otros afios no
se registra.

En la figura 9 aparecen las diez enfermedades mas frecuentes de
este periodo de tiempo estudiado, a partir de borradores de oficio que
consistian en tablas donde aparecian la clasificacion de Enfermedades
Comunes, numero de contagios por Viruela, por Fiebres Tercianas, por Fiebres
Cuartanas, asi como numero de nacimiento y defunciones por quincenas, tal y
como aparece en la imagen del Estado de Salud Publica de Ayelo de Malferit

de 1850.

SAGUILAR MORELLA, V.G. (1995): Op. cit., 229. Valencia.
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O diarrea
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B anginas

O pulmonia
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Figura 9. Causas mas frecuentes de enfermedad primera mitad siglo XIX

Fuente: elaboracion propia

z:,-._.-_. l:ii' A g -'-:I :

o Soai 3¢ el Vil paraar cscssds al i do abiess: Al Fon ke

.ﬁ' Jjni_\}ﬁ-' E'i*lauﬁtf ﬁgﬂ:wﬂ ﬁ’#""‘mﬂ&f 5 e "M‘ r_ﬁ;‘m;&"ﬁ'&wu‘ .-_ﬂ&ﬁf -
RO NP P Ty G PSR L R TR e o ] (R e )...}w‘“a;af:-,.&.é AT M
A
it
= A i el R .,/‘.'aﬂ,-‘ir e L ,g'}f;u_..._

Estado de Salud Publica de Ayelo de Malferit. Borradores de Oficio del Partido de Onteniente.
A.M.0.1850.

112



Lo mismo que veiamos en la primera mitad de la centuria, el tipo y la
intensidad de las enfermedades mas frecuentes en Aielo de Malferit se
diferencia muy poco del que encontramos en muchas otras localidades de su

’ . . . pz - s _4- . 68
entorno, asi que el perfil epidemioldgico carece de caracteristicas propias™.

Una vez mas la situacion socioeconémica condicionaba negativa y

eficazmente el estado sanitario del mundo rural valenciano.

c. Analisis sanitario de la segunda mitad del siglo XIX

Del Registro Civil y del Archivo Parroquial se han obtenido la
mortalidad y las causas de muerte de la segunda parte del siglo XIX en Aielo
de Malferit. Las figuras 10, 11, 12 y 13 exponen esta realidad.

Las causas que mas numero de defunciones ocasionaron, tal y como
aparece en la figura 10, fueron: Pasmo (295 defunciones), Cdlera (291
defunciones), Tabes Mesentérica que es sindbnimo de Tuberculosis (280
defunciones), Calenturas (269 defunciones), seguido de otras causas como
Apoplejia (178 defunciones), Denticion (158 defunciones), Enteritis, Pulmonia,
Sarampién, Crup, también llamada Difteria o Garrotillo, y Bronquitis, todas ellas
con mas de cien defunciones.

Otras causas que motivaron decenas de defunciones fueron:
Disenteria, Tétanos, Lesion del Corazon, Fiebre, Gastroenteritis, Inflamacion,
Falta de Desarrollo, Eclamsia, Cerebritis, Enterocolitis, Meningitis, Ataques,

Reblandecimiento cerebral, Asma, Viruela, Gastritis y Neumonia.

% BERNABEU MESTRE, J.; BORDERA BORDERA, T.F.; SANCHIS CARBONELL, J.; TEROL
REIG, V. (2004): La Topografia médica de Ontinyent de 1916, 179. Ontinyent. Valencia.
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Figura 10. Frecuencia de enfermedades S.XIX, |

Fuente: elaboracion propia
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Las causas que causaron una mortalidad medio-baja, figura 11, con
una cantidad de entre 10 y 30 defunciones, fueron diversas, tanto infecciosas,
como por ejemplo Hepatitis, Fiebres Tercianas, Tifus; también respiratorias,
tipo Laringitis, Tos Ferina, Asfixia, Pleuro-neumonia; digestivas como Catarro
Intestinal; y circulatorias como por ejemplo: Edema e Hipertrofia del Corazon.

Por otra parte otras causas que motivaron una cantidad similar de
defunciones fueron: Anemia, Cancer, Convulsiones, Parto, Repentina y
Paralisis entre otras.

De este grupo las que mas mortalidad causaron fueron Espasmos,
Hipertrofia del corazén, Tos Ferina, Paralisis, Asfixia, Repentina y Gripe, junto a

Parto, Gangrena y Cdlicos.
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Figura 11. Frecuencia de enfermedades S.XIX, Il

Fuente: elaboracion propia
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Las causas menos numerosas aparecen en la figura 12, son Cistitis,
Demacracion, Diabetes, Antrax, Sincope, Hidropesia, Herpes, Consuncion,
Insuficiencia Cardiaca, Lepra. Hay otras causas que cabe citar como son la
causa de no mamar, no recibir lactancia, Peritonitis, causa que hasta el siglo
XX, con la llegada de los avances en el campo de la cirugia del aparato
digestivo, no disminuyé debido en gran medida a la apendicitis. Y causas
también como Cirrosis, Raquitismo, Reumatismo, Enfisema Pulmonar,
Insuficiencia Cardiaca y Derrame Cerebral.

En la figura 13 aparecen representadas de forma lineal todas las
causas con su frecuencia, los puntos mas altos de la grafica coinciden con lo
anteriormente expuesto, es decir, las causas con mayor indice de defunciones
son Pasmo, Coélera, Tabes Mesentérica, Calenturas y Apoplejia. Esto contrasta
con los indices menores que aparecen en la misma figura, como son

Consuncién, Insuficiencia Cardiaca, Lepra, Demacracién, Diabetes, entre otros.
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Figura 12. Frecuencia de enfermedades S.XIX, Il

Fuente: elaboracion propia
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Figura 13. Frecuencia de enfermedades segunda mitad S.XIX
Fuente: elaboracion propia




d. Estudio de las defunciones de la segunda mitad del siglo XIX

d.1. Estadistica

La muestra obtenida de registros es de 4.227, tal y como aparece
reflejado en la tabla 5. La media de edad de fallecimiento era de 27°20 afnos,
mientras que la moda, o sea a la edad que mas gente fallece era de 1 ano. Y
también se puede extraer de esta informacion que la mediana era de 8 anos, lo
que es lo mismo que decir que aunque la media de edad de fallecimiento
estaba en 2720, en general la poblacién mayoritariamente moria en el primer

ano de vida.

N° fallecidos 4.227
Media edad muerte 27°20 afios

Moda 1 afio

Mediana 8 anos

Tabla 5. Estadistica

Fuente: elaboracion propia

Las defunciones por afio, en la segunda parte del siglo XIX, varian
dependiendo del afo, ya que fueron varias las epidemias que atacaron a esta
poblacién e hicieron duplicar en algunos casos el numero de fallecidos por afo.

El numero de fallecidos por afo se puede ver en el tabla 6 y en la
figura 14, la cual expresa de forma grafica esta diferencia por afios. Un ejemplo
claro es el afio 1885, en el que hubo una mayor mortalidad, debido al Célera. El

afo que mas defunciones se presentaron fue 1855 con 176 fallecidos.
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~

~

ano N° defunciones ano N° defunciones
1850 76 1876 118
1851 64 1877 88
1852 71 1878 70
1853 78 1879 79
1854 132 1880 58
1855 176 1881 61
1856 63 1882 73
1857 69 1883 141
1858 72 1884 90
1859 112 1885 143
1860 91 1886 73
1861 76 1887 91
1862 64 1888 51
1863 70 1889 119
1864 87 1890 84
1865 117 1891 64
1866 100 1892 65
1867 70 1893 73
1868 102 1894 99
1869 70 1895 88
1870 68 1896 50
1871 66 1897 89
1872 81 1898 43
1873 94 1899 94
1874 64 1900 76
1875 85

Tabla 6. N° defunciones por afo. S. XIX

Fuente: elaboracion propia
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La media de defunciones por afo en la segunda parte del siglo XIX
fue de 84’27 defunciones, representado en la tabla 7. La mediana fue de 76
defunciones y la cantidad de defunciones que mas se repiti6 en la segunda
parte del siglo XIX fue 64 defunciones, la moda.

Al subdividir esta parte en dos subgrupos, el tercer cuarto de siglo
(tabla 8) y el ultimo cuarto de siglo (tabla 9), se puede comparar si aumenta o
disminuye la cantidad de defunciones por afo. Partiendo de estos datos, la
cantidad de defunciones descendi6 en la cuarta parte del siglo XIX, siendo casi
dos puntos inferior a la media, aunque la moda era superior, debido a los afos

de alta mortalidad por el Célera.

Media 84’27
Mediana 76
Moda 64

Tabla 7. Defunciones por aiio 1850-1900

Fuente: elaboracién propia

Media 85’32
Mediana 76
Moda 64

Tabla 8. Defunciones por afo 1850-1874

Fuente: elaboracion propia
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Media 8327
Mediana 815
Moda 73

Tabla 9. Defunciones por afno 1875-1900

Fuente: elaboracion propia

d. 2. Clasificacion por grupos de enfermedades

En este apartado, se clasifican las enfermedades en grupos, bajo la
clasificacion de la O.M.S. También se estudia la frecuencia de mortalidad de
cada uno de los grupos, durante la segunda mitad del siglo XIX, mediante
tablas 10 y 11 y figura 15. Se afiaden tres tipos de enfermedades que no
figuran en los clasificacion CIE-10 pero dadas las circunstancias se afiaden a

esta clasificacion.
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Enfermedades infecciosas y parasitarias

Neoplasias

Enfermedades de la sangre y 6érganos hematopoyéticos

BRI

Enfermedades de las glandulas endocrinas, de la nutricion, del

metabolismo y trastornos de la inmunidad

Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedades del sistema nervioso y de los 6érganos de los sentidos

Enfermedades del ojo y anexos

® N o o

Enfermedades del oido y apodfisis mastoides

9. Enfermedades del aparato circulatorio

10. | Enfermedades del aparato respiratorio

11. | Enfermedades del aparato digestivo

12. | Enfermedades de la piel y tejido celular subcutaneo

13. | Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo

14. | Enfermedades del aparato genitourinario

15. | Complicaciones del embarazo, parto y puerperio

16. | Afecciones del periodo perinatal

17. | Anomalias congénitas

18. | Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no

clasificados en otra parte.

19. | Traumatismos, envenenamientos y accidentes

20. | Causas externas

21. | Factores que influyen en el estado de salud y contacto con servicios
de salud

22. | Cdbdigo para situaciones especiales

23. | Enfermedades de la vejez

24. | Pasmo

25. | Repentina

Tabla 10. Clasificacion de enfermedades por la OMS®
Fuente: OMS

®oms: Organizacion Mundial de la Salud.
http://es.wikipedia.org/wiki/Lista_de_c%C3%B3digos_CIE-10. Consultado el 12.05.11.
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cédigo CIE-10 frecuencia
1 1.342
2 28
3 43
4 84
5 3
6 50
7 0
8 0
9 568
10 699
11 443
12 2
13 127
14 30
15 67
16 186
17 54
18 11
19 31
20 8
21 0
22 0
23 67
24 295
25 33
? 126

Tabla 11. Frecuencia de los grupos de enfermedades en la segunda mitad del S. XIX

Fuente: elaboracion propia
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Figura 15. Frecuencia de grupos de enfermedades (por codigos)

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 11 aparecen detallados todos los grupos de
enfermedades segun la clasificacion CIE-10 junto a los tres grupos nuevos
incorporados a este periodo historico, siendo el grupo mas frecuente, como
también se puede ver en la figura 15, el grupo 1 que es el grupo de
enfermedades infecciosas y parasitarias, siguiendo el patron tipico
epidemiologico anterior al siglo XX. Tal y como afirmamos en las hipotesis, este
patrén epidemioldgico se repite en la mayoria de poblaciones valencianas,
como es el caso de Alcoy y Segorbe, y presentan una diferencia
epidemioldgica las zonas costeras o proximas a zonas de marjales como por

ejemplo Denia, zona con riachuelos que van hacia el mar y con arrozales en la
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zona, caso de Pego y Oliva, zona que presenta mayor cantidad de
enfermedades infecciosas debido a la alta tasa de enfermedades debidas a
vectores, 19'3% en la segunda mitad del siglo XIX".

La tabla 12 expone las frecuencias de grupos de enfermedades por
cédigos CIE-10 cada diez afios. Hay un estudio de frecuencia de grupos de

enfermedades para cada diez afios a partir del afio 1850.

ano / codigo 1 9 1 15 23 24 ?
1850-60 441 78 66 10 11 134 30
1861-70 199 126 67 5 4 138 12
1871-80 152 112 131 8 14 22 64
1881-90 368 122 0 11 18 1 6
1891-00 182 130 87 33 20 0 12

Tabla 12. Frecuencia de grupos de enfermedades por décadas. Segunda mitad S. XIX

Fuente: elaboracion propia

""ESPLUGUES PELLICER, J.X. (2002): La LLuita per la vida a la Denia contemporania. Mort i
Malaltia en el segle XIX i primer terg del XX, 76. Tesis doctoral. Beca d’Investigacié Ajuntament
de Denia. Denia (Alicante).
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?. Causas no identificadas

Figura 16. Frecuencia de enfermedades mas prevalentes. 1850-1860

Fuente: elaboracion propia

En la primera década de la segunda parte del siglo XIX el grupo de
enfermedades que mas frecuencia presenta, tal y como aparece en la figura
16, es el grupo de enfermedades infecciosas y parasitarias, con 441
defunciones. Este grupo de enfermedades presenta en esta década la cifra de
defunciones mas alta de la segunda mitad del siglo XIX. En esta década, en
segundo lugar segun numero de defunciones se presenta el grupo definido

como Pasmo, grupo que define una serie de enfermedades, que tal y como se
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describe en el apartado de epidemiologia es un término abstracto que se

relaciona con el fallecimiento instantaneo y sin causa.
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24. | Pasmo
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Figura 17. Frecuencia de enfermedades mas prevalentes. 1861-1870

Fuente: elaboracion propia

En la figura 17 se puede ver como a partir de 1861 el grupo 1, que es
el grupo de enfermedades infecciosas, sufre un descenso y pasa a tener la
mitad de la frecuencia que tenia en la anterior década, pasando de 441

defunciones por esta causa a 199 defunciones, aunque sigue siendo el mas
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frecuente. El segundo grupo con mayor frecuencia de defunciones, al igual que
en la anterior década, es el grupo 24, el grupo de Pasmo, aunque la frecuencia
del grupo 9, enfermedades del aparato circulatorio, presenta una frecuencia

casi tan alta.
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?. Causas no identificadas

Figura 18. Frecuencia de enfermedades mas prevalentes. 1871-1880

Fuente: elaboracién propia
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Figura 19. Frecuencia de enfermedades mas prevalentes. 1881-1890

Fuente: elaboracion propia

En la tercera década de este periodo de tiempo estudiado se
mantiene la primera causa de muerte en el siglo XIX pero va disminuyendo
presentando una frecuencia de 152 defunciones. La segunda causa de muerte
pasa a ser el grupo 11, el grupo de enfermedades del aparto digestivo, como
aparece reflejado en la figura 18.

La cuarta década de la segunda parte del siglo XIX, figura 19, se
caracteriza por un aumento significativo de la primera causa de muerte,
pasando de 152 defunciones a 368 defunciones en esta etapa estudiada, tasa

que refleja un repunte en cuanto a las enfermedades infecciosas. Este aumento
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de la frecuencia en este grupo de enfermedades se debe a las tasas de
mortalidad del Cdlera en 1885. El segundo grupo de enfermedades que mas
mortalidad presenta es el del aparato circulatorio, el grupo 9. Los grupos que
presentan un fuerte descenso en este periodo son los grupos: 11, 24 y

desconocidas.
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Figura 20. Frecuencia de enfermedades mas prevalentes. 1891-1900

Fuente: elaboracion propia

En los ultimos diez anos del siglo XIX, figura 20, se mantiene el

patrén epidemioldgico de la anterior década, es decir la causa mas frecuente el
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grupo 1, enfermedades infecciosas y parasitarias, aunque la frecuencia queda
reducida a la mitad, de 368 defunciones en la anterior década a 182
defunciones en la ultima. El segundo grupo de enfermedades sigue siendo el
grupo 9, el grupo de enfermedades del aparato circulatorio. ElI grupo que
aumenta la frecuencia considerablemente en esta década es el grupo de
enfermedades digestivas, el grupo 11, pasando a tener una frecuencia de 87
defunciones.

Una vez mas el comportamiento de la mortalidad decimondnica en
Aielo de Malferit, al compararla con los indices de otras localidades valencianas
estudiadas con unas caracteristicas geograficas parecidas, ofrece un perfil muy
semejante, a excepcidn de las zonas costeras o proximas a zonas humedas.

Esto lo podemos afirmar tras la comparacion de nuestros datos con
los de, por ejemplo Alcoy, frente a los datos de zonas con humedales como
Denia, donde podemos ver que el porcentaje de defunciones, en el primer
grupo de enfermedades infecciosas era del 302%, exactamente el mismo

t”, frente a un 54’5% en el caso de Denia,

porcentaje que en Aielo de Malferi
siendo la causa de esta diferencia, como se ha mencionado anteriormente, la
presencia de enfermedades infecciosas ocasionadas por vectores’? (19'3%).
Una vez mas, el comportamiento de la mortalidad decimondnica en
Aielo de Malferit, al compararla con los indices de otras localidades valencianas

estudiadas, ofrece un perfil muy semejante. Esto lo podemos afirmar tras la

comparacioén de nuestros datos con los de Alcoy, donde podemos ver que el

""BERENGUER BARCELO, J. (1974): Contribucién al estudio de la Medicina en el Alcoy de la
segunda mitad del S. XIX, 25. Tesis doctoral. Catedra de Historia de la Medicina. Universitat
de Valencia. Valencia.

"?ESPLUGUES PELLICER, J.X. (2002): Op. cit., 77. Tesis doctoral. Beca d’Investigacio
Ajuntament de Denia. Denia. Alicante.
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porcentaje de defunciones por enfermedades infecciosas era del 30°2%,
exactamente el mismo porcentaje que en Aielo de Malferit”>.

No tenemos ninguna duda que la presencia del Hospital de
Beneficencia en la ultima década, debié mejorar la asistencia sanitaria de los
ayelenses, pero como precisamente en esos afos se dieron las mas fuertes

epidemias de Cdlera, los datos de la mortalidad y morbilidad no disminuyeron a

pesar de la presencia de dicha institucion.

e. Célera morbo

e.1. Generalidades

El Célera es una infeccidon bacteriana aguda del intestino delgado
caracterizada por vomitos y diarreas intensas, calambres musculares,
deshidratacion y deplecion electrolitica. Los sintomas estan ocasionados por
las toxinas producidas por el organismo infectante, Vibrio cholerae™.

Los primeros sintomas de esta enfermedad son una diarrea que
podia producir una deshidratacion seguida de vomitos que conducian a la
muerte en un periodo de 2 a 7 dias, si no se reponian los electrolitos y agua
necesarios.

La mejora de las comunicaciones, en cuanto a mercaderias,
favorecid, durante el siglo XIX, la propagacién de estas epidemias, pues el

afectado va transmitiendo la enfermedad al contaminar el agua y los alimentos.

®BERENGUER BARCELO, J. (1974): Contribucién al estudio de la Medicina en el Alcoy de la
segunda mitad del S. XIX, 25. Tesis doctoral. Catedra de Historia de la Medicina. Universitat
de Valencia. Alcoy.

“DOUGLAS, M.; ANDERSON, M.A. (2002): Op. cit. Madrid.
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Posiblemente, las inundaciones del ano anterior facilitaron que la
enfermedad se extendiera al usarse el agua de las acequias como agua de uso
publico y alimentos contaminados.

Otras dos causas que favorecieron esta epidemia, fueron el agua
subterranea y la falta de higiene personal.

Y otra de las causas que potencio el efecto de esta enfermedad fue
la debilidad en los infectados debido a la deficiencia en la alimentacion™.

Fueron momentos de crisis donde se reflejaban conflictos politicos y
en el cual las corporaciones duraban semanas y rapidamente eran
reemplazados por otros. El problema es que esta situacién ocasionaba que lo
que anteriormente se habia aprobado después se anulaba o viceversa. Lo que
si se observa es una preocupaciéon por arreglar los canelones de las fuentes y
conducciones de aguas seguramente para sanearlas después de las

inundaciones para prevenir el Colera.

e.2. Colera en la Comunidad Valenciana y Valencia

En el siglo XIX, la epidemia mas desoladora fue el Cdélera Morbo
asiatico, el cual era desconocido en Espana y en Europa. Empez6é a
desenvolverse en nuestro pais en el verano de 1834.

El 3 de Julio del aino 1834, fue el dia en que presencié Valencia el
primer caso de Colera. Se desarrollo sucesiva y gradualmente por todas las

zonas valencianas.

CALABUIG NADAL, R.; PELEJERO IBANEZ, N.M. (2008): Respostes socials devant les
epidemies de cdlera a Xativa en el segle XIX. Trobades. Salut i societat als municipis
valencians: una perspectiva historica, 59. Seminari d’Estudis sobre la Ciéncia. Ajuntament
d’Ontinyent. Ontinyent.
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En 1854, veinte afios después, se presentd de nuevo el Codlera.
Primero afecté a Barcelona y después a Alicante, hallandose Valencia libre de
esta enfermedad. El 18 de Agosto se observé el primer caso en una nifia recién
llegada de Alicante. A este caso sucedieron otros dos casos dias después,
procedentes el uno de la misma poblacion y el otro de Barcelona,
propagandose inmediatamente por las casas vecinas, y luego a las calles y
diversas zonas de la ciudad. Su marcha fue lenta pero progresiva durante el
mes de Septiembre, presentd el maximo de mortalidad desde el 9 al 15 de
Octubre, descendiendo hasta desaparecer a finales de Noviembre. A partir del
30 de Mayo de 1855 volvieron a sucederse los episodios de unos meses antes.
Siguié durante el mes de Junio y aumentdé en Julio y Agosto, hasta terminar en
Septiembre. El 30 de Junio de 1860 se presenta el primer caso de la tercera
invasiéon de Codlera. Siguen otros casos en el mes de Julio y en Agosto el
Colera ofrecid su mayor intensidad, descendiendo hasta llegar al mes de
Octubre.

La cuarta epidemia de Colera fue en 1865. Acontecio en Julio y dias
antes corrian rumores del desarrollo del Cdlera en Alejandria y varios puntos
de Egipto, importado por las caravanas de la Meca, tal y como se puede ver en
el apartado del Colera donde se hace un analisis de las noticias en prensa del
Colera. Los efectos en Valencia fueron creciendo y aumentando el numero de
fallecidos. La segunda decena de Agosto la de mayor numero de defunciones,
sosteniéndose en Septiembre y descendiendo en Octubre. Y en Noviembre
termind la epidemia.

Desde un punto de vista provincial, se puede analizar el impacto

causado por el Cdélera Morbo en los partidos judiciales de la provincia de
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Valencia, gracias a un informe’® de la Direccion General de Beneficencia y
Sanidad, encontrado en el Archivo de la Diputacion de Valencia.

Este informe es el Resumen general y grafico de la invasién del
Colera Morbo Asiatico de la Peninsula durante la quinta epidemia, el afo 1885,
y aparece clasificado por provincias, las cuales estan divididas por partidos
judiciales y éstos muestran, para cada poblacion de estos partidos, la poblacion
segun censo, el numero total de invadidos, de fallecidos, la fecha de inicio de la
epidemia que se esta estudiando, la fecha en que termina, duracion en dias de
la epidemia y el porcentaje de fallecidos, respecto a la poblacién total, asi como
el porcentaje de fallecidos respecto a la cantidad de afectados por esta
epidemia. Y para cada partido judicial se detalla, finalmente, el total de todos
los datos que aparecen para cada poblacion.

Se centra en los partidos judiciales de la provincia de Valencia que
son los partidos de: Albaida, Alberique, Alcira, Ayora, Carlet, Chelva, Chiva,
Enguera, Gandia, Jativa, Liria, Onteniente, Requena, Sagunto, Sueca,
Torrente, Valencia y Villar del Arzobispo.

A partir de la informacion de cada partido judicial se analizan los
datos obtenidos y se comparan los partidos judiciales para ver qué partidos son
los que mas contagios por Colera presentan, los que sufren una mayor
mortalidad, asi como también las fechas en las que aparece y finaliza la
epidemia.

El partido judicial que mayor mortalidad presenta, debido al Cdlera,

es el partido de Albaida, con un 540 % respecto a la poblacién total que es de

® A.D.V. D. Beneficencia y enfermedad. D.2.2. Caja 151. Resumen estadistica de clera.
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22.871 habitantes, frente al partido de Ayora que es el que menor mortalidad

presenta con un 1’55 % (figura 21).
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Figura 21. Porcentaje de fallecimientos respecto al total de habitantes

Fuente: elaboracién propia

Sin embargo, la situacion es diferente si analizamos el porcentaje de
fallecidos respecto al numero de invadidos o contagiados. En este caso el
partido que mayor porcentaje presenta es el de Valencia, con un 60’14 %, lo
que significa que Valencia es el partido en el cual fallecen mas personas del
total de contagiadas, siguiendo como segundo partido con mayor porcentaje el
de Requena, con un 5970%. Y el partido que menor mortalidad presenta

respecto al numero de invadidos es el partido de Chelva, 26’49%.

