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Los habitantes de la cuenca mediterranea han mantenido en todo tiempo un
combate constante contra la que se ha llegado a denominar «verdadera enferme-
dad del medio geografico»®. El paludismo no ha sido un viajero de paso que, co-
mo la peste o el cOlera, arrasaba poblaciones y bienes para huir posteriormente
con su cargamento de dolor y muerte. Al contrario, ha hallado en el Mediterra-
neo su lugar de asentamiento aprovechando sus planicies y tierras bajas inunda-
das. El desagiie y bonificacién de estos terrenos fueron, durante los siglos X VI al
XVIII, las armas que opuso el hombre para hacer retroceder la enfermedad, pese
a que la realizacién de estas empresas exigiera poderosos recursos financieros
costeados, generalmente, por los fondos publicos.

El Mediterraneo espaiiol no es ajeno, por supuesto, a todo este problema.
La abundancia de areas deprimidas, frecuentemente encharcadas; los marjales y
albuferas de mayor o menor entidad configuran un medio adecuado para que las
fiebres tercianas se convirtieran en un mal endémico. Este mal se agravard mas
cuando, a partir del siglo XVIII, los cultivos arroceros empiecen a extenderse y
ocupar nuevas tierras. La incidencia de la enfermedad en el area valenciana ya
preocupd en su época al botanico Cavanilles®, suscitando en nuestros dias el in-
terés de historiadores como Mariano y José Luis Peset, deseosos de conocer la
realidad médica y social de un pueblo destinado a hacer frente a un enemigo per-
tinaz. En sus estudios® se manifiesta claramente el desasosiego que el tema crea-
ba en los gobiernos locales, los medios que la medicina de la época destinaba a
los momentos en que las «epidemias» de tercianas hacian su aparicion® y, por al-
timo, los conflictos de intereses generados por una legislacion tendente a limitar
la expansion de arrozales proximos a los niicleos urbanos.

(*) El presente articulo responde, en lineas generales, a la Comunicacion que, con idéntico titu-
lo, fue presentada en el VII Congreso Nacional de Historia de la Medicina, celebrado en Alicante del
6 al 9 de abri} del afio 1983.
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La ciudad de Alicante no escap6 a lo largo del XVIII a los embates de la en-
fermedad. Es cierto que no existian cultivos arroceros en el término de su juris-
diccion, pero la profusion de aguas encharcadas, las deficiencias higiénicas ob-
servadas en los arrabales cuidadanos y la proximidad de la laguna de la Albufere-
ta ofrecian las condiciones idoneas para que, practicamente cada verano, las fie-
bres paltidicas hicieran su aparicion. Fiebres que, por supuesto, no eran ajenas a
nicleos tan cercanos como Orihuela o Cartagena® que en algiin momento llega-
ron a reclamar la presencia de médicos alicantinos para hacer frente a las epide-
mias®,

El presente estudio esta propiciado por la asistencia de cierto namero de no-
ticias conservadas en el archivo municipal de la ciudad. No permiten, quiza, di-
bujar a la perfeccidn el marco en que la enfermedad se desarrollaba, y afectaba a
la poblacién como sucede en las tierras de Valencia, pero si facilitan una aproxi-
macion al problema médico-social que creemos suficientemente ilustrativa.

Las causas de la enfermedad

Durante el siglo XVIII es bien patente el desarrollo de las fiebres, no sélo en
el entorno valenciano sino en todo el ambito mediterraneo. José Luis Peset sugie-
re la denominacion de «siglo de las fiebres» para esta centuria® y sustenta su su-
gerencia en el hecho de que tras la Giltima gran peste de 1720 —principal preocu-
pacidon médica hasta el momento— el resto de las enfermedades adquirieron una
significacion mayor de la que hasta esa fecha disfrutaban. Igualmente, en esta
«popularidad» alcanzada por las fiebres también influyen la mejora del diagnos-
tico y los esfuerzos de los médicos por hallar los origenes exactos de la enferme-
dad, aspecto confirmado por la abundante bibliografia generada. De todos mo-
dos, por lo que respecta a las fiebres palidicas cabe reflexionar en mas de una
ocasién, pues en los diagnosticos del momento se solia asimilar el sentido de fie-
bres pitridas o tifoideas al de tercianas, lo cual seria inexacto. Confirma el dato
la constatacién del hecho de que muchos enfermos que en opinién de los médicos
padecian fiebres pitridas, en realidad estaban atacados por tercianas ya que sa-
naban tras ingerir corteza de quina®.