Este ultimo item significa que el partido de Valencia presenta una
tasa de contagio menor que el partido de Albaida, aunque de los contagiados

hay un mayor porcentaje de fallecidos por esta causa.
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Respecto a la duracion de la epidemia, existe una diferencia notable
entre el partido que mayor duracion presenta del de menor duracioén. El partido
que sufre mas tiempo la epidemia es el partido de Gandia con una duracién de
200 dias, mientras que el partido que menos tiempo soporta dicha epidemia es
el partido de Chelva, 77 dias.

De momento ya podemos extraer que de todos los partidos de la
provincia de Valencia, en el partido que menos tiempo dura el episodio colérico,
asi como el partido que menor mortalidad presenta respecto del total de
contagiados, es el partido de la zona de los Serranos, Chelva.

En la mayoria de los partidos empiezan a aparecer los sintomas y
registrar los primeros contagios en primavera, alrededor de los meses de abril y
mayo, aunque el primer partido que manifiesta los contagios es el partido de
Gandia en el mes de febrero, partido que, como se ha expuesto anteriormente,
presenta mayor duracion de la epidemia. El ultimo partido en el que aparecen
los sintomas es en el de Ayora. Estos resultados se pueden relacionar
directamente con la distancia de estos partidos respecto a la costa, ya que el
primer partido en diagnosticar Célera es Gandia, zona portuaria y de contacto
con el mar Mediterraneo, por donde proceden los focos de infeccion y Ayora es
una de las zonas mas internas de la provincia de Valencia.

Si nos centramos en la ciudad de Valencia, la capital de la Provincia,
en el afio 1854 la Alcaldia de la ciudad redacté un reglamento’’, para mejorar
el funcionamiento de las Juntas Parroquiales de Beneficencia, y un documento

de instruccion para regular las visitas médicas domiciliarias.

""A.D.V. Archivo de la Diputacién de Valencia. D.2.2. Caja 49. N° 10.
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El reglamento, firmado en fecha 1 de Septiembre de 1854, esta
compuesto por 27 articulos, los cuales muestran las normas a seguir en este
periodo caracterizado por los contagios y defunciones por Célera. Por ejemplo

el articulo 3° indica:

“Las mismas Juntas procuraran que la permanencia de los cadaveres
en las casas sea la mas corta posible, no verificAndose sin embargo su
traslacion al depdsito hasta que conste con evidencia el fallecimiento, para lo

cual el Médico de la Junta o de visita certificara este hecho”.

ALGALDIA CONSTITUCIOVAL R VALENCIA,

Reglomente
PARA EL I'EHERJ-.E{':IIEN T Uli’-’]]];m ADNINISTRATIVO
DE LAS JUNTAS PATROQUINLES i BENEFICENCIA.

.uurx.u Al el oilera morhn antes dp digpoars la uIL,u,ra gli ningun cda-
se-dlwclare on m(‘luﬂa’! (5 la Provsdencia won s presenle unn il y_gun sus
w505 s el JmlulasPanqumm il Bew -lnwm:smhuilmlu?whu i ik
wefieriiin s veumiras entol ol desgmailn Dmeion,

enn anleriotidad , v establsceras un Lorg "y ﬁ Pars h,lmh el il e
d - ‘canstnlomaibe sk e noche omnn. .Iul"t:'nl cuidy e e ;.a!iﬂlnk:‘ule "]
die lum UhE CHmEion e, g s Dt b i Ailiacaon.
ﬂllmrum i Hiar b debiores. & o Junla co- I ARt lAH.Enl;rqDaiLlnhnjau#lrls
tetidus: Inirsra lus. bwpthlvs it uﬁ‘
Aww 2w J-nln ko |uln‘ Bt Diallee fwrinbanilie,, ¥ |u eﬂdu. ikl
blmsente il Tm livs amzibing Illpll'll.lﬂlcl e i wllhw Indulnnr& al s
adminigren & los eaferiv e o qoe n muwdhls}o | pulermmn ., (ur Lubiers
:LM i 1.|n|u o nkJaah Ln amzpilarin deira-
SR "li nlas 4 58 0
ARE. 33 lag misonie -Jumtas pnmar::l l-&ﬂhrg'égrmlusnngl
que b permgnanen o loe-ealivores on hl dempicaliaria de vads

w0 b wwas enrka.

sl onBordo 8 1muﬁmﬁ:ﬂ hasts e ula i Imﬂﬁ slhﬂllf‘ﬂfmlm‘i S

Wn“fwm;iﬁ'hﬂ"ﬁ"" e e o . 5

ceal e I s e

Fi el hecho, - e i mﬂn“ﬂdfr&m w"
Anr 67 Lag Junls notasine h‘lr m-.,.

U-efllnzhn-n o | ll.hm e mﬂuﬂ dyun- I Lnumhns dn fos h‘uhﬁm

prouﬂrﬂ que Ilk @rmass | Wﬂ':?
dmlundos al Lrasgario de |os linsdes, Tusein- Ina o u{mnm SOFFREI - CETR0 h m’n
wei, sienibe pos almm;‘ga}uﬁh&— Asnciy nje,u-mnﬁrhnidm Desaups-
cor. Lis avisoe s plﬂman 0 1 oficina apbible- Nd.ut_LwlunLuslhmulnlm con el calu c-
wada en la calle de Navells 0. 3. = milalive § IHaumelbd tjue M-gue d eslas

Anr. .5 Probibivin e los codiveres 52 Corpors limar mas
espongas én ks 1 g audms i |lr|| u*g-rgcunrgné b pa-
Aar. 1* Tendea Wﬂl'l cuidado en gue TRmENbE necesaTio | A que g ser res
sE lumiguen ks habiliciongs de 103 Gk ¢ parlldne con la prnporclnn s ]I!I.B lj:e‘oslhu
ne deseuidaran s
hasla algun Lesmpo despuos de habor desapa-

recilo npud.n:n “TI.Y. 13, Las Juntas Parruguisles, leniendo
Anr. 8,7 Las Jiinkas Lendcan epecial ci- n consiieracion la escasiz de Toadis,
ludo ile qui sobe san condueidod 3 los hospi- ramam Lener s dependienles pummente pre-
tales do eolbrizos , aqeellos eafermos gue W s, v ummndnn al Abeabde |5 romunera-
m peTmamecor en G cast, d puicio di s cion ue ava de darseles.
latives, los que valnnlariaments Iy hdan, Anr, 16, Conveadrin ean lne professses o
a'mqwe biva una mecesidd jmpreseindible  servichs que havan de mﬁ‘!lﬂr v el mads
2 lBevarlo i efecto. Los qae geicren ]’ pwhlu digno y tlecorsa th relsibiuis s tralajo , pro-
petmamacer an sus casss , slemlo: polives. curanil lenor con dotschon & mimern die ni-
nuowrldualdumll:llm dlices pusmenke necesirios,
Anr. 0° Temdrin ulcnl.llednque Aar. 17, En drdend carruages, gite e

Reglamento de la Alcaldia Constitucional de Valencia (primera parte)

141



E;rl‘l
n“ hmllluimm pnim

prsihile bo sera una sola, s fendras Ih' en el Tn-
Rar ms oeally,

mf@m; bl

h’l 1%
e

c-mulmi-n:rin: ol
IR
e o ST Sendy

.}n qun liaya siempre wno enoel “local 4l fa
L gniedices de Eif hunlie eelin

olilizad A mnm e e atacailos
alel uiﬁ%‘arrﬂu’l’u‘r Filpsisn o
Iue uu e I.uc e urgenles @

m'lr[m rlmmlmm.

Reglamento de la Alcaldia Constitucional de Valencia (segunda parte)

.m.,.,.um AL FaPaR LT

G

I

ruinliram

el AvimBimisndi
nc'hudllu hm :uen o = aubweimisLraciog .
Anr. B8 ‘mismas Jusies Lienen la nbdi-

eptilislicy iunenl ale by

nrhi udmln m I hos-
dml.dlllﬂlu cunudluriu [ﬁ_

T T

El " 320 Estivam, Sanio Tosxis, San Sal-
u.mn.yﬁumm nllnw- picdor i, Jossi

i 1% San icokie, San Minel, Sasta 1
B Bl M.mmh D. Joaquls

K

[mlodas-d ir |o= Janlas h-rmqnnﬁr- En

"t = s b v s

. —

© Ham Andnis, = m
y mﬂlm-&q ﬂnhﬁ e Hnpra-
dogesiy oo

S . “un

M-ms_ s, I,

iy cigde. o

ALCALDIA CONSTITUCIONAL DE: VALENCIA.

INSTRUCCION

para las visitas médicas domi

vias , con arveglo 4 lo prevenido en

la Real drden de 1.* de Febrero de 1854,

17 Luego gue o cilord morbe se dechrs em
=m M“'ﬂmd“”}"um‘:ﬁ."'m In uunn-euu
pars g s bagin visllas midices prevontives 8l do-
micilin e Jis 3, it lns olicinas, lalleres,
Dividers § dlemis “eatallncimaenlos |lom‘l( nuelios
56 FeUnan i tmbopt

£ Este servicio palel hacorss oo #mi-
Tugo 31 mervacio m.um. |I||‘I|ul|||t‘|lmd, deecilgaria,
pere por Bcultativos encargades esclusivemeaio de
u'lwu;n:pur’uw omplids del die la rufonida hospi-

3' Tambies: poild hacerse e servicio de visils
livas , agregando @ las casis de secoere derto
ﬁnmun anm U Ia ﬂ!um‘zua
icns eoargulus de lis visits domici-

Ihrh r\wnnm-as cuidorin de visitar domicilsria-
mente Iz habiliones do 103 vacinn: pobes que cor-
s dIHnIn  Tns estahlprimicnlos men-

:muum =|| ¢|
mnmdn e estado do sl de
0dng Tia | s, remidianin enmn s cieacis s
e I dJlmn 'y Ueinds Fenimsenns precursons
del

. Tamsbien procuraras indagar b
wupnwda mm |25 eondiciones d-en]us;:dda
mmahulu}_h!hrhxdeqhmdnm Tace

CuEd, lu ddeimas que paeda it
¥ & viska de bodo recoiendarin by 1"“ comsiiloren
& wvilar & amm e
1" i eslos facullakives descalirin

visiles domLcIlhlIu algn contrarls ﬁ alh'hrldli

L
traren m du,olan i ﬂednml o loales mu}' lbl'
iadis O insslubres que puedan ceaverlinse en Fend
e infarzion , durin parte do alla & Ts antoridad cor-
s nnlo roponiEndi g medios goe nu:ul.uln
30 debon adaptar.
%" Cuando Bayan de visilar fibriess . talberes,
ki & obros establecimbentos

pa prisviaments
nm]mlemdp .rprumn e 62 -
I'ﬂu

Il
Slud hmr hs mllaaEﬂmlclllarlu wmmus

h faialencia lus rmllallm encargds ée b hospit-
lil doawiriliaria ran opme sean Irnaladalos & ung
enlermeria s le cnmplu.\san nnvenienle.

B* Paraque bes mislices oocargades de o visils
domiriliar s provenlivis peedin desempedar cumpli-
tmnnwsﬁshw s dlespacharin s recelos on
las bulicas qui e il A bedsnn , segin
Il:]ﬂwﬂnwvl nr‘ kT 1Iu B alruccion de 99 do

B2 Esbos minlicis deberin escribie eads dia es un
Iﬂuu & cupderno ef nnmlm e, aicdv y badilacion

q

rui,
dmlummnhqu:pnm‘hn de lodo b cml, y de

eunnla croyeren uln darin conpcimienn on la
noche del misseo dia, s feere posible, &al smmﬂo,
i—pm el & paTrijuia.

. onN gramilcs embrard ol al-
calu=. n O parraei , un médleo en-
i ﬁe 1a in uuu il las rinsas e socoeros
E nspltalidad domicikair ¥ &t Lis visitas preven-

11, Las sbdigaciones do estod mediens Inmu
din distrilu & de parrequia , serin - 1. Caiddar de
ol services s laga eun ﬁudymulrmlui
e lins casis il secorr como en ol domicilie de b G-
milias pobres . & cuyo i pisdris hicor por 5§ L vie
qum It wl.tdm.rw al heahle
ek vissullad qui n;n afrssilu of eurticio o) dia sn-
berior. 1. Proponer hr por contlucente
parn mejorarle 0 pars estinguic Juz Toces o infanemn
yd:muuumdn insalul
de Ins peddicas e Tn hnlpmlndl“o—
unrg‘d hl wisits dombeilia-
eludts | um -

Bes (n PELeE paries
conborme b bos nmdelnlquu sadu-iulebm
12 Eshs pnbhnoulthmm il hurn
visilss

lubizes , siempre ililiz, ulwlni‘um
uldmu Iu&nlmlrdn q:ua & deiempm\u Jur chrug
conve-

silina yllllpom]m T nwelmn para qnu ennlinien

nirnlesentc.

Vaeneia 28 o Agastu i 1834,

Instruccion de la Alcaldia Constitucional de Valencia

Timoieo Licen,
Secrelarie.

142



La Instruccién, compuesta por 12 articulos, regula las visitas a los
domicilios por parte de los facultativos. Este documento se firmé el dia 28 de

Agosto de 1854. Ejemplo de uno de los articulos:

“10. En las poblaciones grandes nombrara el alcalde, para cada
distrito o parroquia, un médico encargado de la inspeccién de las casas de

socorros, de la hospitalidad domiciliaria y de las visitas preventivas.”

La administracion registraba los datos de los fallecidos en tablas en
las que se anotaba el nombre y apellidos de la persona fallecida, la edad,

estado, profesion que desempefiaba, lugar donde vivia y punto donde fallecia.
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A continuacidn se muestran varias notas que envian los médicos o
responsables de la administracion en las cuales figuran los datos y la evolucién
clinica de los infectados por Cdlera tanto de Valencia como de los hospitales

militares y de algunos pueblos de la provincia, y la transcripcién de dichas

notas.
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Nota de infectados por Colera

“Sefior Don Pedro Giménez, ayer visité en la calle de San Cristobal
n° 10 casa baja a Ignacia Navarro de 14 afios de edad, soltera, y la encontré
con vomitos, diarrea blanca y calambres, ojos hundidos, lengua blanca, sed y el
calor disminuido; en vista de estos sintomas la he considerado atacada de la
enfermedad reinante y la he mandado al hospital. Dios guarde a Ud. muchos
anos. Valencia 17 de Septiembre de 1854.

Miguel Pascual’
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Nota de infectados por Coélera

“Hoy ha sido invadida de Cdélera morbo D? Vicenta Utiel de 32 anos
de edad, soltera, que habita en la calle de Carniceros n° 10, piso 1°, se halla en

el periodo algido.
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D. Salvador Herrera esta aliviado de la irritacion gastrica consecutiva.
D. Vicente Herrera sigue aliviado.

D? Pascuala Pla esta muy bien.

D? Maria Herrera ha entrado en una tifoidea.

Dios guarde a Ud. muchos afnos.

Valencia, 17 Septiembre 1854.

Francisco Piera”
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Nota de infectados por Cdlera

“Sanidad. Cuartel del Mar una de la tarde del 17 Septiembre 1854.
Coléricos invadidos
Cuatro

El Subgdo. Francisco Roig”
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Nota de infectados por Cdlera

“Sanidad. Cuartel Mar.
8 horas noche del 17 de Septiembre 1854
Invadidos de Colera: seis

El subido. Francisco Roig”
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Nota de infectados por Célera
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Valencia 17 de Septiembre de mil ochocientos cincuenta y cuatro.

Hoy ha sido invadido y fallecido Luis Alvarez y Cola, natura de
Valencia, provincia de idem, de edad de 6 anos y medio, su enfermedad Célera
morbo asiatico. Vivia en uno de los cuartos bajos de la casa calle de Cavalleros
n° 53.

Sus padres Luis y Maria su profesion criados de servicio. Pueblo de
naturaleza de Alicante el 1° y de Valencia la 22.

El médico Ramodn Llovet.”
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Nota de infectados por Cdlera

“‘Desde las cinco de la tarde del dia de ayer hasta igual hora a la de
hoy han ocurrido en el hospital militar de coléricos las novedades que se
expresan al margen. El fallecido ha sido un soldado del hospital infantil que

ingreso esta mafnana y ha fallecido después de las tres de esta tarde”.
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Nota de infectados por Coélera

“Alcaldia Constitucional. Sanidad.

Esta Corporacién da parte al Sr. Gobernador de la Provincia de las novedades

ocurridas en el dia de la fecha, hasta las 12 horas de la noche.

Enfermos del Coélera.
Existentes Acometidos Curados Fallecidos

185 66 1 9-14

Valencia y Septiembre de 1854”
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Nota de infectados por Célera

‘Relacion de los que fueron ayer invadidos del Cdlera en este

hospital y pueblos que se citan con expresién del numero de muertos.
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Pueblos Invadidos Muertos

Hospital militar 12 1
Agullent 13 5
Patraix 2 -
Ruzafa 10 11
Montaverner 8 3
Mislata 2 2
Valencia 66 23
Total 113 45

Valencia 18 de Septiembre de 1854.

Al Capitan General ...”

e.3. Colera en La Vall d’Albaida y La Costera

La epidemia llego por primera vez a Xativa, perteneciente a la
comarca de La Costera, el afio 18347%. Se encuentran documentos oficiales de
medidas preventivas antes de la primera invasion. El 14 de marzo de 1833 se
reunié la Junta de Sanidad de la ciudad de San Felipe que era como se
denominaba anteriormente Xativa. El 21 de septiembre del mismo afio la Junta
de Sanidad publicé un edicto del Excelentisimo Gobernador Sr. Capitan
General y Presidente de la Junta Superior de Sanidad del Reino sobre las

medidas para proteger a todo el Reino del peligro que suponia el Colera.

SCALABUIG NADAL, R.; PELEJERO IBANEZ, N.M. (2008): Op. cit., 27-60. Ontinyent.
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Las primeras medidas estaban centradas en la limpieza,
saneamiento y mantenimiento de caminos y a los responsables de las carceles,
mantener la limpieza. Respecto al sector médico, se les dio orden de avisar a
sus superiores si veian algun tipo de suciedad que pudiera afectar a la salud
publica.

En una reunidn de la Junta de Sanidad en octubre de 1833 se acordd
vigilar la poblacion para detectar individuos que pudieran transmitir el Cdlera.

Se instalaron cordones, mediante un perimetro concreto, aunque el
dia 18 del mismo mes se anulé los cordones sanitarios mediante un oficio del
responsable de Junta Superior de Sanidad.

El Cdlera lleg6 el dia 15 de julio de 1834, después de pasar por
Albaida a principios del mismo mes. La segunda epidemia de Cdlera llego el
dia 12 de septiembre del afio 1854. Tras instalar un cordén sanitario en la
ciudad, el Gobernador Civil ordené que se disolviera. Y el 6 de octubre se
ordend el cierre de escuelas y tiendas de la ciudad. Y fue a finales de octubre
cuando empezo a disminuir el numero de afectados.

La tercera crisis colérica fue en 1865. Esta crisis se caracterizo por el
buen funcionamiento de las ayudas médico-sociales, los socorros. Asi como
también se enviéo una circular por parte del Jefe de la Junta Suprema de
Sanidad a todos los farmacéuticos para que siempre hubiera un turno de
guardia por la noche.

Finalmente, la ultima epidemia de Colera se dio en el afio 1885, la
cual afecto, tanto a las comarcas centrales de la provincia de Valencia como al

resto del territorio, en primavera. A parte de la crisis sanitaria que origin6 el
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Colera, también caus6 una crisis econémica importante debido al rechazo en el
sur de Francia de las mercaderias provenientes de Espafa.

Fue en esta etapa cuando destacaron los descubrimientos del
bacteriélogo Koch, junto a Liebig y Max von Pettenkofer, asi como el
descubrimiento de Ferran.

El doctor Ferran junto a médicos como Manuel Candela, empezaron
a vacunar en Valencia hasta que el gobierno de Canovas prohibié el uso de las
vacunas tras las criticas aparecidas en la prensa médica de la época.

Se tomaron medidas en Xativa como los cordones sanitarios,
aumento de médicos, guardias y socorros, entre otras medidas. Y finalizoé esta
ultima etapa de Colera julio de 1885.

Gracias a unas tablas’ que existen en el A.D.V se tiene constancia
de datos de invadidos y fallecidos en varios pueblos de la Vall d’Albaida, asi

como el estado de cada uno, sexo, profesion y la edad tenia.

"A.D.V. Archivo de la Diputacién de Valencia. D.2.2. Caja 40
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Invadidos por Célera en Borradores de Oficio (1820-1844). 1834. A.M.O.
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En primer lugar vamos a analizar el caso de Albaida. Fueron 90 los
invadidos, 79 los curados y 11 los fallecidos. De los 90 invadidos 38 eran
varones, 52 hembras, 20 casados, 67 solteros y 3 viudos. De los 79 curados,
34 varones y 45 eran hembras, 19 casados, 59 solteros y 1 viudo. Y de los 11
fallecidos, 4 era varones y 7 eran hembras; 1 estaba casado, 8 solteros y 2
viudos. Con respecto a la ocupaciéon aparecen empleados y profesores
sanitarios®°, labradores, artesanos, jornaleros y varios mendigos. Respecto a
las edades, en la franja desde el primer afio de vida hasta el séptimo afio se
presentaron 8 invadidos, 7 curados y 1 fallecido. De 7 a 14 afios no se
registran. De los 14 a 25 anos, 17 invadidos, 16 curados y 1 fallecido. De los 25
a los 50 anos, 44 invadidos, 38 curados y 6 fallecidos. De 50 a 60 afios, 14
invadidos, 13 curados y 1 fallecido. Y de mas de 60 afos, 7 invadidos, 5

curados y 2 fallecidos.
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Estadistica colérica de Albaida. 1865.

%En el texto figuran bajo la denominacién de “cientificos”
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En Alfarrasi se presentaron 61 contagios, 46 pacientes curados y 15
pacientes fallecidos. De los 61 contagiados, 22 fueron varones, 39 hembras, 24
casados, 34 solteros y 3 viudos. De los 46 curados, 17 varones y 29 eran
hembras, 19 casados, 26 solteros y 1 viudo. Y de los 15 fallecidos, 5 eran
varones y 10 eran hembras, 5 casados, 8 solteros y 2 viudos. Los pacientes
contagiados trabajaban como sanitarios (2 personas), 1 profesor sanitario,
labradores, artesanos, jornaleros y también se registré un mendigo. Y por
edades, en la edad que comprende desde el primer afio de vida hasta el
séptimo se presentaron 3 invadidos; de 7 a 14 afos, 9 invadidos; de los 14 a 25
anos, 28 invadidos; de los 25 a los 50 afios, 13 invadidos; de 50 a 60 afios, 5

invadidos; y de mas de 60 afos, 3 invadidos.

o la invesion de 18657 con roferacia ol sexo v al estado.

CURADMIS, FALLECIDODS.

Estadistica colérica de Alfarrasi. 1865.
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El siguiente municipio de esta comarca a estudiar respecto a las
tablas del Archivo de la Diputacion de Valencia es Atzeneta, el cual presenta 3
invadidos, 2 curados y 1 fallecido. De los 3 invadidos, 2 fueron varones y 1
hembra; 2 estaban casados y 1 soltero. De los 2 curados, 1 era varéon y 1
hembra; 1 estaba casado y 1 permanecia soltero. Y el unico fallecido era varén
y estaba casado. La profesién de las personas registradas era la de jornalero.

Respecto a las edades, en la edad que comprende de los 14 a 25
afos, habia 1 invadidos que se curd. Y de los 25 a los 50 afios, 2 invadidos, 1

curado y 1 fallecido.
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Estadistica colérica de Atzeneta. 1865.

En Beniatjar fueron 32 los invadidos, 20 los curados y 12 los
fallecidos. De los 32 invadidos, 12 fueron varones, 20 hembras, 14 casados y
18 solteros. De los 20 curados, 9 varones y 11 eran hembras, 9 casados y 11

solteros. Y de los 12 fallecidos, 3 eran varones y 9 eran hembras, 5 casados y
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7 solteros. Con respecto a la ocupacién, todos los registrados eran labradores,
jornaleros o artesanos. Y por edades, en la edad que comprende desde el
primer afo de vida hasta el séptimo se presentaron 18 invadidos; de 7 a 14
afos, 3 invadidos; de los 25 a los 50 afios, 9 invadidos; y de 50 a 60 anos, 1

invadido.
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Estadistica colérica de Beniatjar. 1865.

En la estadistica colérica de Benicolet aparece un apartado de
observaciones que por una parte explica el origen del contagio, por medio del
cura parroco que se contagié en Lluchente, y por otra parte el método
terapéutico utilizado para curar a los enfermos, que consistia en infusiones
teiformes, lavativas astringentes, revulsivos, aplicacion de sanguijuelas al
epigastrio, estimulantes internos y externos.

En Benicolet fueron 36 los invadidos, 32 los curados y 4 los
fallecidos. De los 36 invadidos, 16 fueron varones, 20 hembras, 11 casados, 23

solteros y 2 viudos. De los 32 curados, 14 varones y 18 eran hembras, 9
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casados, 22 solteros y 1 viudo/a. Y de los 4 fallecidos, 2 eran varones y 2 eran
hembras, 2 casados, 1 soltero/a y 1 viudo/a. Con respecto a la ocupacion,
todos los registrados eran labradores, excepto el cura, que fue invadido y
curado. Y por edades, de 1 a 7 afnos se presentaron 2 invadidos, curados. De 7
a 14 anos, 1 invadido, el cual fallecié. De los 14 a 25 anos, 4 invadidos, que
remitieron la enfermedad. De 25 a los 50 afios, 14 invadidos, 13 curados y 1
fallecido. De 50 a 60 afos, 4 invadidos que remitieron, favorablemente, la

enfermedad. Y de mas de 60 anos, 11 invadidos, 9 curados y 2 fallecidos.
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Segunda parte de la estadistica colérica de Benicolet y observaciones. 1865.