En lineas anteriores han quedado apuntadas las causas posibles de este mal
endémico que, en general, no estaban ausentes de la ciudad de Alicante y las po-
blaciones de su huerta. La inexistencia de arrozales podia haber hecho mas lleva-
dera la situacion pero, por contra, la abundancia de marjales, ameradores de es-
parto, las basuras acumuladas en las calles, el hacinamiento, la pobreza y el ham-
bre hacian aparecer invariablemente la fiebre cada verano. El problema de la la-
guna de La Albufereta, principal foco paludico de la zona, se arrastraba desde si-
glos atras sin haber obtenido una solucidn totalmente satisfactoria, debido a que
su desecacion suponia afrontar elevados gastos.

Con cierta periodicidad se elevaron informes y memoriales al cabildo alicanti-
no en los que se hacia constar la abundancia de rebalsos de agua y marjales en las
areas de huerta. Las dos primeras décadas del Setecientos acogen el sentir de los
terratenientes y vecinos de las partidas huertanas. En 1716 se exige del municipio
que constate la existencia en La Condomina de un «armajal lleno de agua y las
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enfermedades que en las otras veces que lo ha estado se han ocasionado en toda
la huerta»('®, Igualmente en la partida de Almaxa se alude a los encharcamientos
producidos en el Barranquet de Santa Faz que provocan frecuentes fiebres, y se
propone el remedio mas eficaz que se conoce: la colmataciéon. El cabildo envid
siempre un comisionado para que verificara la informacion sobre el terreno y, en
todas las ocasiones, la razdn fue dada a los vecinos y se decidio la desecacién de
las zonas insalubres; aunque las dificultades econémicas supusieron un obstaculo
insalvable perpetuandose la situacién a lo largo del siglo®V. En fechas mas tar-
dias como son 1752 y 1785, comprobamos que los avances en materia de salubri-
dad han sido minimos pues persisten los almarjales de la Huerta que, cada vez
que llueve, se encharcan y no se pueden desaguar por hallarse los azarbes cega-
dos?, con lo que sus aguas se pudren llegado el estio. Al S.W. de la ciudad las
cosas, si cabe, han empeorado en las partidas del Babel y Agua Amarga. En la
primera de ellas era corriente la existencia de ameradores de esparto pese a las
prohibiciones que sobre el asunto pesaban®. En la partida de Agua Amarga,
concretamente en el lecho del barranco que la atraviesa, se formaba todos los
aflos un pequefio lago propiciado por las lluvias otofiales y alimentado por los
posteriores caudales procedentes de las laderas de los montes vecinos. La putre-
faccion de sus aguas y 1as consiguientes fiebres preocupaban a los poderes ptibli-
cos pero, pese a ello, en una fecha tan significativa como es 1785 el experto envia-
do por el municipio para examinar el terreno concluye su informe estimando «no
tener por conveniente la aiteracién o condenacion de dicho lago» debido al eleva-
do coste de la obra y a la imposibilidad de que quedara totalmente desecado4,

Pero junto a estas causas de tipo natural no resueltas por la accién humana
coexistian situaciones directamente relacionadas con la carencia de una adecuada
higiene publica y de una suficiente atencion médica, sobre todo a los elementos
mas desvalidos de la comunidad ciudadana. Los arrabales alicantinos —San
Francisco, San Antdén, Arrabal Roig— ofrecen un panorama poco halagiiefio:
calles invadidas por desperdicios y excrementos que no llegan a depurarse en el
mar, residuos de las fabricas de aguardiente y almid6n, despojos del matadero en
estado de descomposicion, lamentable estado de las conducciones de agua de las
fuentes en su mayoria al aire y produciendo lodazales infectos®s,

La actitud del gobierno ciudadano ante los embates de la fiebre

La frecuencia con que las tercianas azotaron a Alicante se puede seguir, con
cierto detalle, a partir de 1716 en que, como ha quedado indicado, comienzan a
acumularse sobre las mesas de los responsables municipales las quejas de los veci-
nos y labradores de la huerta alicantina. Las aguas embalsadas en elBarranquet
de Santa Faz favorecen la expansion de la enfermedad(® que, en 1720, ya apare-
ce afectando al arrabal de San Anton adonde se ha desplazado gran cantidad de
moradores de las partidas huertanas atacados por la fiebre en un intento de obte-
ner mejor atencién médica!”, Su asentamiento en un medio urbano en ¢l que la
higiene brillaba por su ausencia no ayudoé a aliviar su situacion. No obstante, el
cabildo alicantino envié a dos de sus regidores como comisionados junto con los
médicos de la ciudad, con el fin de que reconocieran a los afectados e hicieran
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una evaluacién del brote epidémico. En 1721, y como practicamente todos los
afios, se produjo en las zonas aledafias a la laguna de La Albufereta un nuevo
ataque tercianario que motivo la urgente presencia de una nueva comisién ciuda-
dana. Cavanilles ya sefiala lo habituales que resultaban estos brotes epidémicos
anuales, los cuales se veian agravados, sobre todo, en los afios en que se producia
la limpieza del pantano de Tibi, regulador del riego en la Huerta de Alicante®,