El numero de invadidos de Beniganim fue de 53, 19 los curados y 34
los fallecidos. De los 53 invadidos, 23 fueron varones y 30 las hembras; 23
casados, 25 solteros y 5 viudos. De los 19 curados, 8 varones y 11 hembras, 8
estaban casados, 10 permanecian solteros y 1 viudo/a. Y de los 34 fallecidos,
15 eran varones y 19 eran hembras, 15 casados, 15 solteros y 4 viudos. Con
respecto a la ocupacion, los registrados eran labradores, jornaleros y en un
caso, mendigo.

Respecto a las edades, en la edad que comprende desde el primer
afio de vida hasta el séptimo se presentaron 11 invadidos, 2 curados y 9
fallecidos. De 7 a 14 afios, 6 invadidos, 4 curados y 2 fallecidos. De los 14 a 25
afios, 6 invadidos, 4 curados y 2 fallecidos. De los 25 a los 50 afos, 20
invadidos, 7 curados y 13 fallecidos. De 50 a 60 anos, 5 invadidos, 1 curado y 4

fallecidos. Y de mas de 60 afios, 6 invadidos, 1 curado y 5 fallecidos.
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Estadistica colérica de Beniganim. 1865.

En Benisuera fueron 11 los invadidos, 3 los curados y 8 los
fallecidos. De los 11 invadidos, 2 fueron varones, 9 hembras, 3 casados, 7
solteros y 1 viudo/a. De los 3 curados, 1 era varon y 2 eran hembras, 1 casado
y 2 solteros. Y de los 8 fallecidos, 1 era varén y 7 eran hembras, 2 casados, 5
solteros y 1 viudo/a. Con respecto a la ocupacion, todos los registrados eran
labradores. Y por edades, en la edad que comprende desde el primer afio de
vida hasta el séptimo se presentaron 2 invadidos, que fallecieron. De 7 a 14
afos, 2 invadidos, 1 curado y 1 fallecido. De los 14 a 25 afos, 3 invadidos, 1
curado y 2 fallecidos. De los 25 a los 50 afos, 3 invadidos, 1 curado y 2

fallecidos. Y de mas de 60 anos, 1 invadido que fallecio.
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Estadistica colérica de Benisuera. 1865.

Respecto a Guadassequies, fueron 8 los invadidos, 2 los curados y 6
los fallecidos. De los 8 invadidos, 3 fueron varones, 5 hembras, 3 casados y 5
solteros. De los 2 curados, 1 varén y 1 hembra, y respecto al estado civil, 2
casados. Y de los 6 fallecidos, 2 era varones y 4 eran hembras, 2 casados y 4
solteros. Con respecto a la ocupacioén, todos los registrados eran jornaleros.

Por edades, en la edad que comprende de 14 a 25 afos, 1 invadido
que se curd. De los 25 a los 50 anos, 2 invadidos, los cuales fallecieron. Y de
50 a 60 afos, 4 invadidos, 3 de ellos fallecidos.

Segun afirma este informe, el Cdlera llegd mediante dos jornaleros

que fueron a trabajar a la zona de la Ribera.
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Estadistica colérica de Guadassequies. 1865

Siguiendo con los municipios de la Vall d’Albaida, Lluchente presenta
189 invadidos, 171 los curados y 18 los fallecidos. De los 189 invadidos, 88
fueron varones y 101 las hembras; 85 casados, 89 solteros y 15 viudos. De los
171 curados, 78 varones y 93 hembras, 81 estaban casados, 79 permanecian
solteros y 11 viudos. Y de los 18 fallecidos, 10 eran varones y 8 eran hembras,
4 casados, 10 solteros y 4 viudos. Con respecto a la ocupacion, los registrados
eran labradores y un mendigo.

Respecto a las edades, de 1 a 7 anos se presentaron 30 invadidos,
21 curados y 7 fallecidos. De 7 a 14 afios, 10 invadidos, 4 curados y 1 fallecido.
De los 14 a 25 anos, 34 invadidos, 32 curados y 2 fallecidos. De los 25 a los 50
afos, 75 invadidos, 72 curados y 3 fallecidos. De 50 a 60 afos, 22 invadidos,
21 curados y 1 fallecido. Y de mas de 60 afios, 20 invadidos, 16 curados y 4

fallecidos.
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Estadistica colérica de Lluchente. 1865.

En Montaverner fueron 120 los invadidos, 92 los curados y 28 los
fallecidos. De los 120 invadidos, 50 fueron varones, 70 hembras, 46 casados,
59 solteros y 5 viudos. De los 92 curados, 39 varones y 53 eran hembras, 32
casados, 56 solteros y 4 viudos. Y de los 28 fallecidos, 11 eran varones y 14
eran hembras, 10 casados, 14 solteros y 1 viudo/a. Con respecto a la
ocupacion, todos los registrados eran labradores, artesanos y jornaleros.

Por franjas de edad, de la edad de 1 a 7 afos se presentaron 32
invadidos, 20 curados y 12 fallecidos. De 7 a 14 afos, 2 invadido los cuales
fallecieron. De los 14 a 25 anos, 6 invadidos, que se curaron. De 25 a 50 anos,
21 invadidos, 18 curados y 3 fallecidos. De 50 a 60 afos, 34 invadidos, 30
curados y 4 fallecidos. Y de mas de 60 anos, 25 invadidos, 18 curados y 7

fallecidos.
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166



L’Olleria presenta 369 invadidos, 272 curados y 97 fallecidos. De los
369 invadidos, 172 fueron varones y 197 hembras; 120 casados, 186 solteros y
63 viudos. De los 272 curados, 120 varones y 152 hembras, 88 estaban
casados, 135 permanecian solteros y 49 viudos. Y de los 97 fallecidos, 52 eran
varones y 45 eran hembras, 32 casados, 51 solteros y 14 viudos. Entre las
ocupaciones que desempefaban estaban las de labradores, eclesiasticos,
mercaderes, artesanos y jornaleros.

Respecto a las edades, de 1 a 7 anos se presentaron 106 invadidos,
70 curados y 36 fallecidos. De 7 a 14 afos, 33 invadidos, 29 curados y 4
fallecidos. De los 14 a 25 anos, 43 invadidos, 33 curados y 10 fallecidos. De los
25 a los 50 afios, 88 invadidos, 66 curados y 22 fallecidos. De 50 a 60 anos, 51
invadidos, 39 curados y 12 fallecidos. Y de mas de 60 afos, 53 invadidos, 38

curados y 15 fallecidos.
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Figura 22. Namero de casos de Célera de los pueblos de la Vall d’Albaida estudiados. 1865.

Fuente: elaboracion propia
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Figura 23. Namero de casos de Coélera clasificados por grupos de edad de los pueblos de la Vall d’Albaida estudiados. 1865.

Fuente: elaboracion propia




Segun una memoria presentada por la Junta Municipal de Sanidad
de Albaida®!, conocemos la realidad de esta epidemia en tierras lindantes a
Aielo. Esta ciudad, al estar atravesada por una carretera que unia Valencia con
Alcoy, credé una casa a las afueras para tratar a los enfermos, entre ellos
transeuntes.

Los sintomas que describe esta memoria son: diarreas, vomitos
serosos, cianosis, afonia y calambres.

El tratamiento descrito es el siguiente:

En el primer grado (colemias) si era un caso ligero, medio gramo de
opio (cada dos horas) con dos dedos de limonada sulfurica. En los casos
intensos, medio gramo de opio con dos dedos de limonada sulfurica dad media
hora y abrigo en la cama.

En el segundo periodo, si la lengua estaba limpia se continuaba con
el mismo tratamiento. Si la lengua no estaba limpia se suspendia el tratamiento
y se administraba diez gramos de ipecacuana en una taza caliente cada cuarto
de hora. Y en el periodo ciandtico se le debia administrar mistura difusiva,
infusiones teiformes calientes y estimulantes externos. Concluye afirmando la
importancia del opio en el tratamiento del Cdlera.

En este periodo de tiempo aparecen otros tratamientos para el
Colera como los Polvos de las Viboreras®’, recomendado por la Junta de
Sanidad de Murcia, compuesto por Eryngium campestre, Echium vulgare,

Hormatophylla spinosum y Micromeria fruticosa.

®'A.D.V. Archivo de la Diputacién de Valencia. D.2.2. Caja 40.
$2FRANCES CAUSAPE, M.C. (2010): Polvos de las Viboreras: un antidoto prodigioso. Libro de
Oro del Coélera, 4-15. Edicion Facsimil. Universidad Complutense de Madrid. Madrid.
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Memoria relativa al Célera morbo asiatico en Albaida. 1865.
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e.4. Colera en Aielo de Malferit

El dia 3 de julio de 1885 aparecio el primer enfermo de la cuarta
epidemia de Colera. La primera medida sanitaria que se tomé por parte del
médico fue cerrar algunas esquinas del pueblo, con maderas que iban de parte
a parte de la calle. Por mas medidas que se intentaron empezaron a morir
personas por esta causa. A continuacion se pusieron en practica otras
medidas, como por ejemplo poner en cuarenta a cualquier persona que
presentara los minimos sintomas. El médico titular, D. Enrique Herraez Aguirre,
tuvo que afrontar la dura situacion, el cual fue destituido meses después y
readmitido al cambiar el alcalde®®.

Los meses donde mas casos de Codlera hubieron fueron en Julio y en
Agosto. Esta enfermedad afectaba mas a las mujeres que a los hombres (31
mujeres, 13 hombres, 7 nifios y 5 nifias) como se puede ver en la figura 24.

Algo que cabe destacar es que en los nifos menores de dos afos no
padecieron esta enfermedad, posiblemente debido a la inmunidad adquirida de

la lactancia materna.

@ hifos
m nifas

o hombres

O mujeres

Figura 24. Distribucién de casos de Célera por sexos

Fuente: elaboracion propia

EAMAM.: Catalogo de Documentacion anterior a 1924.
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Habia lugares, donde se agrupaban todos los afectados para
controlar asi mejor la enfermedad. En este municipio, podemos citar: “Corral de
Sancho”, “Pefa Mira” y en “La Casa la Por”.

Si analizamos las calles donde hubo mas casos de Colera, la que
mas prevalencia presenta es la calle Sants de la Pedra, seguidos de las calles

Verge del Carme, San Francisco y San Lorenzo, entre otras tal y como se

observa en la tabla 13.

Calle n° de defunciones
Santos de la Piedra 12
Virgen del Carmen 9
San Francisco 8
San Lorenzo 4

Tabla 13. Calles donde hubo mas casos de Coélera

Fuente: elaboracion propia

Muchas de las casas de campo que hoy pueden verse en los
alrededores de Aielo, fueron construidas en esa época por miedo a contagiarse
y alli se escondieron hasta que cedi6 la epidemia. Estas casas son por ejemplo
‘la Casa la Por” y “la caseta Botja”. El resto de gente permanecia en el pueblo y
eran atendidos por el médico. Para sefalizar que en la casa habia un enfermo
se ponia una silla en la puerta, si estaba boca abajo es que el paciente habia
muerto.

En el afio 1885 murieron 142 personas® (tabla 14 y figura 25), de

éstas 57 fueron a causa del Cdlera lo que representa un 4’'9% de la poblacion

#R.C.AM.
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total (2883 habitantes). Al compararlo con municipios como la Font de la
Figuera (4'6%)%°, Albaida (4'4%) o la Pobla del Duc (4'4%), vemos que también
siguen un perfil muy parecido al poseer una medio ambiental similar al de Aielo.

Benilloba®, localidad alicantina del interior, presenta un 4'1%, cifra
similar a la de Muro de Alcoy, también perteneciente a Alicante, con un 3'3%, o
Segorbe87, municipio de la provincia de Castellén, con un 3’34% de mortalidad
anual por Coélera.

Otros municipios valencianos presentan un porcentaje menor, como
por ejemplo Cocentaina (2'4-2'6%) o Alcoy®®, con una tasa del 1'1%.

Diferente es el caso de Denia, zona costera, con una mortalidad

anual por esta causa del 8%%, cifra mucho mayor que la de los municipios del

interior.
ano n. ° def. ano n. ° def. ano n. ° def.
1885 142 1890 83 1895 88
1886 74 1891 65 1896 51
1887 89 1892 65 1897 53
1888 51 1893 73 1898 43
1889 118 1894 100 1899 93

Tabla 14. Mortalidad desde 1885 hasta 1899

Fuente: elaboracion propia

®*RAMIREZ ALEDON, G. (1999): Op. cit., 65-66. L'Olleria.

®BENEITO LLORIS, A. (2003): Condicions de Vida i Salud a Alcoy durant el procés
d’Industrialitzacié, 214. Universitat Politécnica de Valéncia. Valencia.

¥ AGUILAR MORELLA, V.G. (1995): Op. cit., 224. Valencia.

®®BERENGUER BARCELO, J. (1974): Contribucién al estudio de la Medicina en el Alcoy de la
segunda mitad del S. XIX, 127. Tesis doctoral. Catedra de Historia de la Medicina. Universitat
de Valencia. Valencia.

®ESPLUGUES PELLICER, J.X. (2002): Op. cit., 97. Denia. Alicante.
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Figura 25. Niumero de defunciones por afos. 1881-1899

Fuente: elaboracién propia

La primera de todas las epidemias de esta localidad es la mas
recordada ya que fue la que mas impacto social caus6. De esta época
conservamos las fiestas patronales en honor al Santisimo Cristo de la Pobreza
con su respectivo novenario y sus cantos.

Después, en 1890 aparecié otra epidemia de Codlera pero no fue,
afortunadamente, tan numerosa, ya que hubieron 18 fallecidos, fue el dia 25 de
junio de 1890 cuando se dio noticia de la aparicion de algunos casos en la
provincia de Valencia®.

Hemos podido deducir que estas epidemias no sélo pueden danar la
salud de la poblacién sino también la salud de una estructura municipal estable.

Por ultimo, mencionar que las condiciones climaticas vy
medioambientales padecidas por la poblacion de Aielo, como fueron las

inundaciones de 1884, asi como la falta de higiene personal y alimentaria

“AGUILAR MORELLA, V.G. (1995): Op. cit., 228. Valencia.
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contribuyeron a que la epidemia de Célera de 1885 fuera mas virulenta que las
padecidas en 1884 y 1865.

En relaciéon con la segunda de nuestros hipétesis, debemos
reconocer que la circunstancia de contar Aielo de una institucion sanitaria como
su Hospital de Beneficencia apenas mitigd la peligrosidad de estos episodios
coléricos, sobre todo si comparamos los datos de mortalidad y morbilidad con

los de pueblos vecinos.

e.5. Noticias en prensa

En el siglo XIX el medio de comunicacion principal era la prensa. El
primer periddico médico-sanitario aparecid en Francia en 1631, siendo el
responsable Teofrasto Renaudot, primer médico periodista de la historia®’. En
Espafia la primera publicacion médica aparece en Sevilla, en el afio 1736.

En primer lugar hay que exponer la diferencia de opiniones
aparecidas en prensa sobre el método de Ferran. En el Boletin del Instituto
Médico Valenciano, se encuentra el Estracto de Actas del afo 1885 donde
aparecen las diferencias que suscita el método de Doctor Ferran entre médicos
valencianos®2. Como ejemplo, por una parte el Dr. Moliner, opositor al método
de Ferran, que argumenta que no presenta cuerpo de doctrina completo para
fundamentar el método que lleva a cabo y no posee datos y razones que
justifiquen su procedimiento. También, a su vez, explica que no debe llamarse
vacuna, sino hipotética vacuna preventiva. Por otra parte el Dr. Gimeno realiza

una critica a la opinion del Dr. Moliner manifestando que no se dan argumentos

*'JAIME LOREN, JM. DE (2003): Exposicion de bibliografia farmacéutica: periodismo
farmacéutico, 7-11. Universidad Cardenal Herrera-CEU. Valencia.

%’Boletin del Instituto Médico Valenciano. Seccion Oficial. Instituto Médico Valenciano. Estracto
de Actas, 220-232. 1885. Hemeroteca Municipal de Valencia. Valencia.
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serios pues soélo se critica el procedimiento y asegura que un vacunado no
puede transmitir el Célera pues no se encuentran en sus deposiciones el
bacilo.

Son varias las resoluciones de juntas generales que en esta seccion
aparecen, desde la del 18 de Mayo hasta la del 6 de Junio del afio 1885, y en

todas ellas se trata el tema de las opiniones sobre el método del Dr. Ferran.

del 45 RMa

i

Recorte del Boletin del Instituto Médico Valenciano de18 de Mayo de 1865
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Recorte del Boletin del Instituto Médico Valenciano de18 de Mayo de 1865

A continuacidn se estudian varias noticias aparecidas en prensa
sobre el Colera, tanto en el afio 1865 como en 1885.

La primera noticia en prensa diaria que se ha encontrado del Cdlera
morbo en la Hemeroteca de Valencia data del 9 de julio de 1865. Es una noticia
de interés internacional y habla de los primeros casos procedentes de Egipto.
Hay zonas de Europa que temen la inminente presencia del huésped del
Ganges, como también se le conoce al Codlera, entre ellas Italia y Espafa,
debido a las relaciones comerciales con Egipto. En este articulo de prensa® se
estudia una carta enviada desde Marsella, la cual habla de los temores de
Napoles y Roma, asi como también de la cuarentena de Malta y de Turquia.

También esta noticia expresa que los barcos, en esta época

llamados “vapores”, que entran a los puertos de Marsella, son inspeccionados

®periddico La Opinién, 1. 9 de Julio de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia. Valencia.
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por directores de sanidad y cuando éstos certifican que no hay ningun pasajero
contagiado es cuando se les concede la entrada. También revela este articulo
de prensa que en Alejandria las noticias van empeorando y segun este articulo
la enfermedad se inicia aqui por medio de unos peregrinos que vuelven de la
Meca y para argumentar esta afirmacion se remonta a un informe del médico
del Istmo de Suez que data del 18 de junio de 1865. En este informe explica
que el 12 de junio la intendencia sanitaria declaré la presencia del Cdlera y que
el 2 de este mes es cuando se presentd el primer caso conocido y a partir de
ahi cada dia hubieron mas casos. Segun este informe, los peregrinos
regresaban de la Meca y cruzaron Egipto sin detenerse hasta que llegaron a
Alejandria cerca del canal de Mahmoudieh y del ferrocarril, donde acamparon y

zona donde aparecieron los primeros casos.
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Recorte de prensa. La Opinién, 9 de julio de 1865
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La siguiente noticia interesante procedente de la Hemeroteca de
Valencia data del 2 de agosto de 1865. Es un articulo® que critica los rechazos
que se producen en otros puertos nacionales, aqui da el ejemplo del puerto de
Malaga, a los barcos procedentes de Valencia por miedo a que estén
infectados de Codlera y pide al gobierno que ayude y proteja el puerto de
Valencia para que no se vean afectados los intereses econdmicos de este

puerto.

e e S S e e e
HOTICIAS LOCALES.

YALENCIA, 2 DK AGOSTO DE 1885.
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-

Recorte de prensa. La Opinién, 2 de agosto de 1865

*periddico La Opinién, 3. 2 de agosto de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia. Valencia.
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Dos dias mas tarde aparece otro articulo® en prensa que trata el
estado sanitario. En este articulo se niega que exista la epidemia del Célera.
Segun indica son rumores falsos, pero que no es mas que casos esporadicos
como en cualquier verano pueden haber. También hace referencia a un articulo
que se publica en otro periddico progresista de la época, Los dos Reinos, en el
cual apunta a que los causantes de que otros periddicos de otras zonas de
Espafia hablen de los rumores de Cdlera en Valencia son los “neos”, los cuales
dicen que la epidemia es un efecto de las iras de los contrarios a las decisiones
liberales del que en ese momento era presidente del consejo de ministros,

Leopoldo O’'Donnell.

*periddico La Opinién, 3. 4 de agosto de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia. Valencia.
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Otra noticia interesante, para el tema que se esta tratando, aparece
en la prensa del mismo mes de Agosto. Se trata de un articulo® del dia 17 de
Agosto en el que se publican dos métodos curativos de dos reconocidos
médicos para el Colera. El primer articulo es del Dr. Orfila y el segundo del Dr.
Antonio Codorniu, el cual publicé un libro en 1849 sobre el Cdlera titulado
“Aviso preventivo contra el Célera epidémico: o sea, consejos a los pueblos y a
los médicos para evitar los estragos de esta enfermedad”.

El articulo del primer médico, el Dr. Orfila, explica que las principales
medidas para evitar el contagio del Célera son no comer demasiado, intentar
no beber bebidas con alcohol, no fatigarse y evitar los resfriados. Y en caso de
contagio anima a que los pacientes tratados a tiempo no suelen morir, siempre
y cuando el contagio esté en la primera fase y se trate con lavativas de laudano
y agua de arroz y se guarde cama y dieta. El remedio con laudano consistia en
echar cinco gotas de laudano en cada lavativa y también en administrarlo en el
agua de arroz para beberlo.

El Dr. Antonio Codorniu hace referencia en el segundo articulo al
tratamiento de choche una vez contagiado el paciente. Recomienda administrar
media dracma (medida de masa antigua farmacéutica que equivale a 3.54
gramos®’ o equivalente a una medida apotecaria de 60 granos o 1-8 de onza®)
de Ipecacuana en polvo dividida en seis papeles® y dar un papel cada diez
minutos junto con una cucharada de agua caliente. Si vomitara se le debe dar

varios vasos de agua caliente y cuando haya vomitado varias veces debe

*periddico La Opinion, 3. Valencia, 17 de agosto de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia.
" ANONIMO: Dracma. Esacademic. http://www.esacademic.com/contents.nsf/eswiki/.
Consultado 12.07.11.

®DOUGLAS, M. (2003): Op. cit., 507. Madrid. 2003.

%E| término farmacéutico antiguo “papeles” equivale a la forma farmacéutica “sobres” en la
actualidad.
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tomar una infusién de té o manzanilla junto con una cucharada de anis y
conservar el sudor durante por lo menos diez minutos.

El 22 de agosto se publicé otro articulo interesante desde el punto de
vista terapéutico del Dr. Fernando Sanchis Baldo. El articulo'® trata sobre el
acido fénico, producto conocido por sus propiedades desinfectantes y también
como antiputrido, tal y como se denominaba en la época a las propiedades
antimicrobianas. Este médico higienista y forense y a su vez miembro de la
junta municipal de Sanidad con este articulo intenta ampliar la informacion
sobre este producto. Hace referencia a los estudios del Dr. J. Lemaire sobre el
acido fénico. Y a su vez indica las utilidades que puede tener este acido. Entre
las mas importantes utilidades esta la de desinfectar las materias fecales, para
hospitales y habitacion de enfermos, asi como para desinfectar pozos,
mataderos, establos, carceles. Y recomienda al resto de compaferos médicos

que practiquen el uso de este acido en su clinica.

%perigdico La Opinion, 3. 22 de agosto de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia. Valencia.
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Recorte de prensa. La Opinién, 22 de agosto de 1865

La cuarta noticia del mes de agosto que se encuentra en la
Hemeroteca de Valencia relacionada con el Coélera data del 25 del agosto y es
una carta pastoral101 en la que el arzobispo se dirige a todos los feligreses y
explica que el azote del Codlera no ha sido tan aterrador como en otras
ocasiones y sefala que a esta etapa de Codlera se le ha dado demasiada
importancia, cosa que ha llevado al panico y alarma. También, a su vez, daba
soporte a los arciprestes, curas y sacerdotes por si en alguna de sus
parroquias hubiera casos de esta epidemia y les da 6rdenes de como pueden
confesar en casos extremos, asi como transmite a los mismos una forma

concreta de proceder ante los enfermos la cual se basa en el consuelo.

"periddico La Opinién, 3. 25 de agosto de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia. Valencia.
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NOTICIAS ‘-OGALES.

VALENCIA, 25 DE AGOBTO DE 1885.
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bisn e8 clorlo que, gracias & la protecsioo do Maria |

Saslislos y & lns ncertadas medidas adoptadas por las
auluridades, 13 suferwedsd vo tuve el desarrullu ater=
rador da olras geaiones ¥ hoy ee halla en uo periodo
do descenso muy oonsolador, .

_ Desgraciadamento 6o ha dado & esta invasion colé-

viga proporolonss exajeradas que po la han conveoido;

y doahi la alarma, ndaino y prasencion e e
soseitado dentro y fuera Jurc»l:a. o .

A calisar siae inguintia Ine ko dirlza edla  Doesies
carla, y al propio tiempo A indizr § los seBores arél-
Presiea, euras y aisardota« la aonfiaota yas abrigamos
e gque, w1 en alzuna da lis parraqois 1)101 permite
1:; Apareess esta enfermedad, todus rivalizardn ea

splegar el calo qua tisasa bien scredilado, para qas
I a:islencia { administracion vepiritual sea lan arme-

Las licencias 114 todos lus sacerdules yue eravieran
Para linar, quedsn prorogadas hasta el dia 31de octu-
bre proximo veniders. -

Rapetimne, amalisimos en Jasncristo, que abriga-
mos |+ experauzadaque ol mal oi ss gensralizar, oi
tomard las grandes proporci que equivocad
te y &in josto fundaments, ae 1o hs dado en concreto 4
esta apial, Yuestro arzobispo oshibla el lengusjn de
Iz verdad para que lo trasmitais @ lus lisles, les alon-

tada y puainl como cumple & loa religiosos
108 du los fisles, ¥al disinguido condepto que siempra
ha sabiiitn meraceran of entgudido clero del arzubiipa-
do de VYaleocia. \

El ile la capital acaba de dar un ejemplo daesia ver-
dad qus nos llens do complacentia, y ha hecho ssomar
las lagrimas 4 nue-troy ojos al ver en la pricticsis

abnegacion eno que seba conducido enel dessmpetio jf°

da su santo minislerie.

A Dios aman dadas las gracias, porqoe B es el que
eancede la virlud y Ia fortalers, ¥ todo lo podemes y
vencemoa cuando El nos conforta,

Abrigimos |2 esperanza de que ol mal ao s8 gene-
ralizara; wascomo ha sparecido en alguan delos pue-
blos vaciaos 4 esla capiial, anaque de uaa mansra
tambiva e lo ganeral bevigaa, creemos oporigun po-
uer al corrienls do fo aqui vourride, con el dubla vbje-
Lo de que tengdis en sa caao p resesclade dolmo § pro-
cureis infaadirlo & tudod jos fisles, porque el mivde os
una falal predieposicion.

El cbleraes cierismente ua azoladel cielo, zpor qué
negarlo? Teoemos 1a desgracia da oo copocer basia el
presenla su paturslezs, ¥ oilo quisre decir gue no po-
derioa dispensarnos de acudir & Dios N. 8. con fer-
vieoles oricienes, y procurar purificar auesiras cea-
ciencias, qaa es ¢l medio m2s adecuado pam alejar ol
temor & la macile.

En todas las mieas castadas y rezadas se dic la co-
lacta pro quacumgue mecensilafe, ¥ los dias de fiesa
8olera y media fioda so reciiacis despuss do la mi
parroquial la letasia mayor do lne Santos v las oracio-
oes del ritual coa 12 especial pro vilsnds mortalilats,

Todos les sacardotes gonl aedan [icalted

Leis y desimp da la8 exigeraciones de quelin-
yao podido ser victimas. Si conviese qae en vaeslo
irako y couversaciouss pacticulares les vaciteis al propie
li=mpo & qud sviten Loda clase de escesosen la comi-
da y hebida, y qna lampoco ss entreguen con demasia
#ilas frutas propias de la estacion, porqua fodudable-
ments predispouns & esperimentar los efectons del mal, |

Esperamos qu- Lodos y cada uno de ¥osolros os por-
tareis, ¢i la necesidad lo exigs, de una maoera .que
lleas de consuzlo & loa hombres, e Admiracion 4 los
hnga'es, y de sausfaccion 2l corazon=manie de vues-
tro prelads, qua en yu dia ten led moy pressulos voes-
tros servicios, segun lo cerlilicaran los arcipresies.
£-tos podran, en civo de urgents necesidad, acadir al
remadio de algnna parcoquia, envisndo sacerdole que
hiciers m enos (ulla en olra,

A todos los saserdated y seglares que por obliza-
ciou & por voluatad asistieren 4 slgua euwfermo cold-
rice an lo corparal & e«piritnal, por cada tres winutos
de asi ia le d henla dias de indul-
gencia.

Ocemos, amadi«imos de puesiro corazon, que es
liempo de orar bajn lodds ¢I0LEPI03; VOIDIIOE § VoEs-
tros feligreses constituis el circale de sussiras ere=
clones; orad lambico yosolios pér vussico prefado gus
os bendice patarnalmeste.

Valencia 23 ds sgosto de 1865, —Morimso, ame-
bisps de Yalencia.»

q
an‘ tiempo de dos meses para absolver de reservades,
abilitar ad peiendum con las prlabras y en la forams
quatenemos socargado en  |ia carlas coadragmimales,
¥ tambien para aplicar 1 indulgencia pleaaria ia erfi-
euln morlis conls formula de Beoedieto X1V,

Recorte de prensa. La Opinién, 25 de agosto de 1865

Siguiendo con los articulos encontrados en prensa, relacionados con

el Cdlera, pasamos a los articulos pertenecientes al mes de septiembre del afio

1865. El dia 2 del mencionado mes aparece una noticia de Gandia'® en la que

cuenta que no se ha establecido ningun cordén sanitario y explica que se ha

construido un hospital con cuarenta camas a la entrada de la capital de la

Safor.

La siguiente noticia'® es del 7 de este mes y es una publicacion de

La Correspondencia de Valencia en la que detalla que no se han descrito casos

de Colera en los centros penales de Valencia. También destaca el fendmeno

%periodico La Opinion, 3. 2 de septiembre de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia.

Valencia.

"%periddico La Opinién, 3. 7 de septiembre de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia.

Valencia.
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del hacinamiento en muchos edificios y finalmente da la noticia de que en
Cullera estan a punto de cantar el Te Deum’® y declarar limpia la zona ya que

no hay casos nuevos de Cdlera.

Buenas nolicias.— Ln Corcespondenciag de Fales-

cim publica ayer tarde [as siguienizs:

ellace ya algonus diss que po 78 b3 presesisde case
-:lgum:h Jda chiera en losestablecimisalos peasies de os-
is ciodad.

13y muchos edilicion 7 casys donde se alberzan con-
tanares de personas, y 50 haocurrido Disgens mvases
duracta loda ests temporada.

Ea otra ocasion designsramosios gquasea, y o sd-
mero de sas moradoras, parges alreess Geramenie ta
""""a." T i da Dot et

an L
las locatidades y babitacisees,

-—I]ﬂu rn-dhluinnnn ithl Prablai de stz
proviacia quoiseres 73515 5 G Slrmedad g
ﬁl espiracdo ea nusira capital, 7 lodas ellss sen 5
tisfechoiisg,

Ea Culiera babia gesade compl-timants ls spliages
y & eslar horas s habiera castads yaed ﬁh,z

s& hubiess deciarado impie su ltanal v pesrts,
:nulil_.t 12 eniformidad &3 eIl QU2 amie 32—
w0 lnph;uih V<i oa lodod kot pRsiy que L

Recorte de prensa. La Opinién, 7 de septiembre de 1865

La noticia del 10 de septiembre'® es un apunte necroldgico sobre un
médico higienista dedicado a luchar contra el Célera y que ésta fue la causa de
su muerte. Se trata del Dr. Fernando Sanchis y Baldé. El Dr. Sanchis poseia la

cruz de la Beneficencia por sus prestaciones y servicios a la poblacion y era

104Canto solemne de accion de gracias por el cese de la epidemia.
%periddico La Opinién, 3. 10 de septiembre de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia.
Valencia.
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médico forense del distrito del Mercado y profesor de Medicina, entre otras

funciones.

NECROLOGIA.

Tesemos el mayor gusto en publicar los sizuientes
apuntes pecrolisicos qua encdolramos en fa Sefwd JHii =
blica, referentes & un ilustrado ¥ conoeido facultativo
de nuestra cludad, muerto quizds § consecuencia e su
mismo celo en medio de la epidemia por que ba atra-
vesado Valencia, y esperamod que [as wlbmas lineas
que le dedica Lo Safud piblica uo scrin desatendidas
por qulen corresponda.

Dice asi dicho periddico:

«Poseidos del mas profunde dolor por la pérlida de
nuestro compaiicro y quenido tio D. Fernando Sanchis
y Baldo, no podemos menos de procuric algun desaho-
go & la pena qqueailige nuestro corazon, dedicandu algu-
nas lingas 4 su honrosa memoria.

Profesor distinguido en medicing y eirujia. v dodi -
cado con noble aboezacion y merecide cradito al ejer-
cicio de 12 elencia, Eﬁa faflecido en Yalencia el 23 de

La ilﬁum}pu ia que aflige & aroella capital, |

terrible epidemia que aflize & aqoella capital, le
arrebals en breves imuqnu#. la-'ng'H mmlij IERES 311 No-
rida juvestad v enla plenitud de su fuerza.

Ehﬂphﬁﬂmi mucho tiempo {lorada por l
s insde [amila v sus wumerasod J lnienos amigos,
atendinlize los Bellas y esquizilas prendas que e hacian
tax guevds de tades.

.—_ﬂfﬂﬂ! rabusta, do geé-

— Framce, busa padre. esposa lier-
= ¥ leal, Gesltative do reconccido
figes &l aprece v estimicion que l

" a e a r 1

Recorte de prensa. La Opinién, 10 de septiembre de 1865
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Del dia 16 de septiembre se pueden extraer dos noticias'®. La
primera hace referencia a un municipio vecino de Aielo, Onteniente. Este breve
articulo expone que las autoridades han abandonado Onteniente (actualmente
Ontinyent) a causa de los casos de Coélera y por eso va hacia la ciudad el

oficial archivero del gobierno civil.

Onteniente.—Hz s:lido a0 direccion de esta villa,
doode be mdo shandonada por gran parte de las auto-
ridades, & cousncuencis de haberse presentado algu-
nos casos da edlera, el Sr. D, Borigoe Yivasco, oficial
archivero del golnerno aivil, con el o ds atender @
las necesidades del momenlo.

Recorte de prensa. La Opinién, 16 de septiembre de 1865

La segunda noticia del dia 16 de septiembre informa sobre la
desaparicion del Coélera en Cullera. Esta ciudad, segun el articulo, ha sido uno
de los municipios mas castigados por el Colera y asegura que todas las
familias se vestiran de luto por la muerte de un familiar o varios. Nombra
algunas personas que han fallecido y han tenido relevancia y han enfermado y
fallecido cumpliendo con sus obligaciones profesionales, caso de meédicos,
curas, entre otros. Y finalmente, termina diciendo que al menos espera que
toda esta etapa funesta, de la que ha salido Cullera, pueda servir, al menos,

como de enseflanza.

%perigdico La Opinién, 3. 16 de septiembre de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia.

Valencia.
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Siguiendo en el mes de septiembre, encontramos en los peridédicos
una noticia'” interesante sobre Alcoy y relacionada con el tema que se esta
tratando. Se trata de un articulo del dia 21 de septiembre en el cual se describe
la situacion sanitaria de Alcoy. Y segun este articulo es ejemplar, ya que la
junta de sanidad ha actuado de forma adecuada y ha estado en todo momento
pendiente de la salud y de las condiciones higiénicas de la zona, “poniendo
remedio al momento en donde la higiene publica lo reclama”, segun esta
escrito en este recorte de prensa. También, a su vez, detalla el procedimiento
de accion de gracias a la venerada imagen de nuestra Sefiora, la Virgen de los
Desamparado, la cual la acompafian en procesion para agradecer que el grado

de fallecidos sea inferior al de los municipios colindantes.

periddico La Opinién, 3. 21 de septiembre de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia.

Valencia.
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Callera, —Des eita pallach o recibimos Iz siguisn-
to ourid;, oo la que por lertaaa i ous sounsia |2 des-
aparicion de |z eplesmedad feiusuie;

wdr, Director da La Orrl on,

Muy sefior mio; Numea taale abundanela de materalza
pard Fepalic mis aomaalesciones, ¥ sin cmbargs mi w-
inmeio ae fustifioy por-el minna que goardan tedos fo
preritidicon da |a eapital aom eesprsin & dalalkas da los es.
[fagon cangndaon Fx el edlgra-muorbosuaiitico, Cullers ko
wide de Jow pueblor mas oasligadus por ssasunta pliga,
y oom aale-caly dicho nda, 4 15 wayoer parks da bo siee-
dida ¢n rels poblacion de uh mics 4 eala parte. B4 qod
alligine ¥ uqﬁﬂew d fos daman ton’ relsgiones de o~
gompy desgarinduresl jDies que tenge on ao sanly glode
& 1rn Apndos an depnrs & bod ihae gas byl Bhia-
whebido & -u:l.:r:I iwisain, dugs hun:.-.iu.. y Veniu-

roeoal :

Tiitas tan elnmss dn 18 sacbodad, tudas (ng con digiones
y emos han eanirihupde ean Fatst eenlingenis n lla-
aar ol gupe du fas vizLmne annadaibi por la dikima Ju-ti-
win i ewta willn, Gonod=&f G836 Tar ek fa Faimo e
i Wiwla dot s, uadnl demesivala gin [ gifr di 1oy
iisirin vacade A In eonocida en éjuean seminjanted Ko
tra nslon, son dlgnos B8 muenoila lus elguienton: Lo
n.hm:- . Amiunie § D Jod Blartines: foa noomrien
In. Martines y L Antanin Hullx: i1 naddiea-ginajann
1y, Frmnando Llopis ¥ Goala, en el primer nita dol ejne=
wogin dle wn peadsaion, viatima del cumnibinlents die 398
ilé beresg bos cemercisubes O Lorendn Faol g 1), Tuniks
Lagins, y ol sehor cara-D. Vicente Terol y Tolon.

ba malwtenein de lon enfinmos se hon dislingaide
I aefintes viearlus  [F Bliguel Brleaguer, 1. Tomas
Yidal, Iv. Framelseo da Pauls Gosalyvez y ¢l preshlivrs
cazlnusiradu [, Manael Goavz, vinlendo & completas sz
cbra evangélica sl sefior seknomo [y, [, Salvatdor Ta-
rin. T n los médices tilalares . Jond Martinez, don
gin Liopis, [ Juan Finneas, v fon nosiliares don
Francisco Javaloyes, D, Bartalomnd fndiiguez g ol rede-
tidn [, Fernando Liopis, ben presiads sus servicios son
el girjane D, lgnanio Garelu, sin dajar nada gun desear
i low mas exigenien, en medio de laansintad general y
e La eonfomen que coasionahan lan Lristes § agaresas
elrennstansian, Loa lapieabos de alosldy [ Joan Baukia-
ta Beduan y U, Antonio Boa, na lan perdonaids Faliga
Ri lraba]o "‘I-u:“ para la sunsermelon del drden pdbli-
eo, ¥ ba rogularidad en el dessmpeio de lzs difereates
animisinnes Enoarg & warios j-rlicalares celosos. E1
admmislrador de zaridad It José Fecror §
Costa ¥ ¢l adminfsicalor dei hoapital 4y soldnions don
ﬂtﬁlldn;u! Maa, ain lamoralgunn ilb:-ﬁwm
s reRpeEl ¥y targod, lox han desempes
: = Bisn de [a humanid d, con un enlo qui no pue-
den reegmpanyir dignamenle los hembres, sino salo
M,-qﬁmm_nquhwhr# aprneiar lodo
segid ot verdadero méeibo. de Fan ¥ieenls de
Fuol han corrbds Lumlien ol sscermo da fos poldes snufer-
m.fr&undn laearidal en erddito ana yuz mas de
s santa Inatilozion  Desde b priseos momentos dal
vt ofrecieran & ba avloridad local, poniéndose
con fa mayor abp=gacion & san drdecsl; para lode jo quo
convinlewn al servicio pllico,

Graciss & Diow, lo eampsiia patees consluid s, tal e 2l
buen eslado de la sadud pdblies, No pacecs aine gas el
eifera se ha escandido milagrosamenle, [Oue oo wespa-
rezaa lan terribile hoc

[t 1ol milodios ee de destar qoe una sdie de magesons
tan funestos no hays trascurmido en balde, sin dejar & las
auloridades g & loa partieaiores ninguaa ensefianzs, nia-
fan aprovechamients da bo eachs gue tados Lan pedido
aprendor con rspriicacia a0 do sros. Poc oy seonbile

ai k0 volver com el llempo 8 safrie lan molesta page,
wlgo seria para disminuir sus faabes comsscmenciss goe
¥ == preseqinsen mmassirados y aon preveaidus por
las leoabuises recibidus,  [Doe Dise ilomine al supremns
trd, pufa gua Iome ls inidaoies cusnio anies en ls
agion dn una ley sobre calamidadea plidic:s, qoe
wstisfaga enmaplelamenle las aeessidades dados poeblos,
cu ntu los sojetn Dinsa ik lertibles prochns. No me
alrevoa decit may por boy, porque ledavla el snlmo
oprinida no s slenls eon foerzas bastanles paca ninguna
BRAUER.

Recorte de prensa. La Opinién, 16 de septiembre de 1865
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Alcoy.—Usede nussiros colegas publica In si-
Eﬂﬂ-ﬂlﬂﬂﬂ“ﬂilﬂ' puh:lulim.-

alla mi dlliima [n manifastaba qua en esla disfroliba-
bamos de nae safud eavidisbie, cuys salado sanilario oo
ar ha alirraglp hanla hlng on nada, graciaa & a Provi
denpia, puiendo decir qoa hasta no asn tanios lay de.
: Tunciones en ls sclwalidad que de ordinario ¥ en ealads
| norasl w0 natrales, iﬂl’ur&*ﬂ' donos a8parRazas de ava-

divnor del Lervible hudsp d, por [0 avanzadao FUA esla-

| mos da la eaigoion, y mas en Alcog, por el panio gea-
| Beallse qee oy, § 1o 2ircaide de montaias en qua es-
A, hace que for frive we adelanten, lanto qun por maig.
na y noche se sienln frlo, lv gunl, poms Jlgn, nas lace
especanzar a coulinuacion del eslado sanlisro Lng ga-
I sfealaro qoa disfrolamos,

LA jonia da sanidad = nuestes ¢l pdad ha dﬂphildu
| On celo qae & honra sobcemanem, resarciends jnog- |
| sanlements ls poblasion de uno & olro esbraime, corri= |

ghende '!'h'ﬂl.lﬂlﬂﬂﬂﬂl remedio sl momeaioen donde la hii- |
ghena pdbiica bo reclama, ¢onservando de cale modo, &
mejor dicho, cooperando 4 conservar ol eslado vanitario,
pues aon maahos los depdailos de maleriales en eatpds
de palralseczon ooe ha slviade de poblation ¥ muchas
las frulasy caries 20 mal ratsdo que ha decomieade
aaliado 8l o, pof logue les damos un volo Ja gracias
sinsera & im pareial,

[En eale mumenio esbh dando la voella genenal por
nuesira cindad la veneranda indgen de noestra Sofiora,
bajo la advocnion de lus Desamparados, seompaiiads |
en procesun con mullilud da luces ylas bandas de mi-
miga, enlando las calios y plagas por doade pasa alesta .
dae die genles da lodas elnsen. La imagan pass do wa en-
pilia=igiesia m la de Sdnta Maria, a0 donde sa la #a 4 ob-
sequiar com wn espléndido oevesane, para losgs de
concluide, em eompanis de los demas ganlvs pairoses da |
Alcoy, llevartos procedonslmenis tode s edudad
implorando L4 conseevecion del eslado wanilatio goe has-
la hoy now ha favoreside, Dhos acoja besndvolsmente
nursiras sinGerat y fervionles piegarizs,

Bupougu que ¥., sedor direclor, me dispansard i que
hay ocupe ind correspondenoia un logar en las colomnas
da su ben iill::li:jlﬂﬂ' dietio, hablendo splamenie del eg-
lado sanitario da esls civdad, ¥ do la Gesls que s pra=
para implocands la indulgencia del- ﬂmlirﬂhﬂnl-! auliFe
¢l leal y religicss pashlo sleoyane, que ve sl temible &
i nle ambm) ue oos ha puesio wiis, |
a:m quehan & br:ndmiu?‘u ‘pueblos cani lodos [i=
mitrufoe de & coy, los euales sstin 31 euparsnados en
#0 pronin desspasicisn, puedlo q_{lh;ﬂ dia en dia van |
an erevido descenso los invadidos s |

Recorte de prensa. La Opinién, 21 de septiembre de 1865
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En la prensa del dia 24 de septiembre se encuentra una carta'® al

director de La Opinion en la cual el Sr. Miguel Blasco y Usedo detalla un
remedio para curar las diarreas consecuentes al Célera Morbo. Segun Blasco,
mediante una planta denominada Correhuela se puede interrumpir la grave
diarrea, efecto del Célera. Cuenta que primero fue su mujer la que enfermé y a
falta de médico en el medio rural en el que vivian, sin ser médico, él actuo
como tal y descubrié que con el uso de dicha planta podia curar a su mujer.
Después fue a una amiga de su mujer y a continuacién a mas de trescientas
personas contagiadas por Codlera en su pueblo, Chinchilla. Critica, en esta
carta, al colectivo médico por su falta de preparacion en esta enfermedad, asi
como la solucién que ellos proponian que era la de abstenerse de comer fruta,
ya que él mismo fue el primero que enfermd y siguié comiendo fruta y lo que si
se administré fueron varios purgantes y vomitivos. Ejemplos del uso de la
etnobotanica a nivel del medio rural.

De Alcudia de Carlet encontramos una carta'® del corresponsal de la
zona. La carta aparece en la prensa del dia 26 de septiembre e indica que las
juntas municipales de beneficencia y sanidad han trabajado de forma correcta y
prueba de ello es el descenso de la mortalidad por el Célera. Segun esta carta,
el alcalde de la poblacién tom6 unas adecuadas medidas, el dia 14 de agosto,
y centré su atencion en la policia sanitaria. Reconoce la labor de varias
personas que han velado por la salud de sus paisanos, entre ellos el médico,

un vecino de la localidad muy caritativo y el cura parroco de la misma.

"%®periodico La Opinion, 3. 24 de septiembre de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia.

Valencia.
%periddico La Opinién, 3. 26 de septiembre de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia.
Valencia.
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A finales de septiembre ya va disminuyendo el numero de casos de
Colera, ejemplo de esto es un articulo', del dia 27 de septiembre del
periddico que se esta estudiando durante el afio 1865, que afirma que en
Valencia ya casi no quedan casos de contagio por Célera, asi como también la
situacion es la misma para el interior de la comunidad. También detalla que la
situacion es la misma para Madrid, Sevilla, segun el peridodico El Porvenir del

dia 24 de septiembre, asi como también en Barcelona y Cartagena.

"%periddico La Opinién, 3. 27 de septiembre de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia.

Valencia.
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Alcadia de Carlet —00¢ agui ls carts que sos
tacribe weesire cyrrsponsal en ests pushla:

‘fﬂﬁ'ﬂ:hﬁ!ﬁhmih wis In x
pblica en &l nigpers daw s morTes-

@t aelarason & agnel a indisasios, |

mﬁmﬁﬂib
_.-ttw_ﬁni:t ‘Sanidad ia exislencia de algonos casos
de cilera-morho asiatico en la capital, se mandaba por la.
‘auloridad superior de la provineia Hpedirpum-.|
cias 4 los bugues qoe salicran det puerio del Gran, eale
sedor alealde rounio bajo su presidencia @ Jas espresadas |
junias municipates, y & =u iniciativa fuaron dabidss acer. |
tadisimas medidas iomadas en acaerdo de |4 d= agosto
anterior, encaminadas & mcjorar la policia sanibaris;
atender i la limpieza ¢ higiena piblica; proveer la buli-
ea de o8 remadios neceserios 4 s curacion de las inva-
didos, & juitio de]l médieo titular; y eslablecer woegrroa
d domiciliode alimentos r medicinas para los pobres,
[espues se dispaso un asilo para alhergar & los onfarmos
fgue la necegiiaran, Las comi=ion=s encargadas de levar
| o cumplido efeclo dichas disposiziones, lenaron exasla-
mente sd romelido; y cada individuo por su parte ha
| dadu proebas inequivoens (e sus senlimicnios carilativos,
- pero nerces especia mencion [, Anlonlo Box, que en-
Lrarg do de L distribugion de socorrod, eon ioler vencion

del alealdn y cura, adelantd los fondos necssarios, yno
I3 caracido doousilios uni solo pobra, :

Al digno & incansabla miédice tilular D, Joagain Agus-
Un Lopez, sin olro profesor aue le ayudafa on ona po-
blaciun de 2,400 alinas, en dias szaresos + de eonsterma-
eind general we le o visio a lodas horas ded dio § nocho
dujlicar sun visitas i los enfermos; ¥ 4 ese Irabajo {m-
pruhbin ’y estudio conlingn da los gintomas dal mal
del enie

ia hecho esperar del mas infefiz, al prim -t llamsmienio.

Su comporiamirnlo sobrepuja al mas csnplido slogie
diga drel profesor hoor+do que sacrifica sa exislensia

toda prueba linsia ef dia de hoy, y si bien ls afligié con

1 Ia grave eafermedad de su apreciable esposa, qua salvo

milagrosamente, na pot ello deeayd su dnimo, i los en-
fermos nolaroa 1a menor fulta de ssislencia, Resiba,
pues, esls leslimonio de gralilud, porsi olra recompensa
no aleanz i,

El publies sa apercibid do qua Jos remedios que para

! & curacion &]-qﬁlﬁu'sm&miunaha D, Jusd Llubal, al-
|| eaide de las cdrerles de

! rranos e esn ciadad, produ-
elan admirables sfacios, en conceplo de UNAR PETED=
nas, y ansinba su adgoisicion, EI ayunl; o consi-
derd de su deber satisfacer en aquellas circunslancias el
deseo piblico, y conlirid 4 . Joaguin Miralles la comi-
sion de pasar i’?u.[cncin y rogar al 8. Llobal le fieili-
lara dichos remed o, Lu prontitud y desinlerds eon gue
accedio & la dem nda proveyén tonos de ellos por algu-
nos dine aonascutivos, son dignos de elogio y gralitud,
mayormente euando no ha side infruciucaa wu aplica-
cion .