Epidemia mucho maés grave fue la que sacudié los pueblos cercanos a la ciu-
dad, sobre todo Muchamiel, en 1724. Sus datos se hallan contenidos en un infor-
me de fecha mas tardia —1731— relativo al estadoc en que se encontraba la agri-
cultura desde la inutilizacion del pantano de Tibi("9, La totalidad de los testigos
que colaboran en la elaboracién del informe coinciden en sus manifestaciones.
En 1724 el brote paladico alcanz6 una virulencia no conocida hasta el momento y
debid coincidir con una epidemia de fiebres tifoideas, a juzgar por las declaracio-
nes del Dr. Vicente Guillem, uno de los testigos

«... los que padezian las enfermedades eran calenturas putridas y la
mayor parte malignas, provenidas todas de la corrumpida agua que
bevian, de manera que los que no la bevieron no las
padezieron...»@,

El asunto se relacionaba directamente con la falta de agua que, de manera
constante, se observaba en verano en toda la Huerta. Con la construccion del
pantano de Tibi a fines del XVI se intentd solventar el problema del riego estival,
pero no se pudo paliar la carencia de agua para bebida y usos domésticos. En el
verano de 1724, segtin informa Manuel Marti, dean de la iglesia colegial alicanti-
na

«... falta enteramente el agua y secandose todas las acequias por don-
de suele correr, y quedando solamente rebalsada en algunas partes en
corta cantidad, se ven precisados los pueblos que habitan en dcha.
Huerta a bever de ella, corrompida y hedionda, con peligro inminen-

te que se encienda una peste...»?D,
La epidemia, pese a carecer de datos numéricos, revistio cierta envergadura
y preocup6 a las autoridades. Asi parece probarlo el desplazamiento inmediato
de los médicos de la ciudad de Alicante para atender a los enfermos de Mucha-
miel y San Juan, asi como la enérgica prohibicién de consumir agua estancada®.
Tras un paréntesis de més de veinte afios, en el que no constan referencias a
epidemia alguna de tercianas, la fiebre vuelve a aparecer en la ciudad en el verano
de 1746. La correspondencia cruzada entre el municipio y el duque de Caylds,
Capitan General de Valencia, atestigua la existencia de «una penosa constelacion
de tercianas»® que castiga, sobre todo, a los individuos mas indigentes que ha-
bitaban los arrabales, debiendo dictar el ayuntamiento una serie de medidas asis-
tenciales presionado por los cabildos parroquiales y los médicos de la ciudad. Los
parrocos, muy sensibilizados con el problema, exigian la limpieza de las fuentes
del arrabal de San Francisco y de las balsas y ameradores del Babel, una mayor
atencion médica y la concesion de una limosna. El concejo acordé dotar a los en-
fermos mas pobres con una limosna extraida de los fondos municipales, pero no
se comprometié a cumplir lo exigido en materia de higiene piblica®; vy, pese a
que se intentd desdramatizar la situacion, lo cierto es que se produjeron mas de
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56 fallecimientos en los meses de agosto y septiembre, aunque en octubre la epi-
demia remitio.

A partir de 1750 parece ser que el paludismo aument6 en intensidad, sor-
prendiendo a la sociedad mediterranea con intervalos de tiempo cada vez mas
cortos®. Es la época en que Andrés Piquer, prestigioso médico valenciano, eleva
su dictamen contrario a los cultivos de arroz cercanos a los nucleos humanos.
Los conflictos de intereses aparecen en Valencia, y nobleza e iglesia, poseedoras
de importantes extensiones dedicadas a la explotacion arrocera, presionan para
evitar la aplicacion de medidas legales tendentes a limitar sus propiedades®,
Una autorizada voz del momento, la del erudito Gregorio Mayans, se alineaba
con las de quienes se oponian a la limitacion de los cultivos?”, Con posterioridad
su opinidn vari6 radicalmente debido, quiza, a la adquisicién de un conocimiento
mas puntual de las teorias médicas que circulaban acerca del origen de las tercia-
nas, o bien a la dolorosa experiencia que sufri en sus propias carnes al morir una
de sus hijas presa de las fiebres®). Lo cierto es que de apologista del cultivo arro-
cero pasO a convertirse en su perseverante critico y censor.

La ciudad de Alicante afront6é un nuevo brote palidico en el otofio de 1753.
Los informes de los médicos de la ciudad aluden a tercianas benignas que afecta-
ron a 219 personas, fundamentalmente a las que habitaban en el arrabal de San
Francisco y Arrabal Roig®. Las causas que las motivan no llegan a concretarse
aunque se asimilan a las teorias circulantes, por lo que el factor climatico —«ni-
mia sequedad y calor de la admosfera»— habria que afiadirle consecuencias deri-
vadas de las deficientes medidas higiénicas y sanitarias observadas en ambos
arrabales, motivo mas que sobrado para que cualquier enfermedad infecciosa se
propagara.

Las quejas corrieron a cargo nuevamente de los parrocos de la Colegial de
Alicante y de los pobres del arrabal de San Francisco como elementos mas direc-
tamente afectados. Sus denuncias son coincidentes® ¢ inciden en las cuestiones
de salubridad ya sefialadas, aunque resaltando de manera especial el desamparo
sufrido por los enfermos pobres que invariablemente eran desatendidos por los
médicos destinados a este fin por la ciudad®v,

La exigencia de una asistencia elemental y el socorro a los mas necesitados
constituian reivindicacién irrenunciable ante el municipio. El cabildo, acostum-
brado quiza en demasia a los embates de las tercianas, decidioé contemporizar an-
te sus conciudadanos y, tras despreciar las acusaciones y las quejas «por vagas y
generales, nacidas de las mismas enfermedades»©2, arbitré una limosna general
de 100 Libras procedente del fondo destinado a gastos extraordinarios. La pro-
mesa de sanear los lugares indicados en los informes, el proposito de limpiar pe-
riédicamente de inmundicias las calles de la ciudad y sus arrabales junto con el
encargo a los médicos de que asistieran de forma puntual a los enfermos constitu-
yen el discreto paquete de medidas que adoptd el gobierno local alicantino®®,

La década de los 60 del siglo XVIII podria calificarse como de especial difi-
cultad debido a la intensidad con que las tercianas se asentaron en el arrabal de
San Anton. Las abundantes referencias al problema contenidas en las actas capi-
tulares parecen confirmar la localizacion de la enfermedad, a juzgar por los es-
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fuerzos desarrollados por el cabildo ciudadano para evitar su propagacion al res-
to del perimetro urbano®,

A los siempre puntuales informes de los parrocos ya se unen, en esta oca-
sion, las pesquisas de los propios regidores del municipio firmemente convenci-
dos de que la epidemia desborda los limites previstos. En 1760, los enfermos su-
peraban ¢l nimero de 150 en tan s6lo la calle principal del arrabal®9. Investiga-
ciones mas exhaustivas llevadas a cabo por los médicos titulares no aciertan a
computar al detalle los afectados por las tercianas existentes en todo el barrio,
aunque son mas precisos al indicar que en el resto de la ciudad tan sbéio 62 perso-
nas presentaban sintomas de fiebres®®, El brote no debid ser dominado y en 1766
la situacion adquirio tintes mas graves, viéndose la ciudad en la obligacion de in-
formar al Consejo de Castilla®?. Como era habitual, el mayor nimero de afecta-
dos se contaba entre los elementos mas desvalidos de la sociedad alicantina y el
Convento Hospital no disponia de los suficientes medios, tanto humanos como
materiales, para acoger a los mas de 295 enfermos contabilizados Gnicamente en
la parroquia de San Nicolas®®.

La ciudad afronté con mas decision las dificultades derivadas del contagio
y, tras recabar permiso del gobierno central, decidié organizar de manera siste-
matizada la asistencia médica pues en poco tiempo habian aumentado los enfer-
mos al afiadirse cierto nimero de religiosos que contrajeron tercianas debido a la
intensa labor desarrollada entre las capas humildes®®, El municipio, pues, acor-
do que los médicos de la ciudad se distribuyeran por barrios con la obligacion
ineludible de atender, ademas de a los enfermos del Hospital, a cualquiera que no
tuviera medios. La exigencia se basaba en la propia obligacion que como médicos
les correspondia y en el cumplimiento estricto de las Ordenanzas municipales, a
las cuales debian obediencia.