El s#fior cura economo de esla parroquia D, Pasenal
Esleve, sa enconiraba sin coadjulor &n los primeros dias
de |a invasion, y sin olro eclesiasiico que s agudars, ¥
sin embarge no falld un momento & los debares parro~
quiates, acudiendo eon prontilud & Ia ssistencia de los.
enfermos y sdministracion de los saecramenlos con esa
earidad propia del sacerdole caldiico. £l trabajo qua ss- |

al lado | W » M, s

rmo, s¢ debe sin duda la salvacion de ona gran § % S
rie de slacados; y en medio de lanta faliga Dunce se §°
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La salud piblica.—Sabido es que en Yalencia

casi ba deraparecido la enlermedad reivanle en los
Ulumos 1res meses, y que por forluna suo rarisimos
los cazos que puevamenle se prescntan.
_Las nolicias recibidas hoy del interior aseguran que
el estado savitario va mejorande marcadamenle e
{ los pueblos que sufren los rigores de la epidemia
ashilica,

Eo Madrid #} brusco cimbio de temperaturs qua
hao ocasiosado los Gltimes chubascos ha icfuide
del modo mis favorable, babieado e &l dia pogaisi-
Edd g Fasiengd,

Iespecio & Sevilla, leemos en El Porvenir del 24:

=Cada dia va siendo mas salisfaclorio el estado s3-
nitario eu el arrabal de Triaca. Ayer en las doce pri-
meras horas, solo bubn once invasiones v emeo de-
funciones. Maochos exfarmos estén en convalescencia,
wejorasdo considerablemente. Tudo hace esperar que
way pronlo desaparczca la enfermeded que aflige 4
gquel barrio.»

En Barcelona solo ocurrieron 14 defun ciopes el
21 & causade 13 eofermedad reigante, SEgUD Yemos
oo los estadaos oficiales,

Por tllimo, en Cartagena sminorsha mucho al mal.

Recorte de prensa. La Opinién, 27 de septiembre de 1865

De Sollana se encuentra una carta'’' de un suscriptor al periédico La

Opinién, del dia 29 del mes de septiembre, en la que enaltece algunas
actuaciones sanitarias frente a la epidemia del Célera. Destaca, por una parte,
la forma de proceder de un médico, el Dr. Pascual Domingo y Carles, que
decidi6 ir casa por casa explicando a la gente que el Cdlera no existe y que
ellos no van a morir para calmar sus animos. Por otra parte, destaca también la
ejecucion de un hospital de coléricos, bajo aprobacion de la junta de sanidad,

aconsejados por consejo del médico titular. Este hospital estara provisto de

Peridédico La Opinién, 3. 29 de septiembre de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia.

Valencia.
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camas y medicamentos y alli trabajaran incansables los médicos y cirujanos

junto con el cura y el vicario que le daran soporte y animo a los moribundos. Y

también menciona al secretario, el cual, segun esta carta, se desvive por los

habitantes de Sollana y da muestras de una destacable caridad.

Sollana. —De cata pueblo sseriben & uno de nues-
tros colepaz diedole etenla de alguocs aclos dignos
e aplauso e ha presenciado [ poblacion en la pa-
gada epldemia, Hé aqui o qua dicen unos suserilores:

alil 20 de agoslo dllimo parese que iban presenlandoss
an esle puchlo de Sollana algunos casos de vélern.
_Elmédien litalar ), Pageunl Dominga y Carles 3y ager-
eibie del esiado de los animos de los vesinos, y temienda
por sus vidas, reeorre presuroso lisca<as do (o pobiacion,
les exhiorla, llegn liasla convencerles gue el colera no
existe, que son las inlermitentes cslacionarias an el paia
las gue chusan alguuas desgrasiag, § renace la gonfianza.
& fiednesn la junia de sanidad logal, y ademas de las me-
didas higwnicas gue de anfemanno lenia acordadas g es-
taba ejeculanda cun el mayor inlerds y acierlo, resasive,

de un huspilal de coléricos. Ku breves instantes, mereed
i las acarladas medidas de I junta, d2 qua el Fienllalive
forma parte, vés- el hospilal provisto de camas y demas
mengje de medieamantos § enfermos; el servisis so im-
Bmvim comg por ensaling, By él ae ve al fasultaliva don

wecual Domingo con ¢f cirujane D Martin Gosta, que
guirre tambien camparlic con &l la glovia de psislic 2 los
invadidos In mayor parle d: | dia 5 en alias horas de s
noche, esludiande con sua conlinua fas ehaervaciones cf
mediode dar la vida a L s moribandes: alli 40 ven al vi-
eario g curd de la parsoquia eon ineansable celo sumi-
nisirar 4 aqueilos nfelices los sacorras eapirifuales, ¥
pucatos de comun acucrao bos faculinlives con ol ccloso
¥ aclive secrctario del agunlvnianta, insugucan tal md-
tydo on ia administracion d=3 ksapilal quo g0 nos 2se-
gura que vn drden, asto y asislencia no liene igeal en
su clase,

Y ga gue delsecrelario del ajuniammisnlo nos hemos
ocupade, ao guerem o8 dejar de hacer mengi-n do esie
fun Jonatie go= llen ando ron exactitod ses deberes en
ealod avingos dias, se noa alirma yne, dedpreciands s
vida, hia dado pracbng de as0d rasges e caridud que le
son propies, ¥ dignos por o lanle da ancemie. En los
primeros momenlos de lainvasior era dificil enconlrar
quien s2 ofi eciera & edtracr oy caddveres de los que eran
invadidos: Ia noche dol 42 do agusto ne habia guien
Hevase a8l cementorio ol eadaver do on pobre jorn dero
gue habia fallecide en una miserable barraca de la calle
del Arrabal dof pueblo: s hablan hacho ofertas por la
auloridad & uno que neostumbraba & abrir las zanjas pa-
ra los difonlos en dpocas normales con el fin de gue en-

i fadicacion del Facultative titalae ol establocimiento ! :
: Cgneaente en i rineon del esiablo; le habla ol soerels-

terrase los coléricos, § aqual se reiraia. No era pruden-
l2 que el endaver permanccicse sin calorrar. ¥ eran ya
cerca de Ias diez d e la noche: en aguelios momenios lo-
mael searciario la wé nia del alealde, que con el tenianta
se encanlraba en lag ensan cvnsisloriales. g scompanado |
del aguacil, silese a la calle, dirigesz & uny lien a2, qua
eicueniriabierla ve en elly lreg jornalered eenando, les |
esciin 4 I caridad y so leredisten: los amonesla de nue- |
vo, ¥ pur lin s resuclyan & awar el ewlaver: vase ol
mamuenio, deapieeia al gue pcostumbraban abric las zan - |
jas, 1o Dee mabie de o eania, marcha con eilos, g el ea-
diaver es llevado al eemetieric. |

Ei 14 de oste mes lieoe noticias el mismo soeretario de
que en fa lienda de Vieente Grag, inmediala 4 las eagas
consiatut liles, se encontraba Ramon Gisberl, vecino ds
Monserral, aincado de colern: abandona aguel sus oco-
paciones, vise 4 la liendn pregunis porel enfermo, 3 lo

tio, In coge la mono g le observa gasi exanime: envia en
el acto por uaa camilla, recoje una manta de snode los
jornaleros que estaban cn el patio e 13 ilenda, lo cobre
con aliz ¥ Io teva al hospind, donde aguel desgraciadas
dejd de existic vl dia mismo Rasgos lan grandas d= o5
negacion y earidad somo lusque so han ejercido ¥ ==
ejercen en 8o lana, no debén pasar ihados gl
tacto del médico Domingn debe Ballima no haber sspe-
rimenladl esos horrares que presencian algdses peelis,
donde mas que el mismo mal prodece el espanio gos ==
apodera de sus habitnn les.

Sirvase V., sefior direcior, hacer pibiicss esins hechon
pues asi Jo saplican & V. sus slenlos segores scrvadenes
. B. 8. M_,—Varios suscritores.s

Recorte de prensa. La Opinién, 29 de septiembre de 1865
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| Aligante.—Seguo loadilimas partes oficizlen de
{ esta groviecia, ol odmero deateca Jos del edlora o los
! puore pmebloads la miowma sn CEL] e wlde . doslarada |
|y exisitoeda da la enformided, asciends & 57. Se
cree alliaw ripida ¥ oompleis desapsriciia,  groeias ol
favoralile cimbio do tearpesalurs que e ba eaperimon-

| 1ado wilos dias, L

Recorte de prensa. La Opinién, 30 de septiembre de 1865
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Jativa. —Lon gusto insarlimos 1i signients carta
fjue oon eale objeio se wos remile, dlogande ol pro-
ceder de lod Licultativas @ individuos del clare, 8o las
Jzarokas cibiunsiaucian prer fqus ba paside aqeelly
ciudad. ' . ey :

wHayasciones en In vilds cuya grandeza resials al pig=
eel dal artivta ¥ & In pluma del mas erddite cearitor;

ue b soln epanciscion forma sx mas brillania npe-
gla, min qua necesiten de by galos de la lWleratum,

Hechos de esla patcraleza deben EANNIEMATE CONDO
ejemplos dignos da imilacion, eona piginag hLlr‘du
on i ikerna I'Hllllrill.ﬂ: i awygul el finen il qua, =
gnf de mi insulesnes, ma 1 pulas A rendic en Rombre
de mis . irigios un welo de gratilnd a Ja benemd-
rila clasn b, quetan alic ha colozads, s noembre
en lus Aznfoasa gircunalencing gue aesbamod de alravas
sar. Eae termiblg nzote que & mundo llama'-sdlera, -y
que ea sin duda la manifestacion espliclia de la de Dios,
clight haze digs.como leslro du sud esicagos & 2sti in-
forlonads eindnd, A au préssnoia desgporeciermn la ran -
quilidad ¥ ia calma, ¥ In desolasion v ef fule conslifu=

eron ¢] pattimonis de sus desdichados moradares.

o momenioe n;u*nul:u:ln,i wuands mae ‘arreclaba- ba da-
vasitadors lernenia y €l irtitade ciele vomilaba por lo-
dai patles woa muerie sngura, depocala loda pregaucion

con Anlmo sercoo ¥ dunslado, sa vela & los va'ientee

Ilalivos, & caps hidrass gue rotios leeldos pof la eien-
eia y en alns de caridad, volaban presurisos & prodigar
eohsuelod & It deeveataradas gan bajo el terei-

Lle da lan fenesta plaga. Deapun i saceifiesr 13
exislencta, ea aras de sud d=2berds, despreciaban ef can-
exngio ¥ in falign, y 6 alguma vex suvcoefpos, memos
faeries guewns voluniades, so rendinn. & aquellos, ora
pard volver con deneedo & In carga luchandas mlrﬁfl-
o eonlra lan easar Zado onemigo. Fallasin & un dé-
bar da justieing ol &l ocopariae de los midiges po hi-
ciera especial mengion de [, Jod Goula, gie ralirady
haer alguncs siios por s desabogadia posicion, ysin
afcnciones da familin que le reluvierag @i la pabldciou,
quisa sorrer In soerle de sow hermanon, olrecidnduss
Eosioar & Con £ aud trabajma, propindndoles euan-
s remedics Lut;mlrlum &1 i|ustreda nrzlinfim, =y condag=
fa #ohtopuie & toda elogle, Constilaidd & lacabecera dal
enfermo, yocon el jnenis deun padee gue vo al hijo
pRonizaple, procarala areancar o fos brngos da fs muer-
t+ & bow Tafeliees proximas i eXlabar <l @lieo suapio.

Nada dird de low Individuos ilef elerg gue con gna ab-
negacion o g Ymiles, decondsiol. mey cHeazmenic fis
it n e qul gampaneies, Do quives que la desgraein
wadia awsilio, diade quiees gae o] infarlunio reclama-
Lz.ﬂ:. “paya, alif s hslfaban :-uu'm_rum'm- altlebus,
AR ﬂp;ilu.rmﬂ o fivigo @an &l wabor wsl sncardals ca=
Milico, seduizaben con aoneuelos Siplrituales-fas peas
de gios priginess - - ik :

Réstama wslo aBadic que la enlgadida junin da_sni-
dad con sus.woartsdas cuanlo pradentss disposiciancy,
garfespondid ﬂub]“m_l:ﬂ'li-h:t,ﬂ,fi_i'ﬂﬁﬁl lus mys.
u.?::miﬂ. i A LN m

La imaginacion no sleangy é-poner da relie¥d lan al-
0« benelicios, preo jan alrune que evperimenthn sus sa-
ludables eficlon, les consagraras las may delia a wfg-

#hm' ! ok el :a. L
Jitiva ha pasado un pariodo da lormenlosh ngonia,
y hoy que, gragige ¢l cicio, 12 eafermedad decrece as-
tepsilibeoseate, sud nlligidos hijos, mezclan eon lad del
dular, |grimas do regonocimienio § 1.0 depodsdod cam-
peones, cuyos pombres § serviciod viviein en s me-
meria sl gou deje da sgradecdretlon un aola lnstiale

il Aanreinn.on =
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A medida que pasan los dias el numero de afectados es menor y del
dia 30 de septiembre existen dos noticias''? que lo afirman. En primer lugar, un
articulo sobre Alicante afirma que gracias al cambio de temperatura esta
desapareciendo la enfermedad. Y de Jativa (actualmente Xativa) aparece una
carta que agradece, al igual que anteriores articulos o cartas al director, la
actitud de los médicos y del equipo humano que ha paliado los efectos de tan
duro episodio humano. Merece aparecer en entre estas lineas un fragmento de

esta carta donde agradece el proceder del equipo de profesionales sanitarios:

“... Hay acciones en la vida cuya grandeza resiste al pincel del artista
y a la pluma del mas erudito escritor; porque su sola enunciacién forma su mas
brillante apologia, sin que necesiten de las galas de la literatura. Hechos de
esta naturaleza deben consignarse como ejemplos dignos de imitaciéon, como
paginas bellas de una tierna historia y he aqui el unico movil que, a pesar de mi
insuficiencia, me impulsa a rendir en nombre de mis compatricios un voto de
gratitud a la benemérita clase médica, que tan alto ha colocado su nombre en

las azarosas circunstancias que acabamos de atravesar...”

En el mes de octubre también aparecen noticias en la prensa que
afirman el descenso de casos de Colera, como por ejemplo una noticia que

llega desde Onteniente'™

, en la que afirma que esta enfermedad decrece de
forma rapida, aunque lamenta la pérdida del juez de primera instancia. Y en el

mismo periddico y en la misma pagina aparece otra noticia de Gandia, en la

"?periodico La Opinion, 3. 30 de septiembre de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia.

Valencia.
"3periddico La Opinion, 2. 3 de octubre de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia. Valencia.
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cual explica que la feria de esta ciudad se aplaza para evitar aglomeraciones

de gente que pudieran llevar a problemas de salud de publica.

Onteniente.—La enfermedad refnante dacrecs de
| B03 maoera rapida en eala poblacion, Uox de lag vie-
 limas da eston dlimns dias ba side af jusz da primera
instancla D, Pedro Cortiio,

Gandia —FEl ayontimiecto de (andia, sn sten.
| Clod & las circupalansiae que alraviesa aquella pobla-
| G, ¥ oon el Oo de evitar 13 aglomaiscion de ganles,
| slempre. nerjadigial 4 la esied pablica, ha seordads

aplazar la faria y liestas que snnalments se colebran alli
| el 10 del actwal.

Recorte de prensa. La Opinién, 3 de Octubre de 1865

Otra carta de gratitud'™ se puede leer en el periédico La Opinion del
dia 5 de octubre. En esta carta se explica la diferencia entre los casos de
Colera de Alcoy y de Cocentaina, municipio que dista a pocos kildémetros del
primero. Y agradece, a su vez, la actuacion de la junta de Sanidad, al igual que
otras cartas que se han estudiado con anterioridad.

Un articulo™

procedente de La Correspondencia de Valencia que
aparece en prensa, tres dias después, muestra una estadistica de los casos de
Colera en centros penitenciarios de Valencia. Segun este articulo, de 1690
plazas del presidio, el 6,153% se contagidé y de éstos el 23,684% murieron. Y
en la galera, de 195 plazas, el 12,850% se contagié y el 40% de éstas

murieron. En el mismo articulo agradece la accion efectiva del médico titular del

centro y de su sustituto durante su enfermedad.

114

115Periédico La Opinién, 3. 5 de octubre de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia. Valencia.

Periddico La Opinién, 3. 8 de octubre de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia. Valencia.
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El dia 17 de octubre aparecen dos noticias relacionadas con el final
del episodio del Célera. En un articulo se especula sobre la posibilidad de que
se cante el famoso Te Deum al final de esa semana. Este canto es una accién
de gracias por el cese de la epidemia. El otro articulo es una carta de un
ciudadano que ha estado afectado por el Célera y manifiesta su gratitud al
médico que le curd de Cdlera, el Dr. José Andrés y al farmacéutico que se lo
recomendo y, al mismo tiempo, cred el tratamiento, D. Rafael Esteller, frente a
la pasividad del primer médico que le visitdé que concluyd que iba a morir, el Dr.

Francisco Navarro.
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_ racas “-_.
ek oy e L s

30 da mes ¥ midis, challBle Seeruos

EACRES

A peaar d& [o bien librades gua bemos asfds hasis
hoy, Ia musicipalidad h;:bd-.hiﬂ &0 has per.
manccida noigwos, do [as mas ¥ prevme-
ras medidar, lanio para cvilar el desarrolio de la enfer-
mn#idad enlre aosalros, coma para combalitla, e gue 5=
presentacs, [Napaslciones que 4on §nte mas de aplaodic
cnanto gais & nadie se i cuwssda lonenor vejacion con
mntivo de ellus: lay comunicaciones han parmanesido
francos y espedilas para lode el aondo, of comereio con
Coeonlaina no se ha inlzrremplds an solo mamentas
eurchias Lamd iqa de lna punlos Invadidos han venlde i
refugiar-o calie nosulros ﬁ auth algunod enfetman hin
ancontindo squi la salud. Sin enbarge de alie, ol vesin-
dario ha permanecide lrangufo, ¥ ninguna de lae perao s
nas qUs veopan posiciones oficiales ha ibandonudo su

putslo.

Selan eelebrado y contindan erlebrindose en ladas
Ins igl wias novenarios & o3 sanios palrotos de la pobla-
cion, § aegnn teaga enteadido ae propara una woiemi i, -
bk { ibubal B Adcais da gracias, 31 conbinda esta ciudad
liure dal tereible azole

Sa habla da construir por enenls del avanlamienlo un
espacingo edificio en vl ferraplen que media ealrala pin-
za di Han Cristdbnl y lacalia de bauly Kiena, Este pen-
s3micnlo, 8l 4s readiza, ademnas de progarcionar & Ia ma-
micipalidad lon localzs que necesila para escuclas y olros
usas, canifibuirs al embellecin.enlo de aquel consurride
| milin, unienda aon el eiseo du fa pablagion of hormozo ar-
rabal de Sania Klena. .

151 demingo 24 fue &l dliimo dia do mdsies en la Glo-
riata, habicnds quedado abantonado por esle afo aguel
A= (b0 [FASEn e fue Ll bacaos tatos hemos pasade on
Ins gaforisas noches del ealfo. ]

Huniéndesa saspandido tambren La féria que delia co-
tshearsn el 15 de oeiuben, los alicionados & diveriirse no
tienen mas recitrse qua el lealrs, an ol cusl han emprza-
do ya los unsages, y parece que ke innugurarin bes fon-
clones el saimda T de velubre, Tmili-n:luu on escenn el
drama Angela, al gue srguith Ja represeniacion de Lo
corte de fos milogrot, En Ia sanpaiila figuran e seiio-
rna Larripa ¥ 'lfqr;'u, ¢on fos Sres. [Larra, Mo ¥
Buron.

El tiampo lia refreseado bastantea y 1as nohea nes han
regtlade en celos Gllnies dins algunos chiibascus, w

e L S

L TR RPN T Th

Recorte de prensa. La Opinién, 5 de Octubre de 1865
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Csasdo o cilers mvadsd & esta v Tlezd & ;n mayor
alinra, habes 20 ol presidio 1,690 plizas. :
Lesisvafides ban sida I1d y

Y fas defancicess respecio de ot invadides, en Iz da
23,654 »a =l presido; yex 2 galers, ealade :
y 49 par 100 respeciivamenis mu

ciones de log locales, el resuilads oblcaide eaevitar a |
W ¥ sleanzar la curacion de I;runhi

Bible, ex ailaments satislacloria, ¥ 38 . &8 gag
parie, al celo del gefe del establecimiesto, al :liullﬂn
del [acultativo titular Sr. Manzano 7 al del Sr. Pasel,
fae volunlaria y esponldseaments I ha suslitaido do-
raute el largo Uempo de su enfermedad, prestando d
Ios invadidos una asistencia en estremo solicita, en-
tendida y digns del mayor elogio.

Recorte de prensa. La Opinién, 8 de Octubre de 1865

Te Desm.— Dica Lo Corvespondamcia del do-

ﬁ— e ol Dinrio Mercantil:

«Purses 20w reanella qae d Gllimos de [0 pemana ae-
=2z’ g2 castard o aolemoe Te-Deum an accion dagra-
w=iag por la desspariclon del cdlera, Esta nolicia parece
aLaple WA lni;da, coanke qurn el ealado IIE'!'I:I!'HII de
iE eapital sitamante satisfacterio, y no hay razon
i -'FI: i_;;m[num u: los i’l‘mm I'ui'ﬂ'i'

de las valencianud, » ;
Mada o= ba resnelio suo sohra el parlioclar, ni es

tampozo aleadido el estado savitario de la po-
Iﬁ yla dltima real drden eo la que 98 liiip-ml: as

conenlte al gobincoo anten de dispoasrsn 2 mansiond-
#3 [encion religioss.»

Recorte de prensa. La Opinién, 17 de Octubre de 1865
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D —
REMITIDOD.

i ¥r, Direelor de La Orrmox,
Muy sefior min: Haa nnos dose dizs me ataed el of-
lers; vino el médico D). Francisco Navarro, empezi & re=
celar, ¥ yo A sgravarme; me enird ai vomilo, empecd &
helarme y cusas hasta perder el polso: vidndome en situa-
cion tan apurada, g qoe el médico Navasmo habia dicho &
| O Wicente Polit, duefe de ja casa que habilo en Iz goa
esloy de porlers, ¥ al capellan jl"ﬂ me ocanlfesh, que na
llegaria & tis dose de [a nozhe do aguel dia, o dijo ol
Sr. . Vicenle Polil & on amigo mio, qae fuera en basea
da D. Rafael Esteilér; fue efastivaments en bosea de este
BeRor, ¥ 1@ hije: ayo no oy médico. vaya V. & buscar &
D. José \ndrds, que sigus mi plan, § con @l salva s fodcs
los caléricos,n ¥ no [} Josd Andrds, me did inucha nisg-
 nesia, dos foerles vomilivos § sols purganies; y & esls
| #dbio medico y al plan de D Rafael Edleliée, -ful:-u mtl
exivienciaz soy casady v eon dos bijos, y me horrorizo
80 0 &l pensir cdmo habierz quedsde mi Tamila, 8 vo
 hubaera perecido: (loor elecne f ese sibio mddico v al
plandes [t Bafuel Estelide
Sefiores madieos, s duerots salvar & la bumanidad,

jios de rencillas que para nada aproveehan, y si sefa
sirven en coalra de dn salud paluica.

enfermedad,— Francisco Peris.

Yaloncia 16 do vaisbre de 18063,

PoIh Viva auliede la Soledad, ospaldas de exea el
pefior mnrguds de Mirassl, ada. 9,

Recorte de prensa. La Opinién, 17 de Octubre de 1865

El 5 de Noviembre aparece en el periédico La Opinion un articulo

Periddico La Opinién, 3. 5 de octubre de 1865. Hemeroteca Municipal de Valencia.
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seguld el plan del farmacdulico, qua essogurizing, de= |

A ruegos de Manuel Fenaches, como lestiga de dicha |

en el cual el autor del mismo, Ignacio Rico, redacta unas conclusiones respecto
a la enfermedad del Cdlera. La idea principal es que la enfermedad proviene de
un estado especial de la atmésfera. Iguala todas las enfermedades de la
época, sarampion, crup, viruela, tifus, al mismo origen: la atmésfera. Y los

estados de la atmdésfera que provocan estas enfermedades no son apreciables,

Valencia.



sélo se ven sus efectos. Y también, en una de sus conclusiones, afirma que las

personas son como las

plantas a la hora de verse influenciados por la

atmoésfera. Intenta anular el concepto de contagio, transmite el concepto de

predisposicidén a padecer enfermedades segun el individuo y finalmente, niega,

de forma sutil, que el origen del contagio esté en los peregrinos de la Meca, tal

y cdmo se ha comentado en el primer comentario de las noticias publicadas

sobre el Cdlera.