Con el fin de que los pobres de solemnidad recibieran el tratamiento adecua-
do y gratuito, el gobierno local extendid certificados personales avalados por los
curas de cada parroquia™. Pese a todo, la situacidn se hacia critica en el arrabal
de San Antén contandose los enfermos por familias enteras, los cuales no tenian
posibilidad de recibir asistencia médica por carecer de recursos.

Hasta ese momento tan s6lo se habian destinado 100 Libras para que los mé-
dicos pudieran ampliar su radio de accidn; cantidad a todas luces insuficiente y
que no contemplaba el socorro de los mas indigentes. Por esta razén, y tras con-
sulta al Consejo de Castilla, se decidié disponer de 400 libras de los fondos de
propios y del comercio para el auxilio de los casos méas lacerantes“), completan-
dose esta cantidad con otras 150 libras destinadas al convento de Capuchinos y
50 libras mas al de San Francisco, cuyas comunidades sufrian la accién de las fie-
bres debido al permanente contacto con los afectados®?,

Los informes médicos coinciden al sefialar que se trataba de una epidemia de
tercianas beninas, muy localizada en San Ant6n debido a la miseria de sus mora-
dores y a la manifiesta insalubridad imperante. Las fiebres no remitieron y los re-
cursos habilitados por la ciudad resultaron insuficientes por lo que, ademas de
hacer llegar de nuevo la realidad médica a la Corte, se recurrié implorando el
fin de la enfermedad y las muertes®.
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En este ambiente se produjeron acciones reprobables por parte de algunos
meédicos que paulatinamente abandonaban sus obligaciones, dejando de visitar a
los enfermos y nombrando sustitutos carentes de la sufiente experiencia con el
consiguiente perjuicio general®?. El problema no era nuevo, pues ya en 1753 se
habian sucedido hechos similares que movieron a un médico celoso cumplidor de
su deber a denunciar la actitud de sus colegas“. Pero en 1770 uno de los regido-
res del Ayuntamiento descubrid que el doctor Andrés Sala, médico titular, ade-
mas de eludir sus compromisos se desplazo a la cercana ciudad de Orihuela sin
dejar siquiera un suplente. La reaccion del cabildo ciudadano fue drastica, pues
tras nombrar un nuevo médico que reemplazara al transfuga acord6 pagarle sus
honorarios descontandolos del salario del titular®?. Como norma general se de-
cretd una absoluta vigilancia por parte de los regidores responsables de cada sec-
tor de la ciudad al objeto de que velaran por el cabal cumplimiento de lasobliga-
ciones de los médicos y, a la vez, evitaran que las fiebres transpasaran los limites
de San Anton, donde ya convalecian mas de 640 personas en febrero de 1768.
Igualmente la dotacion en metélico destinada a limosnas fue incrementada de
manera considerable, pasando de 400 a 2.000 Libras®,

El deseo de alejar definitivamente los efectos del paludismo dentro del na-
cleo urbano motivo dos informes redactados por el Sindico Personero del Co-
mun en los afios 1773 y 1774. En el animo de este miembro del gobierno munici-
pal subyacia la idea de que saneados convenientemente determinados enclaves de
la ciudad, las fiebres remitirian en lo sucesivo. Por ello, en un primer escrito soli-
citaba la comprobacién por parte de los facultativos de lugares como

«... el lago o agua detenida a la parte de fuera de la Puerta del Bavel
contigua al Baluarte de San Carlos, el lugar comun del Quartel de la
tropa que ocupa la casa llamada del Rey, Barrio de San Fco., Plazue-
la de las Barcas, los Hoyos de agua en el cauce del Barranco enfrente
de la fuente llamada de La Goteta y el lodazar de la fuente de la Pla-
zuela de Sta. Teresa Barrio de San Antén, y abrevadores o derrames
de las aguas...»®.

Estos lugares, en los que junto a los residuos organicos acumulados por do-
quier las aguas estancadas componian un paisaje cotidiano, representaban para
la ciencia del momento el factor fundamental para que prendiera el contagio®,
Los meédicos alicantinos, en sus informes acerca del origen de las tercianas, hacen
suyas las opiniones cientificas de actualidad fundamentalmente las de Lancisi,
por lo que consideraban como medidas mas urgentes para cortar de raiz estos fo-
cos de infeccion

«... que se terraplene el lago y estanque de aguas del Bavel corrompi-
do y cenagosos; se tapen las bocas y aperturas de lugar comiin de la
tropa en la calle Rey..., se den curso a las aguas detenidas, estanca-

das y pantanosas de los rebalsos del barranco de la Goteta...»®,
Quiza se trate del primer intento serio para corregir la higiene publica lleva-
do a cabo en el siglo por los responsables del municipio pues, ademas de ser reco-
nocidas las deficiencias sanitarias fueron propuestas las soluciones necesarias y
elaborando el correspondiente presupuesto®2, También se pretendié mejorar las
condiciones del Hospital que, en 1774, tan s6lo podia acoger a 24 enfermos, doce

133



de cada sexo; y cuyas prestaciones se veian muy disminuidas por la carencia de
una adecuada dotacion presupuestaria.

Ante este panorama, en ¢l que los planteamientos en materia de higiene pt-
blica y politica asistencial brillaban casi por su ausencia, no resulta extrafio que la
gran epidemia iniciada en Catalufia en 1783 prendiera con mayor intensidad que
en fechas anteriores en la ciudad de Alicante y pueblos de su jurisdiccion. En su
génesis, la epidemia estuvo ocasionada por fiebres tifoideas, habituales compa-
fieras de los ejércitos, a las que se unieron las endémicas tercianas del litoral me-
diterraneo®, La epidemia se detectd en Lérida en los primeros dias del afio 1783
y de alli se expandio6 a Cataluiia, Aragdn y a toda la cuenca mediterranea®™, pro-
duciendo en Valencia y Cartagena gran nimero de muertes entre 1784 y 1785.

Ante la critica situacion, el gobierno central publico en febrero de 1785 una
Real Ceédula en la que se ordenaba dar salida a las aguas estancadas existentes en
las tierras del Reino de Valencia y limitaba el cultivo del arroz a los cotos permiti-
dos®9. Con posterioridad, el Protomedicato curs6 instrucciones precisas para
hacer frente a la enfermedad, especificando las medidas terapéuticas mas adecua-
das en cada caso®®),

En Alicante, al contrario que en otras ocasiones, disponemos de un computo
exacto de todos los afectados, pese a que se echa en falta un relato mas detallado
de los hechos en las actas capitulares. No obstante, la preocupacion por evitar
perjuicios a la salud publica origind nuevos expedientes encaminados a dar curso
a un buen nimero de aguas detenidas en enclaves ya conocidos del término muni-
cipal®n,

Las ordenes dictadas desde la Intendencia General del Reino referidas a que
cada nucleo urbano remitiera puntual informacién del namero de personas en-
fermas®® permiten elaborar el siguiente cuadro del estado sanitario de Alicante y
su jurisdiccion a fines de 178609):

Localidad Enfermos Convalecientes Muertos
Ciundad de Alicante ........cooovvvveevirvirnenneennnnns 530 227 26 .
San Juany Benimagrell............ccooooveivieeiennnns 89 — 6
Muchamiel.........ccoviiivriiiiiiiiiiiic s 98 58 2
BUSOt. it e 7 — —
Monforte.....cooiiiiiiiiiiiii e 12 20 —
ABOSE 1ttt et e eaane 3 — —
Villafranqueza ........c.oevvveiieveiiiniiiiiieeenennnn. 45 3 1
784 308 35

La Gltima epidemia de tercianas del siglo se declaré en 1794 y su morbilidad,
a juzgar por las escasas noticias conservadas, no debi6 ser inferior a la de 1786.

Las fiebres afectaron a los arrabales de la ciudad y a las partidas
huertanas‘® y su origen hay que achacarlo, nuevamente, a la proliferacion de zo-
nas inundadas por las lluvias otofiales. El médico Andrés Piquer, cuyas teorias
eran conocidas por el cabildo alicantino®, ya sefialaba estos lugares pantanosos
como los maximos causantes de las tercianas. El barranco de la Santa Faz y la
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partida del Campello contenian extensiones de aguas embalsadas que encajaban
dentro del planteamiento cientifico de Piquer. La «laguna» de la Santa Faz, se-
gun un informe presentado al Ayuntamiento(®?, era

«...nociva a la salud piblica a causa de que fermentada por el sol ha
contraido putrefaccién infectando y malificionando el ambiente, y
que de consiguiente puede causar alguna epidemia...»

La situaciéon en El Campello era similar, pues muy proéximo al mar se halla-
ba un gran hoyo —el Hoyo de Illot— relleno de agua putrefacta que suponia una
amenaza cierta para los habitantes de las zonas colindantes.