UNA UPINIUN SUBRE KL GULESRA

Vinarcz & de poviembre da 1855,

Sr. Director ds Li Orimon,
Hay velor min: No mo qusjo do qus V. bays cer-
Lairdd W i FLgE el 10

Ac#in I lisclad d= ¥ de discarrir como el
siridmis s sablime dede bumans intel i

Sels wu [aver qulsi=2 merecer de su amabilidad:
‘q-u-l-gw-tn-m’ Pl - paritdices L sipwien-
L €0 of wsddued, Coocla-in-d bobules ent [l misn s
| bligds UE YA b8 £ capeSdas, ¥ oo, arfdsgiedu sl
reba L+ couvencimirnie que |3 espwi-uca y la oh=
pervecion me haa Becva [ rar, av mostadé iscoowe-
&l Be sinsoes 58 sastescrias ¥ diucilarlas coo toda
s estemslon que 83 jemenaa l@poerianch reslami,
sismpre § coindo & ello aa me obligos,

Mis conclusioans, pu-y, sog las siguieoles:

1." Conidaro la sof rmcdad conocids coo €l gom-
brs da clista-moibo-asiatice, cumes desarrollada y
wpstenida pof o eslado aspecial de L1 atmd-fera, 2
maners de L demas calermadades, que da 1ame e
aul A8 preséutin ¥ qos se diza reloar por unad coss-
telseion del Uempo,

2. Puna wi 1o mizmo ndies noa apidemia da eh-
lerd que otra de sirampion, da sicuzlis, de croup. de
grips, de lifay, da vftilmas, de perioaitds pakepa-
ral, elg., Ate., e, dempra ¥ ousindo —sutibal e
Disp—rgopsiiayan tud o netas wafermedadas loqon o
lama usa epidsmic & consieficiog, Li causy do Lnfss
el pescdira miampra en la aumb.fora,

3" Loe eelalod almoafdrico-moteraoidgicor pra-
pios 6 especiales pata delorminar ol d 8 rrelio de 2xia
& e [a otra sulermadad, vo 300 dptecishled mis que
por sud =lezkos. Al hrmbra oo ls ba sids dinls teda-
win, oo bl o b g wa e cmmpo irasearrido, descus
i ol guid de 8.2 sepetichidid, v creo podrd prolea-
dizarty por Lalas los sigloy du lus migles,

4." Lo que sa saoe o coseto & [as cagias ospecl -
" gasde

& TR 2 GRS U SATEE CawWnCREwE
p-ﬂ-ah:na--_rum‘ h;d-md.::e
comyEss s padd-T-
o ST i o £
= e, B pmbaEs, Fark :pt‘-n mi-muy enfar=
medor pumery, el
meiadel  presesi=s a; magar g .
modifica 6 ssntrales el on-

¥, LI [HEI3F OF UUE UUSEE BIFTWUS. 01 TEN un mas
tud sbile pfloencia en wido lo qoe hace rolasion ona el
bienestar de los lrmbras: pero 00 40 Dagerd Alguos
[ara qus epds mi-mod hombres dejes de verse sor-
prondidos dv teska en lanio pof Gua de esas maoifes-
facioaan que sa [lamis epiddmioas. Abrigar I8 conira-
Fil [ratanEan Arid e misnes e inleclAT Yariar las
conaizinnes dol munda s que vivimos i

40 5 dlyma. 0 onceotdmdoma sl citera dicd gin 1o
que hay se atehuyn A s perogrioos du la Moca se
atribuyd 80 1804 4 tas comunidades de 1a4 fafler. Am-
ben versioues, i alguna cusa prushan, s in Dilia de
uo bopn crdenio, Los hoabeea han queride prosei-
dir e ta log, para no ver en |y gausa produciers de
esba enformeided, lo qoe 1a @l fora los i preszola-
A 9 ex Eb3 wismd LT,

He dicha,

Con las aegunidal 8 @an sina-ras de respeto, sime
pania y conideracion. juelade V., & dor diresier,
aaya aloctisimu 5. 8. (). 5. M, B, —lguseio Rico.

L . 4
Lafe mima de Ls simdofora en aut isfioilos gumbios &
respizcisean. D las alegsienss viralents lugs com-
mm;-:lum:h:l cigacia haya la-
praEpo s me 2.
-{: i b-ru: ou-ﬁi:l o & naz planta e
e refereeca @ la mieesed qan Ix aimislera so-
Be= 1aa Jo creado. Si, puss, lie planias ywmuual
eaferpeindas por ragen e ba influcecia que sobre los |
Eamas e ol slade atmoslincy, Cou @8 mANIVG
dats seniir ¢4 ml-ma influeacis ol Dombre pur su ma-
For smma de memribiiidad ¥ por lo @g complicado de

-‘-' Ls idea del coptagio dsbe dessparecer de la
meats de los hombrea, en todas 128 enfermediied di- |
=azadan de nn estade 't"“hi‘&l'l::;.‘mln'&:le:n;-

i aeii-inbomana f por & orlz & megos-
Dot oo teas da e subkime. I divkidad: 0
OmMatlotdd i tode lo ereado.

Sola Y dispasicion ded individuo b econiraer
esia & L2 ofra doleacia, es lo deloo quo esplice la fa-

cilidad con gie unos enfermsn § olfes 8¢ manlienon
famanes en medin da ona epidemia 13 mys morifera.
Sl jodos lo3 bombras estovieran dotadon de nna mis-
ma prodisposicien, bastara 1a preseotazion de casl-
quigra !Dgllﬂﬂlﬂ. npeddmics § desaalrosa para ern-
elair eun bados; esto es, con fodes los homhires que se
hallasen espuesics & la action delstéres du 62 misma
nfluensis. =

8" Ea odos tirmpos, eo lodus las edades qus re-
gintra 13 bistosia del muods, s bumasiind ba wroide
qua soporiar ¥ hueer [ronte & Loy calamidades cougge-
das con el nawhre de apidemiss. Bstas sa ban pro-
sentado sismpre, 00 por Tazoa de doa cAusd materil
congida, ¥ino en medio ds fus mismas condiciones & |
qie la humanidad sa hatizbs a0 su perfecto goca de
inalterabiiidad, basta que, sorpreodids porls mamfee- |
tazion de la snl-rmadad epidbaics, ba tesido que su- |
frir las cosspcugocas O elroios de esta. |

Los hombres hun preyendidu esplicar y buscar la

las enformedades, oo raduce & muy poca cow.

vordaders catisa do neds calamidides, paro siemjre
onn ¢l wisme resuliado, cou ol resultade du 13 impo-
kenria. ]

Recorte de prensa. La Opinién, 5 de noviembre de 1865

La dltima noticia®’ que se ha encontrado en la Hemeroteca de

Valencia del afno 1865 hace referencia a la Vall d’Albaida, la comarca donde se

situa Aielo de Malferit. Esta noticia esta redactada desde Puebla de Rugat

117
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(actualmente Castell6 de Rugat) y nos vuelve a afirmar, lo que semanas antes
ya se ha encontrado en otras noticias de prensa, que el Cdélera ha dejado de

atacar y cuenta que el dia anterior se cant6 el solemne Te Deum en accién de

gracias.

" Valle de Albsida. —Uas da saestros apraciibles
correspoussled oo sste (il valla pos secriba bo si-

Fuisolel
=3¢, Diroeter de Li Ornmiod,

Aprociable amige mis: padlora privcipier ssia LS H ]
eximanhs ol shetisa de Doeid, mﬂ-‘l: e, :-1'-;}-_
Fi-._#‘ g, por e bDparady mny bbe
Ear_ wn maels de la iribelacien qus deu 2K b Hf:u-l
5. saperade ses ho, bibrhodaoss dal creois s20ls que
ba Ccepmads foe pasbios; smpareds wos bh, ¥ cul-
mado Je besaficios, dindosds der abucdenie eusechs
da ﬁ“rt‘" C it ||||]-||‘“|’.I.I.mll be dicha & '1:'., o8 la
princspal riqaees del pain.

Cuagdo los inimos evtaban Bhrmados, porges de ba-
| bla daclirado uf col=rs so machos de los puebios cir-
cunveanns, v8 deeidieran fo p0todidades b smplorar la
flferizorndia da! Saurinns EIW:I-:L_ #-mf:rll:m_
[lagra-a wb be ¥ensrd 80 00 villa, sociudole e
'mhm *:I?Hm ¥ cousagrindels dos rolemnes nuve-
narion, & los que” sgadld teda i peblacion, Na =a
vand saclemé ¢ puoble con David, {x Dominacenfids,
pudy desde agusi momante #0 Midderos lus Rulmos, y
#a adquirid usa conviceion 18l ds qoe el Schor oos
praservaiia, qen y4 oo se ola bablar de b epidemi
@as qus pars compidecer b lus dosgraciados pueblos
que L padecian. W wn golo 030, amigo min, bamas
tnnido o esks pablacion, ¥ 08 qua sy faltaron mol-
vod, pues & psrimares da 8 -tiembre woo de los jorsale-
rongue van & [a Iiisera & 1a $iegs dal arroz, fur conidn-
cido & oata poblacion, sgoaitsate ya por haber side
stacads del edivrs oo madio dol campo.

L#t defasciones asssniias docanis &) wverans, por
anfarmadades comunen, bag +ide sunaslimes, o bien
algnna ganoralmestn waatide. Bl infirtusade propien-
rio de a:boville, [, Bose Brsed § Ciscar, tras ass lar-
R § pobooda cofermnd ad, dejd da cxidie, samlonto b a9
lam-lia y amigos en ol mayer desconsmele: . 1. P.

Ayer s canid un solemoe Te-Deww ea gocion da
gracias al Sefior, ¥ el luaes prétioo 15 da los eoriisa-
tes daedn priocrpin Jas Beslas qie anuslmenis e cale=
biran ea e pusblo, ea los digs &, 5 5 6 da saginmbre,
¥ que asle abo s suipentisfod por el estsdo suei-
o de la proviocia. .

Fuetila de Roget § Noviembra de 1865,

Recorte de prensa. La Opinién, 9 de noviembre de 1865
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A continuacion se analizaran varios articulos relacionados con el
Colera, encontrados en el periddico Las Provincias en el aio 1885.

El primer articulo interesante es del dia 21 de marzo de 1885. Este
articulo'"® describe la conferencia impartida por el Dr. José Crous sobre la
naturaleza de la enfermedad del Codlera. Explica las partes de las que costo la
conferencia, asi como nombra a los cientificos mas relevantes en el campo del
Colera, como son: Niemayer, Kock o Ferran.

La segunda noticia'’®, 25 de marzo, trata sobre la aparicion de
nuevos casos de Célera en Jativa y afirma que ha ocasionado una gran alarma.
Explica que hay muchas invasiones y siete defunciones. Segun esta noticia, se
reunid la junta de Sanidad cuatro dias antes para establecer la forma de
proceder y el delegado especial del gobierno de la provincia mandd un
telegrama tranquilizando a la poblacién al afirmar que los enfermos no se
consideran atacados de Colera.

Otra noticia'® del dia 13 de Abril pone de manifiesto que disminuyen
los casos que pudiera haber de Codlera en esta etapa. El alcalde de Jativa
informa de que solo habia 8 personas sospechosas de estar contagiadas,
ninguna persona invadida, 6 altas y ninguna defuncién.

Al mismo tiempo esta noticia también informa de que algunos
pueblos ya no mandan partes sobre casos de Colera, incumpliendo las érdenes

del gobernador. Asi como también anuncia que el puerto de Alicante, mediante

"®periddico Las Provincias, 2. 21 de marzo de 1885. Hemeroteca Municipal de Valencia.

Valencia.
"periddico Las Provincias, 3. 25 de marzo de 1885. Hemeroteca Municipal de Valencia.
Valencia.
2periddico Las Provincias, 1. 13 de abril de 1885. Hemeroteca Municipal de Valencia.
Valencia.
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sus autoridades sanitarias, ha obligado a las mercaderias del puerto de
Valencia estar siete dias en observacion.

La ultima noticia interesante, para este tema que se esta tratando, es
una carta'®’ de un médico de Elda. En esta carta el Dr. Justo Juez intenta
desmitificar el Coélera. Afirma que esta enfermedad tiene sus caracteres
distintivos y no se puede confundir con otra enfermedad. Y también explica que
el panico lleva a problemas digestivos que puede hacer pensar en Célera. Toda
una serie de consejos para hacer entender que mientras no se importe el

Colera, no tiene porque presentarse.

?'periddico Las Provincias, 1. 16 de abril de 1885. Hemeroteca Municipal de Valencia.

Valencia.
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Cowrerencia pen Do, D. Josx Ceous,

El martes fitine desarrolld ol diiingnide ana.
démico D, D, Josh Crous y Casellaz an osts im-
partante sovindnd ol mignionts temn: *De Ia nata.
raleza ilal eblers opidémico v do we mal llamada
vacinaeidn como medis profildetico.,

El Dr. Crous owmpozd su eonfarencie con an
oxorilio, orosininnde A poner da relisve a wocosi-
dad de tidas law ousstionen ciantifons soan Liwia-
das con wims pradencis, y por tasts sin pasidn de
ningin gdnaro, Al e ijo, no wanviesa rons-
rror laa miltiplea Hnens del campe de In medizing
en locomotoras desenfronades, v con fa finios eon.
signa de llegar pronte & In estacitn do Lrunes,
mino ep lsomnntains provistas del correspuuidienta
trane ¥ con In consigna de lagnr ann ol mienca
timnpe pakibile § In wayer sumn da greantion.

Inupirads s nste critorio, pewd & cnpares dea Ja
diversas y mas importantos beorfan [mingondwiced
ds In referids eafosmadnd, consiguapile primers
do Niomoyer, & sen la ala In anteriths Lipoorinios:
sxhnlatorin, cavas dn laq feudiion g m}luim,--
spgunde, In oldsica o la inficcidn con trastarmg
inmedinto dal ximpatico, suoesivanente ey ol piexo
solar 7 canlices, ¥ 4 veras o0 wcta desle un prin. |
eipo {oilera [nlmpante:,

A raglie sayrvdo, axpost b fraimjos 110 Koely,
on lo qua Racon referennin al dimcnbrminnts o
comalmeile, y tamnbidn & wad poojalieles, ampling.
da naton datos o bos slol Dr. Ferian, ol Tortoens,
o gun nidmith on ol cela did wicealng valbrics D
Aigiiantes pmrineloi; 1" abn viegenbag %o o nasivilug
B = da Glamanto nadobade: 4% dn eeigiein ¥ palinge
do; 5.* slo ooalien; y G5 du enerpu wsird berie con
ddpirilo, i owyn seprinontaciin Acivlpara ol
! mievaments ol virgola

Al llegar aqui, habld el disertanta Sr. Croms oo
laa prommioes 1.B-ln||:|h|.hll_], qun Kook supoun alni.
rdiy por ol bagalo eoléden, v oo, sogin ol widms
Hocole, completan Ja paroganin el cilers: of Lineila,
el saiss to In onteritm (ilors masoss y worn.
#0), ¥ las promminas, dol envenenmmioato do in
BRI inﬁlm Hlkriﬂliﬂﬂ_}q

rmiud In conforoncis annncinndo pars In pré.
xima, sl complonianto del easudio mosvon 18 In na-
turnloga do ls enfunnednd, reflurents & a inoculn-
ion eolbrica, mal Namads vageua i, com medio
profilhatico da nyualla.

Mus de nos vuz eitd gon  sxtranrdinaris Tes pialn
4 Kook y Forrbu, ssoguraudo que por los EPA TP
morfoldgicos del Gliimo, tocnnte & |a LT T
barcinap® & parensspera Fareand, In historia te
in wedicing grabavd su nembro gon lotras da oo,
¥ hacisndo votod para que el pubieran T conesdn
Uma paasion, & Ao de poder ampliae sos fnvmstiga-
ciones microbiolbgicas en la misme India. |

I comcurrencin, qua era numerosisima, y on In 1
00 figurabmn baniaotes ominoncian daliusbr, pac-
woas distinguidas ¥ la mayer prren del olassre
hm;ﬂ?ii“' [ ﬁbm“h ol wlocuenie
salg Lo ¥ repois ieo Dr. Croas, ooande
2rmind s Lpuunur[:l confarancia.

——ina

-

Recorte de prensa. Las Provincias, 21 de marzo de 1885
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LA ENFERMEDAD EN JATIVA.

A dltimna boea rooilsimos puevas noticins de Ja-
| tive, donde Lo snlirmsdnd qun do prosiio ha apere-
eido ba produside bastante alerma, y hansslido ya
do la siuded sigunas familias,

Ayar mafuns hubo tustro invasioues, ¥ con as-
| tag Be conteban, desda el viernes, vaiotidos y siata
L defunciones. No se eoncaln, la  procedencia da In
| snfermedad, mi profectaba esta foco laos cascs
nparetieron 4 ls vez mn pustos distintos, y no abe- |
‘dacioron los-#osqives 4 contagio de los primercs
anfermos. No todos los cawos eran gnrnurcf::h low
ha habide oasi filmimantes, pusa ua muchsabo ba |
Sk bade poe e tarkaims o Iy fonie o)

El s oF 1& Ha reuni junta loca
| e Banidad, lﬂllﬂ'.l-li*ﬁﬂ,ﬂ'll da todos los médicos de-
| 1a poblagidn. Na sabemos qod medidas tomd; pero
vos dinen que be so advierton lgs Mejopes pro-
pios del oaso. Un soidado qua sa armd &n 8l Gusr- ]
tal fus llevado al bospital, que estk deotro de la |
civdad, lo ausl, en In doda de bo que pusda par la
sibita doléncis, nos pareco peligroeo. '

—Las noticias qua trasmitid anoche ol gobleroo
da la provioeia :I o espedial, Sr. Kiea, que
es uo fweultative celoso & inteligente, son trangui-
lizadoras. Hé squl lo que talegrafia:

uThtiva 24, & lns B-O noche,

Reunide la jocts de Sanidad & inspaccionados
por mi los anfarmos que puinrmn califioarss soape -
choscs, puaco dar cusnta & V. B, de que no existe
ninguno qua pueds considerarse siacado de oblera
wiorba. 31 ‘!.#“EL. uo coutravpdens regresard ma-

ana. :
"'1': Nos place pablicar estas nolicias para gue Be
oalme l:. alarma qus ancols comenzabn & cundic én
Valoncis. Estamos dinpuestod & deair la verded, to-
da la vordad: cresmos que este ve 8l mejor sistpma
Hiempra. R ; :
L Y crosmod tambidnm que si hubiers noecesidad de
ellag, po debe vapilar is sutprided o tomar todas
luw modidas de precsacion qoe la experiencia acon-

" R

Recorte de prensa. Las Provincias, 25 de marzo de 1885

213




L X O XIDDXED _"I?'.ﬂ.:l'_.ﬂ:

Lunes 13 de Abril de 1885,

———

Ayar mafians pasd & Hoeoa ol seilor gebersador,
mommpafindo dal dipatedo & Corted por ol diarrito,
eafinr vimeonde de Béeera, los dipateidea provinnin-
low Bros. Lavarnin y Onrdons, 8l mddics 8r. Rica

ol wngratario do la junta provincial e Bopidad

I Wilinla,

Uonalii romes salas potiniea sobro 1a anlid ki
ony non ol paree, wny satisfactorio,  revibide ayer
tardn dal alanlile do Jisiva.

Lhae ani:

U Knfermon ncapachonos e ding anteriores, H: in-
vadidon daranta Ins Olthmae 24 hiegs, TN,
diidon da alin, G dafansiones, ninguns: sristansia
puri el din nlguionte, 2.,

-—Muolios syunlamiontoa defan de cumplic o] an-
viu dal parte ansitario cotidiana que los tinpm e
vonido ol nefior golmenndor, quisn parace dispue-
Lo & mis dafar qum g doscalden sne prosoripsionse,

~—Lina wutoridadas aanitarian dal pusrto s Ali-
aanle porves goo hen impussto b las proosdeucian
mnilbimun o Valanoin aiote dlas de obesrenni 4o,
Como no eald justiflands e medida ni e nutedizan
lnu digpndinionee vigentes, no serd oulrafic, »i an
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Respecto al tratamiento, es interesante resaltar el de la memoria
realizada por el equipo médico de Beniopa'?’. Este estudio clasifica el
tratamiento en morboso y sintomatico. Y el morboso lo subdivide en esencial y
secundario.

El morboso esencial consiste en la actividad antiséptica, pero afirma
que no es suficientemente satisfactorio ya que para que fuera efectivo se
necesitaria una cantidad demasiado elevada. Un ejemplo seria el acido fénico,
el cual se ha estudiado en el anterior apartado en un articulo del dia 22 de
agosto de 1865 en el periddico La Opiniéon. Otro compuesto quimico con
actividad antiséptica seria el acido hiponitrico, ideado por el Dr. Mufoz de
Luna, se administraria por via inhalatoria y daria mejores resultados que el
anterior. Al mismo tiempo, segun este estudio, actuaria dafando el “veneno
hematico”. Se estudidé en paciente de Beniopa y el resultado fue satisfactorio,
curando al 85% de los pacientes tratados, los cuales estaban en su periodo
algido. Los otros tratamientos que se administraron, que no fueron
satisfactorios eran: acido salicilico, acido fénico, sulfuro de calcio, sulfato de
quinina, amoniaco, alcohol y éter sulfurico. Siendo mayor el numero de
defunciones que de curaciones en estos compuestos. La administracion del
acido hiponitrico, como se ha comentado anteriormente, era via inhalatoria y se
administraba tres veces al dia.

El tratamiento morboso secundario consiste en fortalecer el musculo
cardiaco y facilitar la circulacién. Para conseguir lo primero se ha de
administrar un tonico cardiaco, un ejemplo seria la cafeina y para facilitar la

circulacion se podria inyectar agua salada.

'22RICA LAFORA, V.; CUBELLS CALVO, V. (1885): El Célera Morbo en Beniopa. Memoria de
la epidemia ocurrida en dicha poblacion en noviembre de 1884, 30. Valencia.
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Y para el ultimo tipo de tratamientos, los sintomaticos, utiliza por una
parte tratamiento para los vémitos: éter, cloroformo, opio y el mejor que era la
pocion antiemética de Ribero. Por otra parte utiliza también tratamiento para la
diarrea, siendo el que mejores resultados dio el subnitrato de bismuto, junto a
otros con menor grado de éxito que eran: taninos y percloruro de hierro.

Otros farmacos con buen resultado fueron el cianuro potasico,

utilizado para las contracciones dolorosas.

f. Sordomudos y ciegos

El caso de la ceguera y la sordomudez es similar al de la enfermedad
en general, descritos anteriormente. Las causas predominantes de la ceguera
eran la mala alimentacion, la mala calidad de la luz de gas o de petrdleo en el
caso de las mujeres que utilizaban la costura como medio de vida, el destilado
para hacer orujo, degeneraciones oculares asociadas a la edad, asi como

también debido a la Diabetes Mellitus, Viruela'?®

, cataratas, glaucoma, etc.

La sordomudez ya en el siglo XIX, segun un estudio que se publico
en 1861'?* se relacionaba con las malas condiciones sanitarias e higiénicas, el
hambre, asi como también con la zona donde estuvieran situadas las viviendas
(si eran zonas humedas, poco ventiladas y a las que les afectaban los vientos
en gran medida). Y se relacionaba con otras enfermedades tales como el

cretinismo, escréfula (enfermedad provocada por una Micobacteria que afecta

a los ganglios linfaticos) y raquitismo.

2CRAMAUSSEL, C. (2008): La lucha contra la Viruela en Chihuahua durante el siglo XIX.
Relaciones 114, Seccién Tematica, XXIX.
http://www.colmich.edu.mx/files/relaciones/114/pdf/chantalCramaussel.pdf. Consultado 24.2.10.
'2YQUIJANO, B. (1861): Sordo-mudez y Ceguera. Memoria presentada al Excmo. Sr. Ministro
de Fomento. Imprenta del Colegio de Sordo-mudos y de Ciegos, 11. Madrid.

217



En el mismo estudio, se mostré una estadistica que probaba la
influencia de la higiene en la sordomudez: en Bélgica (donde se practicaba una
gran higiene) habia un caso de sordomudez por cada dos mil doscientos
veintiséis habitantes, mientras que en Suiza (donde no era tan constante la
higiene) habia un caso de sordomudez por cada doscientos cuatro habitantes.

En general, los pacientes sordomudos pueden tener tres comienzos,
el primero de tipo congénito (debido a enfermedades intrauterinas), el segundo
en la infancia (por enfermedades tales como la meningitis en la infancia,
sarampion, viruela, etc,) y finalmente ya en adultos, que es el mayor numero de
casos que tenemos en Aielo y a nivel provincial, por accidentes o por
degeneracion de 6rganos por la edad. La mudez solo se debe a la pérdida de
oido al nacer o en los primeros dias o meses de vida.

La figura del paciente sordomudo y la del ciego siempre ha
permanecido. Pero lo que no se sabe son las tasas de estos pacientes en
épocas histéricas y en lugares concretos. En este apartado se estudian las
tasas de sordomudos asi como la de ciegos que habia a principios del siglo XX
en Aielo de Malferit y cuantos habia a nivel provincial, clasificados por
situaciones personales.

Primero se estudiaran los pacientes sordomudos en Aielo de Malferit,
a continuacion los ciegos y finamente la cantidad de los pacientes,
anteriormente citados, en la provincia de Valencia.

En Aielo de Malferit se registraron durante el afio 1906 tres pacientes

varones sordomudos'?°. Estos pacientes no habian tenido instruccién, dos eran

2°A.D.V.: D.1.3. Caja 18. Estadistica sordomudos y ciegos. 1906. Partido de Onteniente.
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menores de diez anos, pertenecian a una posicion social infame, dos de ellos
eran huérfanos y eran ambos solteros. No hubo ninguna paciente mujer.

Con respecto a los pacientes ciegos, un paciente fue varon y dos
fueron mujeres. El paciente varén no tenia instruccion, era mayor de diez afos,
posicion social infame, huérfano y estaba casado. Las dos pacientes mujeres
tampoco poseian instruccion, eran mayores de diez afos, posicion social
infame, una era huérfana y la otra no y estaban las dos casadas.

A nivel de la provincia de Valencia, cuatrocientos noventa y siete
fueron los pacientes sordomudos. El total de pacientes de sexo masculino fue
de trescientos uno y el de sexo femenino ciento noventa y seis. Si lo
estudiamos por partes, veintiséis son los pacientes con instruccion frente a
ciento setenta que no poseian estudios. Los pacientes menores de diez afos
fueron treinta y cuatro, mientras que los mayores de diez anos fueron ciento
sesenta y uno. La mayoria de los pacientes sordomudos poseian una posicién
social infame, es decir baja. Del total de pacientes que poseian esta
minusvalia, a nivel provincial, ciento treinta y tres pacientes poseian una
situacion social baja, frente a cuarenta y cuatro que tenian una posicién social
media y dieciocho que la poseian buena. Desde un punto de vista familiar,
ciento cinco pacientes eran huérfanos y noventa y uno no lo eran; ciento
noventa y tres estaban casados, mientras que dos eran solteros y uno viudo/a.

El total de pacientes ciegos a nivel provincial fue de ochocientos
veinte. El numero de pacientes varones fue de cuatrocientos sesenta y uno; y
el de mujeres fue de trescientos cincuenta y nueve. De ellos, treinta y uno
habian tenido instrucciéon, mientras que doscientos setenta no eran

analfabetos. Cincuenta y siete pacientes eran menores de diez afos y los
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doscientos cuarenta y siete restantes eran tenian mas de diez anos. La
posicion social predominante era la infame, ya que doscientos veinticuatro
pacientes ciegos tenian esta posicion social y el resto se repartia de la
siguiente forma, dieciséis de posicion social buena y sesenta y uno, mediana.
Siguiendo esta clasificacién, ciento cuarenta y cinco fueron huérfanos y ciento
cincuenta y seis no fueron huérfanos. Y finalmente, segun el estado personal,
doscientos noventa y uno, solteros, nueve casados y uno viudo/a.

Lo que se puede destacar de estos valores es la pobreza general en
la que se veia envuelta la sociedad ayelense y en general la valenciana.

Otro dato que se debe extraer y analizar es el resultado del item de
la clasificacion que hace referencia a la posicién social. En el caso de los
pacientes ciegos, aun siendo mucho mayor el grupo de pacientes, aparecen
menos pacientes con posicion social buena. Es decir habia menor numero de
pacientes ciegos con posicién social buena que sordomudos. Y eso puede ser
debido a que la falta de recursos podria llevar a ocasionar la ceguera en
algunos pacientes, mientras que en menor medida se produciria en los
sordomudos.

Otro dato significativo es que tanto en el caso de los pacientes
sordomudos como en el de los ciegos, es mucho mayor el numero de casos en
mayores de diez afios, lo que significa que esta situacion no se daba tanto en

la infancia, sino en la etapa adulta o en la tercera edad.
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Perfil Con Sin 1-10 | Mayor Pos. Pos. Pos. Huérfano No Casado/a | Soltero/a | Viudo/a | Total
paciente | instruccion | Instruccion | afios | 10 afios | social social social huérfano
Buena | Mediana | Infame
Varon 3 2 1 3 2 1 3
Mujer
Tabla 15. Aielo de Malferit. Estadistica de sordomudos
Fuente: A.D.V.
¥
Perfil Con Sin 1-10 | Mayor Pos. Pos. Pos. Huérfano No Casado/a | Soltero/a | Viudo/a | Total
paciente | instrucciéon | Instrucciéon | afios | 10 afios | social social social huérfano
Buena | Mediana | Infame
Varon 1 1 1 1 1 1
Mujer 2 2 2 1 1 2 2

Tabla 16. Aielo de Malferit. Estadistica de ciegos

Fuente: A.D.V.




Perfil Con Sin 1-10 | Mayor Pos. Pos. Pos. Huérfano No Casado/a | Soltero/a | Viudo/ | Total
paciente | instruccion | Instruccion | afios | 10 afios | social social social huérfano a
Buena | Mediana | Infame
N 31 270 57 | 244 16 61 224 145 156 291 9 1 820
V=461
M=359
Tabla 17. Provincia de Valencia. Estadistica de sordomudos
Fuente: A.D.V.
b
o
Perfil Con Sin 1-10 | Mayor Pos. Pos. Pos. Huérfano No Casado/a | Soltero/a | Viudo/ | Total
paciente | instrucciéon | Instrucciéon | afios | 10 afios | social social social huérfano a
Buena | Mediana | Infame
N 26 170 34 | 161 18 44 133 105 91 193 2 1 497
V=301
M=196

Tabla 18. Provincia de Valencia. Estadistica de ciegos
Fuente: A.D.V.




g. Salud infantil

Los origenes de la preocupacion por la salud infantil hacen referencia
a publicaciones sobre temas laborales, a finales del siglo XIX, donde se pedia
regular el trabajo infantil, tanto la edad como las horas de trabajo. En 1900 se
cred la primera ley que regulara las condiciones de trabajo de los nifios'%°.

Hasta la creacién en Valencia y en otras ciudades de la institucion
Gota de Leche, a principios de siglo XX, no existian instituciones para asistir a
los hijos de familias pobres cuyas madres no podian amamantar a sus hijos.

" sobre las condiciones de las

En 1858 se publica un informe'?
inclusas y hospicios en el cual se refleja que la mortalidad que existe en estos
centros es del 86 %. Esto se debe a la mortalidad propia de la edad, a las
caracteristicas peculiares de los expodsitos, a las malas condiciones de los
centros, a una mala alimentacién, a la falta de buenas nodrizas, a la lactancia
artificial y al poco cuidado.

En el periodo de la llustracién, aparecen los origenes de la
Pediatria’®®. Existe una fase de transicion que lleva a la consolidacion de
profesionales dedicados a la pediatria, durante la primera mitad del siglo XIX.

La preocupacion cientifica por la infancia tiene unas claras raices de
tipo social muy de acorde con el espiritu de la época’®. La filantropia y el
pragmatismo, hacen que la salud se convierta en problema central para la

sociedad. Todo ello lleva al estudio del “nifo”. La elevadisima mortalidad infantil

comienza a considerarse como escandalo moral y econémico.

?BARONA VILAR, C. (2006): Op. cit., 77- 80. Valencia.

"“’MENDEZ ALVARO, F. (1858): Breves consideraciones sobre la mortalidad de los nifios
expositos y examen de algunos medios para remediarlo, 6. Madrid.

2’BALLESTER ANON, R. (1977): La historia clinica pediatrica durante el siglo XIX. Cuadernos
Aragoneses de Historia de la Medicina y de la Ciencia, 270-274. Zaragoza.

2%SANCHIS ALBERO, V. (2009): Salud infantil en el siglo XIX. Aielo de Malferit. Revista
Almaig. Estudis i Documents, 25, 152-153. Ontinyent.
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Imagen de un nifio fallecido en Aielo. S. XIX'*°

Diderot, en el capitulo Enfant de la Encyclopédie Francgaise, sefiala
que una cuarta parte de la poblacion infantil muere durante el primer afio de
vida; la tercera parte en los dos primeros afos y por lo menos la mitad en los
tres primeros afnos.

En un libro clasico™' de 1799 titulado “Guter Rath an Mutter”, del
autor aleman C.W. Hufeland, se comenta que la finalidad no es hacer médicos
a las madres sino dar conceptos fundamentales sobe los incidentes ordinarios
que suceden en la infancia y decirles cuales de éstos son peligrosos y cuales

no lo son.

*|magen procedente de la Biblioteca Municipal Dega Ortiz de Aielo de Malferit.

1 BRINES SOLANES , J. (2002): Ensayo sobre el nacimiento y desarrollo de la Pediatria, 47.
Generalitat Valenciana. Conselleria de Sanitat. Valencia.
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132

Imagen de un nino fallecido en Aielo a finales del s. XIX

*2Imagen procedente de la Biblioteca Municipal Dega Ortiz de Aielo de Malferit.
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A favor de la proteccion de los nifios se van creando hospicios para
nifos abandonados, pobres y enfermos. Algunos ejemplos son: la inclusa de
Londres, que es la primera que se crea en 1741. Otro ejemplo es el Dispensary
for Poor Children, en el cual se trataron 35.000 nifios. En Francia, en 1785 y
bajo las ordenes de Luis XIV, se realiza un informe sobre la situacion del Hotel
Dieu, siendo la mortalidad aproximadamente del 100%.

Tres anos después se realiza un informe con recomendaciones para
la reforma de los hospitales y uno de los resultados es la transformacion del
asilo Maison de I'Enfant Jesus en el primer hospital infantil del mundo, Hospital
des Enfants Malades.

Los primeros trabajos133 en el campo del metabolismo analizan, tanto
cualitativa como cuantitativamente la relacion entre ingesta y excreta. La
primera sustancia en ser investigada es la leche ya que es el alimento mas
importante en los lactantes. Uno de los resultados mas significativos es llegar a
la conclusion de que a un kilogramo de peso en un nifio corresponde una

superficie dos o tres veces mayor que al mismo peso en el adulto.

BBALLESTER ANON, R. (1977): La historia clinica pediatrica durante el siglo XIX., 270-274.
Zaragoza.
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.
Retrato de unos nifios de Aielo en el siglo XIX'™

*Imagen procedente de la Biblioteca Municipal Dega Ortiz de Aielo de Malferit.
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Es importante destacar un texto de J.M. Lopez Pifiero™® en el cual
critica la poca consideracién que se le tiene a los neonatos como por ejemplo
que cuando un ser aun esta en el vientre materno ya esta sufriendo injurias y
excesos provenientes de su madre. Otra idea interesante es que todas las
cosas no naturales les provocan contrariedad. Comenta también que algunas
madres ingieren bebidas alcohdlicas y eso les provoca a los fetos dafios, ya
que no pueden expulsar una sustancia llamada por el autor meconio. Critica el
uso de jarabes y aguas capitales calientes para ensefar a los bebes a
paladear. Otra negligencia que puede producir la muerte de los neonatos es
lavar y limpiar con impiedad, envolverlos con los panales y mantillas de forma
que estén tan apretados que no lloren, impidiendo que se dilate el pulmén (por
la compresion del pecho y vientre) y esto ocasione asfixia. Y por ultimo, la
actitud mas dafina para un recién nacido es comprimir la cabeza, de aquellos
nifos que nacen con la cabeza grande, y amasarla con aceite (a modo de
cera), para asi reducir el tamafio, ocasionando frecuentemente la muerte a los
pocos dias.

Observaciones un tanto crueles, pero que han podido ocasionar la
muerte a muchos recién nacidos.

En esta seccion, estudiaremos detenidamente un grupo de edad
bastante susceptible, el grupo de lactantes, nifios y adolescentes. En este
grupo estudiamos los menores de dieciocho afios ya que el grupo pediatrico
era el que mayor mas riesgo de mortalidad poseia. Naturalmente, como en el
resto de nuestro estudio utilizamos las fuentes archivisticas citadas de Aielo de

Malferit.

¥° OPEZ PINERO, J.M. (2003): Amalio Gimeno: La observacién microscopica del vibrion
colérico para el diagnéstico epidemiolégico (1885). Clasicos Valencianos de la Salud Publica.
Valencia.
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g.1. Estudio estadistico

La media de mortalidad en este grupo poblacional es de 2’32 afos, la
mediana es 1 afo y la moda 1 también, lo que significa que la edad mas
frecuente, a la que morian los menores de 18 afos, era un afo, lo mismo que
ocurria en Alcoy, siendo ésta también la franja de edad que mayor mortalidad

presenta (54'4%)%.

n°® defunciones 2.267
Moda 1
Media 2'32

Mediana 1

Tabla 19. Estadistica periodo pediatrico.

Fuente: elaboracion propia

g.2. Mortalidad pediatrica frente a mortalidad general

Las figuras 26, 27 y 28 tienen como finalidad comparar la mortalidad
pediatrica con la general. En cada una de las figuras se puede ver
representado en azul el numero de defunciones en nifios por cada causa y en
rojo el numero de defunciones en la poblacién total.

En la figura 29 aparecen los porcentaje que relacionan el niumero de
defunciones en nifios respecto al numero de defunciones total, lo cual
representa la importancia que tenia cada una de las enfermedades para el
grupo pediatrico, ya que se puede ver como en algunas enfermedades como
denticién, inanicion, falta de desarrollo, coqueluche, entre otras, representaba
el 100 %. Y sin embargo en la misma figura 29, se puede ver como

enfermedades como hipertrofia del corazon, diabetes, senectud, reumatismo y

¥*BENEITO LLORIS, A. (2003): Condicions de Vida i Salut a Alcoy durant el procés
d’Industrialitzacio. 1830-1950, 34-35. Universitat Politécnica de Valencia. Valencia.
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cistitis entre otras no presentan mortalidad en nifios y por eso presentan un
porcentaje del 0 %.

La denticion vemos como es una de las causas de mortalidad que
mas aparece en la etapa infantil. Es un padecimiento que tiene que ver con la
alimentacion. Esta causa supone un sindrome indefinido de la etapa pediatrica
y podria estar relacionado con la baba de los neonatos. Existian creencias en
esta etapa del siglo XIX relacionadas con la importancia de la eliminacion de la
baba y que hacian que las madres se resistieran a retirar ciertas erupciones de
la piel, asi como producian pasividad en las familias al notar diarreas ya que
pensaban que era bueno para eliminar la baba. Esta pasividad llevaba a una
falta de atencion por parte del médico y un elevado numero de victimas'’.

Asi, estimamos que los resultados sanitarios de Aielo de Malferit no
distan de los del resto de municipios similares de la Comunidad Valenciana, y
esto lo podemos afirmar a partir de los datos de Alcoy, ciudad que presenta un
57'2% de defunciones del grupo pediatrico respecto al numero de defunciones
de la poblacién total en la segunda parte del siglo XIX, porcentaje muy parecido
al de Aielo de Malferit, que era de un 57°6%; y también, como otro ejemplo
Segorbe, donde la mortalidad infantil, denominando al grupo pediatrico como
“Angelicos”, era de un 56'39%'*®. Una vez mas consideramos que las
condiciones ambientales o socioecondmicas de la localidad, o la existencia del
Hospital de Beneficencia no influyen apenas en la mortalidad o morbilidad

infantil en comparacion con datos de otras localidades valencianas.

“'PERDIGUERO GIL, E.: Causas de muerte y relacion entre conocimiento cientifico y

conocimiento popular, 76. Universitat d’Alacant. Alicante.
P8AGUILAR MORELLA, V.G. (1995): Op. cit., I, 182. Tesis Doctoral. Universitat de Valencia.
Valencia.
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Fuente: elaboracion propia
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h. Aguas

‘Las razones higiénicas sustituyen poco a poco las razones
civilizadoras como dispositivo de coaccion mas importante en la normalizacion
de los individuos hacia la vida urbana” (N. Elias).

El modelo de modernizacion de la ciudad contemporanea occidental
esta definido por la construccion de redes subterraneas’.

Ante la puesta en practica de todas las acciones'® que se podian
derivar de la higiene, tienen su aparicién conflictos no tan soélo con intereses
publicos o privados, ya sean de indole comercial (mataderos, mercados,
comercios en general), industrial (manufacturas, pequefios talleres, fabricas),
eclesiastica (cementerios), militar (ejército, armada), intelectual (protomedicato,
docencia en medicina y farmacia) o civil (propiedad privada y publica), entre
muchos otros, sino que ademas contempla una serie de mejoras de tipo técnico
(abastecimiento de aguas, alcantarillado, conformacién de nuevo suelo urbano)
con una premura que no siempre la Hacienda publica, ni el capital privado son
capaces de afrontar. Se debe entender que la concepcién metodoldgica de
todos los aspectos que la ciencia higiénica comprende, representa una reforma
en profundidad de toda la legislacion referente a la salud y de todo lo que se
entiende como salud con anterioridad al auge de la doctrina higiénica.

Aielo no tiene red de distribucion de agua hasta 1960, al igual que

data de la misma época la red de alcantarillado.

DA COSTA, F. (2000): La compulsion por lo limpio en la idealizacidon y construccion de la
ciudad contemporanea. Gestion residual en Barcelona 1849-1936. Scripta Nova. Revista
Electrénica de Geografia y Ciencias Sociales, 69. Universidad de Barcelona. 2000.
http://www.ub.edu/geocrit/sn-69-36.htm. Consultado el 20.02.11.

OALCAIDE GONZALEZ, R. (1999): La introduccion y el desarrollo del Higienismo en Espafia
durante el Siglo XIX. Precursores, continuadores y marco legal de un proyecto cientifico y
social. Revista electrénica de Geografia y Ciencias Sociales, 50. Universidad de Barcelona.
Barcelona. http://www.ub.edu/geocrit/sn-50.htm. Consultado el 24.02.10.
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El lavado de la ropa se hace, en esta época, en lavaderos publicos,
donde no puede haber mucha limpieza, ya que esta en contacto la ropa a lavar
de unas familias con las de otras a través del agua.

Para la agricultura, existe un sistema de regadio en donde el agua
circula por las acequias (aun existentes en la actualidad) y se distribuye por los
diversos campos, en los cuales hay una compuerta para dejar pasar el agua o
no. En estos campos, el agricultor distribuye la tierra formando monticulos para

repartir mejor el agua dentro del terreno.

Antiguo lavadero donde las mujeres iban a lavar la ropa

El agua también servia para hacer funcionar los molinos, tan

importantes en esta etapa. Para poner en funcionamiento estos molinos se
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requerian permisos, un ejemplo de esto es un permiso141 que se encuentra en
el Archivo del Reino de Valencia y que se envia a la Bailia para el
establecimiento de un molino en el término de Ayelo de Malferit, usando el
agua del rio Clariano. Lo envia D. Eugenio Jorda, abogado del Excmo Sr.
Salvador Roca y Pertusa Marqués de Malferit. Y expone construir otro molino
para mayor comodidad de sus vasallos.

La contestacion por parte de la Administracion a la que se solicité es
positiva, exponiendo que no hay inconveniente en que se conceda el
establecimiento de un molino con las condiciones que propone.

%2 en el mismo archivo que trata sobre

Encontramos otro documento
el aprovechamiento de aguas. El parroco de Aielo de Malferit, D. Francisco
Tormo y Sanz expone que mediante un memorial se le ha hecho saber que
Juan Bautista Calabuig, Vicente Galiana y Vicente Sanz solicitan un
establecimiento de aguas sobrantes para el regadio de las tierras cercanas que
poseen en la partida el Higueral.

Siguiendo con el aprovechamiento de aguas, se encuentra en este
archivo una denuncia'® instada por Diia. Maria Ortiz, que era viuda, contra D.

Pedro Castellé6 porque éste le ha despojado de esta agua haciendo un

acueducto.

"A.R.V. Archivo del Reino de Valencia. Establecimiento de un Molino en el Término de Ayelo

de Malferit y con el uso de aguas de un Rio. Bailia. Letra E. N° 2450. 1810.

“2A R.V. Archivo del Reino de Valencia. Aprovechamiento de aguas. Bailia. Letra E. N° 2610.
1816.

A R.V. Archivo del Reino de Valencia. Escribanias de Camara, VI. Expediente 30. N°
3091.1839.
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Las fuentes de Aielo de Malferit, son otro punto interesante a tratar en
este trabajo de investigacion. En este periodo del siglo XIX, en el afo 186,
debido a un periodo de sequia de los ultimos afnos se tuvieron que reconstruir
dos fuentes del municipio. Para la reconstruccion de estas dos fuentes se
sigui6 el procedimiento que a continuacion se expone.

En primer lugar se remitié un expediente'**

que detallaba el estado de
las fuentes, el motivo de su inutilizacion y la solicitud de permiso para efectuar
un reparto de la cantidad necesario para efectuar esta accion. Junto a este
expediente también aparece un acuerdo que del Ayuntamiento que determina

encargar a un maestro de obras el presupuesto, el cual suma una cantidad de

8.020 reales de vellén.

i g
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Carta a Diputacion sobre expediente para reedificacion de dos fuentes

“A.D.V. Archivo de la Diputacion de Valencia. E-Fomento. E-14.2. Caja 29. Exp. 627. 1856.
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Presupuesto para la reedificacion de dos fuentes publicas (segunda parte)

La respuesta por parte de la Diputacion fue positiva, acordando
aprobar la resolucion de la reedificacion de las dos fuentes publicas por medio

de un reparto vecinal y pide que se remita el certificado a la Diputacion.
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Carta contestacion de la Diputacién sobre fuentes publicas
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Un mes después, el 27 de Mayo, la Diputacidon envio otra carta al
Ayuntamiento notificando que este organismo oficial habia aprobado el reparto
que remitié el consistorio para los gasto de las dos fuentes, puesto que no

habian existido reclamaciones.

Carta contestacion de la Diputacion sobre reparto para gastos de las fuentes
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6.2. Organizacion sanitaria

a. Salud a nivel nacional

“La limpieza es realmente el resultado, la prueba de muchas virtudes”
(San Agustin).

Abrir calles, ensanchar plazas, hacer que los bafios sean gratuitos o
tengan un precio bajo, construir fuentes publicas, alcantarillado, desecar
pantanos, construir viviendas saludables para los trabajadores, etc., son
medidas que cualquier pueblo de nuestro pais no duda emprender en la
actualidad, pero en la época que se esta estudiando era algo dificil de decidir.
Su importancia es notable puesto que asegura unas condiciones de salud
favorecedoras para la supervivencia de la poblacion.

Espafia, es uno de los primeros paises en incorporar la Junta
Suprema de Sanidad, ya que se constituye a principios del siglo XVIII, pero
algunos paises avanzan mas en este campo. Alemania fue el primer pais en
dar a la higiene publica su merecida importancia, promulgando una serie de
leyes y disposiciones superiores relativas a la higiene publica y que han hecho
que este tipo de comportamiento influya en las costumbres de la poblacion.

Francia crea, a finales del siglo XVIII, la catedra de higiene publica.
Inglaterra, en 1842, ordena un estudio de la condicién sanitaria en el que se
incluyen las clases menos favorecidas y elabora un censo anual del
movimiento de la poblacién, detallando causas de la enfermedad o
fallecimiento, edad, oficio, etc.’*® Ademas Inglaterra, sobre todo, empieza a
avanzar en el campo de la higiene publica cuando analiza la esperanza de

vida, de 29 anos a nivel estatal de sus regiones. En el ambito rural era de 34

“FRESQUET FEBRER, J.L. (1990): Op. cit., 14, 20. Madrid.
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afos, en Manchester de 20 y en Liverpool de 17 afios. Ante esta situacién, las
autoridades locales, instauran medidas tales como el establecimiento de bafos
publicos, lavaderos sin coste alguno o minimo, ensanchamiento de calles
estrechas y humedas, eliminacién de la contribucién que se pagaba por las
ventanas, entre otras.

Otro pais pionero, respecto a los avances en higiene publica, es
Bélgica, que instaura medidas para mejorar la calidad de vida de los
ciudadanos, a mitad del siglo XIX, y convoca unos premios anuales para las
familias pobres que destaquen por su orden y limpieza en el ambito doméstico.
Se lleva a cabo, también, en 1851 un congreso mundial sobre higiene publica.

El problema de Espafia es que, aunque fue, como antes se ha
comentado, uno de los pioneros en constituir una junta de sanidad, avanza a
paso lento, con respecto a los paises anteriormente citados. Las mejoras de la
higiene publica tienen como objetivo aumentar el ornato, satisfacer la vanidad,
ensanchando calles, plazuelas, formando vistosos paseos (como el que se
puede ver en Aielo de Malferit, el Ensanche, de principios de siglo XX.),
mejorando el empedrado de las calles, etc., aunque con ello, indirectamente, se
estaba contribuyendo a una mejora de la salud publica.

Médicos destacados por su labor como higienistas fueron: Mateo
Seoane, Pedro Felipe Monlau y Francisco Méndez Alvaro'*®. Seoane traté en
sus estudios sobre el Cdélera y fue gran especialista y conocedor de esta
epidemia. Destacd en Espafia por su influencia sobre la organizacion de la

profesion médica. Los dos médicos citados a continuacion de Seoane fueron

“eALCAIDE GONZALEZ, R. (1999): La introduccién y el desarrollo del higienismo en Espaiia
durante el siglo XIX. Precursores, continuadores y marco legal de un proyecto cientifico y
social. Revista electrénica de Geografia y Ciencias Sociales, 50. Universidad de Barcelona.
Barcelona. http://www.ub.edu/geocrit/sn-50.htm. Consultado 1.07.11.
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discipulos del mismo y llevaron a cabo el proyecto médico y social ideado por

Seoane fundado sobre su experiencia en el higienismo Inglés.

b. Salud a nivel autonémico

El Instituto Médico Valenciano, la Facultad de Medicina y el Cuerpo
Municipal de Higiene y Salubridad de Valencia hicieron posible la
institucionalizacion de la higiene publica valenciana'’. El Instituto Médico se
centré en la higiene, a través de las vacunaciones, salud publica y policia
sanitaria. La Facultad de Medicina desarroll6 la microbiologia y las técnicas de
laboratorio.

La figura sanitaria supervisora de los partidos judiciales era la de los
subdelegados de sanidad. Cada partido judicial tenia tres subdelegados de
sanidad: de Medicina, de Farmacia y de Veterinaria. El subdelegado de
Medicina estaba encargado de controlar el intrusismo profesional, que ninguna
persona ejerciera la profesiones sanitarias sin tener el titulo oficial, También
controlaban las sustancias alimentarias. El subdelegado de Farmacia se
encargaba de inspeccionar a los farmacéuticos y herbolarios y las sustancias
que se fabricaban y almacenaban. Los subdelegados de Veterinaria
inspeccionaban a los profesionales de los animales y a los veterinarios para
que siguieran las pautas necesarias para mantener la salud de la poblacion.
Los inspectores de Sanidad a nivel provincial no se constituyeron hasta 1912 y
se regulo su profesion ocho afos después.