La epidemia no se hizo esperar, afectando con mayor intensidad a estas
areas. Un informe del parroco de San Juan elevaba a cerca de mil el nlimero de
enfermos existentes en la ciudad y su huerta, por lo que solicitaba con urgencia la
dotacién de una generosa limosna con que atender a los mas necesitados?. El
cabildo alicantino, tras recibir autorizacién de la Intendencia General del Reino,
destin6 500 Libras del sobrante de propios para auxilio de los enfermos mas po-
bres de la ciudad y término(¥. Igualmente decidi6 terraplenar todas las areas de-
primidas cubiertas de agua. Si éstas se hallaban en terrenos particulares los gastos
del desagiie serian por cuenta de sus duefios; por contra, si se trataba de tierras
concejiles la empresa seria dirigida por el Comisario de obras y costeada con fon-
dos municipales. Ninguna medida de caracter terapéutico de las de uso corriente
a estas alturas del siglo fue dictada. Uno de los médicos de la ciudad desplazado a
los lugares afectados declaraba que se padecian tercianas benignas, sefialando
que el gran nimero de muertes producidas se debia a la extrema pobreza en que
se encontraban los enfermos, deficientemente alimentados y peor atendidos.
También denunciaba la dilacion con que se producian las medidas para frenar las
epidemias ya que la administracion rapida de quina y agua de nieve, junto con
una adecuada direccién meédica podrian haber atajado con prontitud el contagio.

Medidas terapéuticas al uso

Alo largo del periodo estudiado no hemos hallado mas que dos referencias
tardias relativas a los remedios médicos que debian ser administrados a los enfer-
mos de la ciudad de Alicante.

Investigar el origen de las tercianas y descubrir el método curativo adecuado
fueron cuestiones que preocuparon a los médicos del siglo XVIII. Andrés Piquer,
en su Tratado de las calenturas, ya propone como tratamiento mas eficaz el em-
pleo de vomitivos y quina, descartando la utilizacion abusiva de la sangria. Mas-
devall®® sostiene que el remedio a emplear frente a la fiebre habia de ser de carac-
ter quimico, manifestandose hostil a la sangria y propugnando el uso de lo que
denominaba opiata, compuesto a base de tartaro emético y quina. Pese a que el
método suscitd polémicas fue aplicado con general asiduidad.

En la ciudad de Alicante aunque, obviamente, eran conocidos los tratamien-
tos mas adecuados para conjurar las tercianas, tan s6lo se menciona a la quina en
dos ocasiones durante la epidemia de 1794, y es precisamente para denunciar su
carencia®. Townsend, viajero inglés de finales del XVIII, nos ofrece una muy
grafica vision de la terapia empleada en el Hospital de la ciudad. Tras indicar que
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las fiebres eran causadas «no por los pantanos pestilenciales, sino por la cantidad
de melones y sandias que comen los campesinos y el penoso trabajo a que se en-
tregan exponiéndose a un sol ardiente»€? refiere que la norma curativa general
consistia en la aplicacion de la sangria —«sangran tres o cuatro veces al enfer-
mo»— y posterior ingestion de limonada. La quina inicamente era administrada
en caso de «obstruccidn interior»®,

De todos modos, la utilizacidén de la quina como remedio para las fiebres se
generaliza en las décadas finales del siglo y es aconsejada, sin ambages, en el In-
forme del Protomedicato emitido en 1785 y anteriormente citado. Aunque ¢l em-
pleo de este producto no constituye, por supuesto, la panacea tUnica. Por ello se
indica, de manera muy clara, que debe ir acompaifiado de una adecuada asisten-
cia al enfermo, evitando su hacinamiento en estancias reducidas y poco ventila-
das, procurandole una alimentacién suficiente y sana y, en altimo caso, prestan-
dole una atencién médica real.

Sucesivas circulares de caracter oficial emanadas desde la Corte(® van perfi-
lando todas estas cuestiones y previenen de los posibles problemas que se puedan
suscitar. Asi, en caso de epidemia de tercianas se dispone el aumento del nimero
de médicos y el acopio de suficiente cantidad de quina para afrontar con garan-
tias la enfermedad. Igualmente se ordena una especial vigilancia con el fin de que
la higiene pablica no sufra alteraciones peligrosas. Por ello se hace especial hin-
capié en la limpieza de las conducciones de agua y en el inmediato terraplenado
de las charcas y lagunas; ocupandose de estos trabajos individuos sanos adecua-
damente vigilados por los médicos para evitar su contagio. Los Intendentes, a su
vez, reciben instrucciones concretas para socorrer a los enfermos pobres de recur-
50s; accién que habia de llevarse a cabo en coordinacidén con la Justicia de las ciu-
dades y pueblos y los parrocos correspondientes. Estos enfermos pobres deberian
ser asistidos en sus propios domicilios por los médicos y auxiliados materialmen-
te con caudales procedentes del fondo de Propios, observandose en todo momen-
to las normas incluidas en el Dictamen del Protomedicato por lo que a los méto-
dos curativos a emplear se refiriera.