A partir del bienio progresista y con la idea de que el Estado debia

velar por la salud de los pobres se cred la figura de los titulares: médicos,

“BARONA VILAR, C. (2006): Op. cit., 84-95. Valencia.
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farmacéuticos y veterinarios, los cuales debian contratar los ayuntamientos. Asi
como también se cred el concepto de partidos, unidn de pueblos vecinos en
caso de municipios con pocos vecinos 0 pocos recursos economicos, lo que
actualmente se conoce como mancomunidades de comarcas. La provincia de
Valencia contaba con 18 partidos que son los siguientes: Albaida, Alberique,
Alcira, Ayora, Carlet, Chelva, Chiva, Enguera, Gandia, Jativa, Liria, Moncada,
Murviedro, Onteniente, Sueca, Torrente, Valencia y Villar del Arzobispo.

La tradicion y prestigio de la profesion farmacéutica se hace patente
desde el siglo XV. Asi por ejemplo, los medicamentos para el rey Fernando el
Catolico se fabricaron y dispensaron por farmacéuticos valencianos y pagadas
por el gobierno de Valencia'®. En esta misma época los responsables de la
Salud Pdublica de Valencia mantienen una estrecha relacion con los
farmacéuticos a los cuales les piden los medicamentos necesarios para los

hospitales y centros asistenciales o para situaciones de epidemias.

c. Actual situacién sanitaria

La demografia en Espafa sufre un gran incremento asi la poblacién
se duplica en el siglo XIX, volviéndose a duplicar en el siglo XX. Las
Enfermedades Transmisibles ceden protagonismo a las degenerativas y a los
traumatismos.

Segun Navarro Garcia, en este periodo son erradicadas de Espafia

ocho enfermedades’*°:

“® NOGALES ESPERT, A. (1997): La Sanidad Municipal en la Valencia Foral Moderna: 1479-
1707, 49-51. Ajuntament de Valencia. Valencia.

“NAVARRO GARCIA, R. (2003): Andlisis de la sanidad en Espafia a lo largo del siglo XX, 74.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid.
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1. peste

2. fiebre amarilla

3. viruela

4. colera

5. tifus exantematico
0. poliomielitis

7. paludismo

8. difteria

Estan practicamente controladas otras doce enfermedades:

1. carbunco

2. disenteria

3. fiebre recurrente
4, lepra

5. parotiditis

6. rubéola

7. sarampion

8. sepsis puerperal
9. tétanos

10. tos ferina
11. tracoma

12. triquinosis

Es importante sefalar que los grupos de enfermedades que mas

morbi-mortalidad causan en la actualidad son las de una sociedad
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desarrollada’®

, siendo las diez mas frecuentes para el sexo masculino las
siguientes: Enfermedades isquémicas del corazén, tumor maligno pulmén,
enfermedades cerebrovasculares, EPOC, tumor maligno préstata, psicosis
organica senil, tumor maligno intestino grueso, diabetes, cirrosis y otras
hepaticas y accidentes de trafico. Y para el sexo femenino son: enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades isquémicas del corazén, psicosis organica
senil, diabetes, tumor maligno mama, tumor maligno intestino grueso,
neumonia, EPOC, enfermedades hipertensivas y nefritis y otras nefrosis'®'. Las
enfermedades transmisibles mas prevalentes, en la actualidad, constituyendo
un problema sanitario son: septicemia, hepatitis, tuberculosis, gripe, sida,
infeccion meningocécica, hidatidosis, diarreas, toxiinfecciones alimentarias,
fiebre reumatica, fiebre tifoidea, brucelosis y la leishmaniasis

La distribucién de la mortalidad por sexo muestra una ligera mayoria

en el sexo masculino. En la figura 30 se puede observar como hay casi la

misma cantidad de mujeres (50'26%) que de hombres (49'74%).
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Figura 30. Distribucidon por sexos de los fallecimientos registrados

Fuente: elaboracion propia

'“PASTOR VICENTE, S.; OLIVER BANULS, A. (1994): Op. cit., 94. Aielo de Malferit.
PTANONIMO (2006): Plan de Salud de la Comunidad Valenciana. 2005-2009, 36-37.
Generalitat Valenciana. Conselleria de Sanitat. Valencia.
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6.3. Asistencia sanitaria

a. Estructura de la sanidad

En el siglo XIX el Estado forma una estructura organizativa sanitaria,
manteniendo algunas estructuras como el Protomedicato, Junta Suprema de
Sanidad y juntas superiores gubernativas de medicina, cirugia y farmacia y se
producen cambios a mitad de siglo. De la suma de las reformas nace la
Instruccion General de Sanidad de 1904. Muchos son los intentos organizativos
de la sanidad espafola producidos en el siglo XIX, siendo los mas
relevantes'®%;

1° Plan metddico de saneamiento de barcos: los deberia abrazar la
ordenanza de sanidad maritima y terrestre (1804)

2° Reglamento General de Sanidad por la Junta Suprema de Sanidad
por parte del Rey Fernando VIl (1814)

3° Reglamento de sanidad maritima y terrestre (1815)

4° R.0O. encarga la redaccion de un Proyecto de Ley Sanitaria (1820)

5° Por R.O. comision para redactar el Proyecto de Ley Organica de
sanidad publica de la Monarquia espariola (1821)

6° Proyecto de Codigo Sanitario para la Monarquia espafola (1822)

7° Ley de Cortes (1823)

8° Proyecto de Ordenanza General de Sanidad (1823)

9° Ley Organica de Sanidad (1839)

10° Real Decreto Organico de Sanidad (1847)

11° Ley Organica de Sanidad (1855)

Y2SANCHIS ALBERO, V. (2009): Sanidad en el siglo XIX. Aielo de Malferit, 45. Proyecto de
Master Oficial de Atencion Farmacéutica y Farmacia Asistencial. Universidad CEU-Cardenal
Herrera. Valencia.
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12° Instruccion General de Sanidad (1904)'3

El afio 1847 se puede considerar como el del comienzo de una
verdadera organizacién integrada en una estructurada administracion sanitaria,
que puso en orden las areas sanitarias para garantizar el ejercicio de: médicos,
farmacéuticos, cirujanos y matronas. Y situé la autoridad sanitaria en
representacion del poder publico a nivel central, provincial y municipal, siendo
ésta la que asumié las competencias de salud publica y beneficencia.

La Ley sobre el Servicio General de Sanidad de 1855, consolida las
reformas realizadas a lo largo de la década de los cuarenta del siglo XIX,
sustancialmente el Reglamento del Consejo y las Juntas de Sanidad de 26 de
marzo de 1847 y el Reglamento de los Subdelegados de Sanidad del 14 de
julio de 1848.

A partir de dicha ley, el érgano supremo de la Sanidad espafiola fue
la Direcciéon General de Sanidad, que tendra, como érgano consultivo al
Consejo de Sanidad del Reino. En el ambito local, los subdelegados de
Sanidad fueron unos agentes delegados de la Administracion central en cada
partido judicial. Su misién consistid en la vigilancia y exigencia del cumplimiento
de las disposiciones que, en materia sanitaria, emanaban del gobierno a través
de la Direccidon General de Sanidad. En cada partido debia haber tres
subdelegados de Sanidad: uno de Medicina y Cirugia, otro de Farmacia y otro
de Veterinaria, todos ellos nombrados por el Gobernador Civil a propuesta de la
Junta Provincial de Sanidad. Dichos funcionarios actuaban como superiores

inmediatos de los facultativos de distrito.

P3V/INES, J.J. (2006): Op. cit., 251. Pamplona.
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La nueva ley prohibia la adopcion del sistema cuarentenario vy
obligaba a todos los ayuntamientos a crear la Beneficencia domiciliaria
mediante médicos, cirujanos y farmacéuticos titulares y se establecian
normativas para la dispensacion de farmacos, prohibiendo los remedios
secretos y estableciendo los requisitos necesarios en las recetas'®. Cabe
destacar que habia secretos hasta el momento y aparecian en libro tal como el
libro Secretos Médicos y Chirurgicos del Doctor Don Juan Curbo Semmedo, en
el cual por ejemplo para curar la disenteria recomendaba beber dos onzas de
zumo de agraz, levemente hervido y asi “parar los flujos disentéricos vy
confortar las entrafias”®°. Finalmente, la ley establecia la obligatoriedad de la
vacunacioén antivaridlica, que se comentara en el apartado de “Vacunacion” y
disponia que se publicase un Reglamento especial conteniendo las reglas
higiénicas a que debian estar sujetas todas las poblaciones.

Conviene destacar la situacion de la profesién médica en el siglo XIX,
que presentaba diferentes situaciones. Uno de los problemas principales era
las desavenencias entre médicos y cirujanos. Cabe destacar que ambas
profesiones estaban separadas y eran dos colectivos distintos. Esta lucha se
agravo con el plan de estudios de 1827, mediante el cual se creaba el titulo de
meédico-cirujano. Con este plan a los cirujanos les permitia con facilidad obtener
el nuevo titulo mientras que a los médicos les era muy dificil obtenerlo™®.
Pasados unos afos, en 1843, se pone en marcha otro plan de estudios que

distingue entre doctores en ciencias médicas y practicos del arte de curar. Por

*SORIANO PALAO, J. (2000): La Asistencia Sanitaria Publica en Yecla (Murcia): 1850-1930.
Asclepio, LI, 1,201.

" CURBO SEMMEDO, J. (2003): Secretos Médicos y Chirurgicos del Doctor D. Juan Curbo
Semmedo, traducidos de lengua vulgar portuguesa en castellana, por el Dr. D. Thomas Cortijo
Herraiz, Presbitero y Médico en la Corte y Villa de Madrid. Madrid. 1731, 19. Facsimil Librerias
Paris-Valencia. Valencia.

®ALBARRACIN TEULON, A. (1983): La profesién médica ante la sociedad espafiola del siglo
XIX. Asclepio, XXV, 303-316. Valencia.
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parte de la mayoria aparece la aspiracion de la nivelacion sin estudios,
mediante anos de experiencia.

La situacién de los médicos ante la sociedad es, en esa época, de
desconsideracion, opresién y desprecio, en gran medida ocasionado por el
exceso de facultativos con respecto a la poblacion y por el “charlatanismo”
profesional.

En esta misma época, los médicos tienen que hacer contratos con
ayuntamientos por cantidades bastante inferiores a las de épocas anteriores y
esto hace empobrecer mas el colectivo.

La Revolucién de 1868 conseguira, de forma provisional, la
uniformidad de las clases médicas y sera entonces cuando se instaure los, aun
actuales, niveles de practicantes, licenciados y doctores en Medicina y Cirugia.

A finales del siglo XIX, la profesion cambia mucho y se presenta mas
eficaz, mas preparada y mas positiva.

Cabe destacar algunos ejemplos, como el Dr. Ardevol, el Dr. Robert y
el Dr. Lifana. Los dos primeros sobresalieron por hallazgos cotidianos pero que
reflejan la realidad de una comarca con una poblacién similar a la comarca de
la Vall d’Albaida donde se situa Aielo. El Dr. Ardevol publicé dos obras sobre la
Fiebre Amarilla. También publicé un estudio sobre la epidemia de Gibraltar y
estudio la presencia de unos coagulos en el corazén, en la cual aconsejaba
una sangria. El Dr. Robert fue primero veterinario y después médico y estudio
de forma muy concreta la estructura histoldgica de algunos érganos™’.

Por ultimo otro médico que cabe destacar, como ejemplo de la

profesion médica de la época, es el conocido en Aielo como Doctor Lifana,

"CORBELLA CORBELLA, J., DOMENECH LLABERIA, D. (1980): Notas sobre médicos de la
comarca del priorato en el siglo XIX. Asclepio, XXXII, 103-109.
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cuyo nombre completo era José Lifiana Sales. Fue médico en Aielo de Malferit
desde 1886 hasta 1902. Primero lo fue como médico civil y posteriormente fue
nombrado médico titular. Fue examinado por un famoso médico valenciano que
era Enrique Ferrer Viferta, a su vez discipulo del Dr. José Romagosa, principal
figura quirdrgica valenciana del siglo XIX. El Dr. Lifiana fue médico en Moixent

(su pueblo natal), Agres y Aielo de Malferit'®.

159

El Dr. Lifiana en el centro junto a su familia

Para todo el ambito valenciano, ya Jaime | dicté el primer Fuero de la
Rubrica XXXII del Libro 1X, titulada “De metges apothecaris i speciers”'®. Estos

Fueros regulan el ejercicio en la ciudad de Valencia y villas reales de las

%% ERA PERALES, G. (2003): Moixentins del S.XIX. Valencia.
159Imagen procedente de la Bibioteca Municipal Dega Ortiz de Aielo de Malferit
'9BE| DA SOLER, M.A. (1982): Op. cit., 78. Valencia.
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actividades sanitarias. Sin embargo el verdadero organizador de las actividades
sanitarias fue Alfonso Ill con los Fueros de 1329. Esta organizacion fue
perfeccionandose a partir del siglo XIV y amplidandose por las villas reales que
tenian en ndmina a un meédico, llamado Metge o Fisich.

Puesto que Aielo no era villa real sino lugar de sefiorio, tard6 muchos
afos en tener un médico propio. Durante este periodo lo que tenia Aielo era la
asistencia curanderil y matronas.

En “El Llibre de Consells e provisions dels magnifics jurats de la
universitat de Olleria” figura que se reunieron en 1584 los jurados de esta villa

real (Olleria) y acordaron asignar un médico a Olleria'®":

“... Portar un doctor en medicina que rexidixca de casa y asiento en
la present universitat, y le donem salari fins en suma de quaranta lliures reals

de Valencia per cascun any ...”

De esto podemos extraer que si el oratorio auxiliar de Aielo dependia
de Olleria, en el caso de la asistencia sanitaria seria similar y Aielo recurriria a
la asistencia del médico de I'Olleria, ya que Olleria tenia mejores accesos que
la villa de Ontinyent.

Respecto a contrataciones de meédicos en Aielo, la primera que
tenemos constancia es la de D. Mariano Ferrer Juan, en 1869.

La ley de Registro Civil es de 1870. Su misién era la inscripcion del
estado civil de las personas y que mas adelante se dividié en cuatro secciones:

nacimientos, matrimonios, defunciones y ciudadania. En Aielo, en el Juzgado

"*"RAMIREZ ALEDON, G. (1999): Op. cit, 310-327. L'Olleria.
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de Paz, existen a partir de 1876 (libros bajo este modelo, habiendo libros mas
antiguos de 1844 y 1845) los libros de actas de defunciones, en las cuales
firma un facultativo y ya no es D. Mariano Ferrer, sino el Dr. Herraez Garcia.
Otros médicos: en otras actas de defunciones firman Joaquin Cerda
Castell6 (1882) y Juan Bautista Juan (1885), quiza como suplentes. En los
libros de 1844 y 1845 aparece la firma de Rafael Vicens Fau, que podria ser un
juez de paz o escribiente. El Dr. Enrique Herraez ya forma parte de la primera
Junta Directiva del Hospital de 1882 (5 de marzo). En el afio 1886 se solicitd
una plaza de médico titular en Aielo de Malerit dotada de 995 pesetas de

sueldo, siendo solicitada por el médico D. Juan Bautista Juan Juan'®?,

Autopsia en el cementerio de Aielo de Malferit. En la Imagen el Dr. Lifiana a la izquierda163

2 MERITA LUJAN, J. (2008): Noticias cientificosanitarias de la Vall d’Albaida aparecidas en
los diarios El Mercantil Valenciano y Las Provincias durante el afio 1886. Trobades: Salud i
Societat als municipis valencians: una perspectiva historica. Seminari d’Estudis sobre la
Ciencia. Ajuntament d’Ontinyent. Ontinyent.

163Imagen procedente de la Biblioteca Municipal Dega Ortiz de Aielo de Malferit.
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Respecto a la profesion farmacéutica, durante siglos los médicos se
encargaron de la elaboracion de los medicamentos, hasta que poco a poco en
la sociedad empiezan a surgir una serie de profesionales especializados sélo
en la confeccion de medicamentos que, con el tiempo se convertiran en los
boticarios y farmacéuticos de todos conocidos. En Espafia nacen las primeras
congregaciones farmacéuticas en la Edad Media, cuando la asociacion gremial
es la una forma de defensa profesional. Estas asociaciones velaban por la
moral profesional y realizaba inspecciones a las boticas, asi como también para
poder pertenecer a dicha asociacion se tenia que realizar un examen de
ingreso'®.

A nivel provincial se fundé el primer Colegio de Farmacéuticos de
Valencia en el ano 1864, tras formarse anteriormente la Sociedad
Farmacéutica de Valencia en el afio 1853, con la finalidad de guardar los
intereses de cada socio farmacéutico. El colectivo farmacéutico, antes de
pertenecer a esta sociedad profesional, pertenecia al Instituto Médico
Valenciano'®.

La primera oficina de Farmacia de Aielo de Malferit se abrié en el ano
1920, bajo la titularidad de Don Rafael Lifiana (calle Mayor). Anteriormente,
existia una botica regida por un particular, Miguel “el Potecari”'®®.

Tanto en Aielo como en el resto de pueblos y ciudades, habia alguna
mujer, generalmente soltera o viuda, que tenia las aptitudes para ayudar en el
parto. Ellas se encargaban de la asistencia sanitaria en el parto y de hacer un

seguimiento puerperal tanto de la mujer como del neonato. También realizaban

"®JAIME LOREN, J.M. DE (2005): La Profesién Farmacéutica en el Renacimiento, 6-17.
Universidad Cardenal Herrera-CEU. Valencia.

'®PESET ALEIXANDRE, J.B. (1985): Bosquejo de la Historia de la Medicina de Valencia. 1876,
218-219. Facsimil Librerias Paris-Valencia. Valencia.

'8 BE| DA SOLER, M.A. (1982): Op. cit., 81. Valencia.

254



bautismos por necesidad. Su aprendizaje lo hacian al lado de una “partera” de
mas experiencia y era frecuente que el oficio pasara de madres a hijas167.

Otra profesion sanitaria eran los Inspectores de Sanidad. En 1891 se
crearon los inspectores temporales provinciales y en 1892 los permanentes.
Mediante la Ley Organica de Sanidad de 1855 se crean los Inspectores de
Géneros Medicinales para el control de las aduanas. Otras profesionales
sanitarios fueron los Inspectores de Sanidad nombrados por los municipios,
figura posteriormente ocupada por los veterinarios titulares municipales. En
1849 se planted la creacidon de profesionales de Salud Publica como
inspectores municipales de Sanidad en municipios con mas de 20.000
habitantes, cargos sometidos al poder del Estado.

A grandes rasgos, cabe destacar que durante las reformas de
mediados del siglo XIX es cuando se define y consolida la figura de facultativos
médico y farmacéutico con la doble funcion de servicio y autoridad publica,
sufragados por las arcas municipales o por la mancomunidad de municipios.
Todos los facultativos vinculados con sueldo publico quedaban a disposicion de
la autoridad. A partir de 1859 sera el Gobernador Civil (representante del
Gobierno Central) quien apruebe los nombramientos municipales de los
titulares'®®.

A partir de la informacion hallada en unos legajos sobre Contabilidad

Municipal del Partido de Onteniente'®

, podemos conocer cual es la cantidad
econdmica destinada para sanidad dentro del presupuesto municipal de Aielo

de Malferit en el afno 1859.

'’PIFARRE SAN AGUSTIN, F. (1998): Aspectes sanitaris de I'’Arxiu Parroquial de Sant Joan
de Lleida. Segles XVIII i XIX, 30. Tesis Doctoral. Universitat de Lleida. Facultat de Medicina.
Lleida.

%8/INES, J.J.: Op. cit., 251. Pamplona.

'°A.D.V. Archivo de la Diputacién de Valencia. Contabilidad Municipal. H.l. Leg. 40. Exp. 445.
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Vemos que para hacer frente al salario del médico titular se
presupuestaba la cantidad de 1.200 reales de vellon. Para el cirujano la
cantidad era menor, siendo de 800 reales. Esto lo podemos comparar con la
remuneracion del secretario que era de 3.000 reales, o con la del maestro de
instruccidon primaria que era de 3.300 reales, lo cual nos muestra que en el

siglo XIX los sanitarios eran profesionales poco remunerados.

.-/’/54-.},_ s /:

-_.%%Zf;.-..';_,f..;ﬁ,,_. A A D S

Ll R, S (2 N N
Ty

jef::‘m he ;{(%ﬂv-ﬁ—m S (/"y.,... i

SR &
L e R S

R O
i 3 e /%:L‘,—" .
ey,

g
e B

./ff( .{-”y.\ﬂ:f' ¥, c’u.’;_;-/h-h-‘--‘--f.. P A
P 2 f

= _ B

T N e T e
ik N

o L SRR SRR

,f}//’a s i d ‘,_ﬁ_ At \,\: 2 oy Foaa .
Bl

o, > -
rw-ﬂ’-u-l/.‘.” B A T u,',;._:-f;.)
:

£ i o "
. N S S s

' f// ot et B ‘; /:\f.)J v Wl L
R }"._X. z 0

p ,4/};'.--.‘,_;?;, L /f A/,. o . (e, e
e S TR b B

Meilom. meid ‘!‘n;\- il Py .,

AL RN e

Pess sio e T S S

S —— 62

Relacion de gastos para salarios de los empleados del Ayuntamiento.1859.

Segun la informacion'® encontrada en el citado archivo en el afio
1842 no habia cantidad presupuestada para médico titular y cirujano. En 1845
aparecen gastos para conduccién y socorros de nifios expositos, siendo la

cantidad de 150 reales, y para la conduccion de presos pobres, 600 reales. En

A D.V. Archivo de la Diputacién de Valencia. H.l. Leg. 40. Exp. 437-444. 1842-1851.
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el mismo afno aparecen presupuestados gastos imprevistos generales para
calamidades publicas, extincidon de langostas y otros, destinandose 200 reales.
En el ano 1846 aumentan las cifras presupuestadas para las partidas de
conducciéon y socorro de nifios expoésitos, a 1.500 reales, y calamidades
publicas se mantiene. En el afo 1848 la partida de nifios expésitos disminuye
considerablemente, hasta 100 reales. Y es en el afio 1849 cuando aparece en
el presupuesto una cantidad destinada al médico y asistencia a la clase
menesterosa, siendo la cantidad de 500 reales, tal y como se puede ver en la

imagen.
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Mediante un Real Decreto del Gobernador Civil de la Provincia se
requiere que los alcaldes de pueblos de menos de 1.500 vecinos manifiesten al
Gobernador que clase de partido les es mas conveniente para su asistencia
médica, quirurgica y farmacéutica.

El alcalde de Aielo de Malferit se reuni6 con los mayores
contribuyentes del pueblo, en una Junta' el dia 24 de Mayo de 1854, para
tratar el tipo de partido que debian solicitar. Y en el acta de la Junta aparecen

las personas asistentes a la Junta y los temas tratados.

'A.D.V. Archivo de la Diputacién de Valencia. Beneficencia y Sanidad. D.2.2. Caja 40. N° 11.
1854.
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Transcripcion del acta de la Junta cebrada en Aielo de Malferit el 24

de Mayo de 1854:

“En la Sala Capitular de la Villa de Ayelo de Malferit a los veinte y

cuatro dias del mes de Mayo de mil ochocientos cincuenta y cuatro:

Reunidos en ella los sefiores del Ayuntamiento que al margen se

expresan en union de Francisco Martinez y Gassd, Don José Calabuig y
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Calabuig, Miguel Vidal y Segui, Bautista Bernabeu y Satorres, Isidro Gironés y
Belda, José Juan y Catala, don José Requena y Calabuig, José Vicent y Vila,
Miguel Juan y Belda, Rafael Egea y Juan, Rafael Juan y Sancho, Francisco
Juan y Bernabeu, Mateo Juan y Bernabeu, Vicente Juan y Bernabeu, José
Ortiz y Mico, Candido Requena y Calabuig en representacion de su padre,
Manuel Requena y Belda, José Sanz y Perales, Bautista Sancho y Cerda y
José Catellé y Mico; mayores contribuyentes de la misma que de los citados es
doble numero del de concejales han concurrido; el Sefior Presidente manifesto
el objeto de la reunion y enterados que fueron del Real Decreto de cinco de
Abril, ultimo, y de la circular del Muy llustre Senor en Gobernador Civil de la
Provincia de seis del corriente inserta en el Boletin oficial de nuevo del mismo
sobre que los alcaldes de los pueblos que no lleguen a mil quinientos vecinos
le manifiesten que clase de partido les es mas conveniente establecer asi para
la asistencia médica, como para la asistencia quirdrgica y farmacéutica;
unanimes deliberaron: que les convenia establecer en esta poblacion partido
para la asistencia de los pobres, o sea de primera clase: que para formar este
partido necesitan agregarse a otro pueblo tan solo para el suministro de
medicamentos y no para el de médico ni cirujano, y que la manera que puede
hacerse esta con mayor ventaja sera si se agrega a la villa de Onteniente,
cabeza de este partido que dista como una legua. Y terminada la sesion firma
de dichos sefiores, los que saben de que certifico = Miguel Belda y Galiana,
Daniel Mompd, Bautista Bernabeu, Vicente Calabuig, José Calabuig, Bautista
Sancho, Francisco Martinez, José Juan, Miguel Vidal, Francisco Juan, José
Requena, Miguel Juan, Bautista Bernabeu, Vicente Juan, P.A. de dichos

sefores, Rafael Vicent y Francisco Sais.
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Segun a