Consideraciones finales

El siglo XVIII, generoso en realidades culturales y economicas, contempld
también los reiterados ataques del paludismo en las areas riberefias del Medite-
rraneo. El desconocimiento de la etiologia exacta de la enfermedad junto con los
diagnosticos mas o menos acertados, contribuyeron a la excesiva generalizacién
del término «fiebres tercianas» que, en ocasiones, fue atribuido a enfermedades
distintas del paludismo. En este breve estudio nos hemos tropezado con la difi-
cultad que supone lo poco explicitas que resultan las fuentes documentales al re-
ferirse a la sintomatologia de los enfermos, por lo que no seria de extrafiar que,
con alguna frecuencia, a los brotes palidicos acompafiasen otro tipc de fiebres
como las tifoideas.

La certeza de que las tercianas aparecerian invariablemente cada cierto lapso
de tiempo, parece que no llego a alterar en gran medida el pulso del Alicante sete-
centista. La ciudad no varid su ritmo de vida pese a las constantes visitas del pa-
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Iudismo, mostrandose las mas de las veces contemporizadora con el problema y
sus consecuencias.

Alicante, al contrario que Valencia, no contaba con cultivos arroceros pro-
Ximos a su perimetro urbano, pero la carencia de una adecuada infraestructura
higiénico-sanitaria la hacia vulnerable a los embates de la fiebre. En efecto, sila
existencia de la laguna de La Albufereta y la abundancia en la Huerta alicantina
de areas deprimidas frecuentemente encharcadas eran problemas de indole natu-
ral que podian resolverse a medio y largo plazo segin las disponibilidades mone-
tarias; otras cuestiones, como las graves deficiencias en materia de salubridad ob-
servadas en los arrabales ciudadanos, no admitian dilacién pese a que habitual-
mente fueran soslayadas.

Las medidas dictadas por el gobierno local para hacer frente a cada epide-
mia se podrian resumir y limitar al envio de comisiones investigadoras a las zonas
donde la enfermedad era palpable y a la dotacion de limosnas para los individuos
mas pobres de la ciudad y su distrito. Medidas que, en todos los casos, eran pro-
vocadas por las frecuentes quejas del coman asumidas decisivamente por sus pa-
rrocos y reivindicadas con vigor ante las altas instancias locales.

A partir de 1760 en que las fiebres se hicieron sentir de manera inusual hasta
el fin de siglo, el cabildo municipal tomé conciencia mas clara de Ia situacién an-
te el aumento de la morbilidad, decidiéndose a arbitrar medidas mas efectivas. Se
informdé al Consejo de Castilla, se organizo la asistencia médica de manera mas
razonable e igualmente intentd corregirse al maximo la higiene publica. No obs-
tante, en todos los informes y decisiones del municipio alicantino se sigue echan-
do en falta alguna referencia a la aplicacion del adecuado tratamiento terapéu-
tico.

El clima seco y caluroso, las dificiles condiciones de vida observables en las
capas sociales mas desvalidas; el hacinamiento en viviendas insalubres, el ham-
bre, la miseria y la casi nula asistencia médica se convierten en inevitables compa-
fieros del brote paladico que, pese a ser bien conocido, no por ello es mas temido.
Da la impresion de que, desaparecida la terrible peste bubodnica en la segunda dé-
cada del siglo, la comunidad tenia perfectamente asumida la amenaza de las ter-
cianas y la consideraba como un elemento mas de su cotidiano vivir. La habitual
visita del paludismo y los posteriores sufrimientos de las clases mas menesterosas
no suponian una ruptura con la rutina y no llegaban a preocupar a las autorida-
des mas que cuando los limites que se consideraban suficientes eran rebasados.
Quiza haya algo de fatalismo en esta actitud pero parece evidente que, tal y como
apostillan los hermanos Peset en uno de sus excelentes trabajos, «en pocas en-
fermedades se dan tan claramente la conjuncion de vida, enfermedad y muerte
como en este continuo padecimiento, originado en las calenturas benignas y ma-
lignas».
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