EL COLERA EN ALPERA Y BONETE. SIGLO XIX

Por Gabino PONCE HERRERO

Los dos municipios objeto de este estudio se encuentran ubicados en la
comarca natural de ‘el Corredor de Almansa’’, en el extremo oriental de la
provincia de Albacete, y constituyen, junto con otros pueblos aledanos, un
irea geogrifica de caracteristicas fisicas bien definidas, donde los avatares
histéricos han seguido un curso similar desde el Neolitico hasta nuestros dias.

Fl clima continentalizado ofrece unas escasas precipitaciones y una ele-
vada aridez que estin determinando su tradicional monoespecializacion ce-
realicola, aunque su mayor proximidad al litoral mediterrineo repercuta be-
neficiosamente en su microclima con respecto al del resto de la provincia. EL
valle, nexo de union entre la llanura manchega y las tierras valencianas, ejer-
ce una vital importancia en las comunicaciones entre el interior peninsular y
la costa.

EL COLERA

Esta enfermedad, definida como infecciosa, aguda y epidémica, tiene su
agente causal en el Vibrio Comma (Spirillum cholerac asidticae). Tiene
un alto grado de morbilidad, con un desenlace casi siempre fatal, pero es so-
bre todo su alto poder de contagio el que le convierte en uno de los grandes
azotes que ha sufrido la humanidad en el pasado siglo, aunque en ocasiones se
haya exagerado su importancia como factor determinante de la evolucion de-
mogrifica decimononica, no s6l0 en lo que respecta a las tierras de l1a Espana
interior (1), sino incluso en las dreas periféricas *‘no costeras’’ del resto del
pais (2).

El Vibrio Comma se transmite por el agua y los alimentos contamina-
dos, asi como por el contacto directo con los individuos ya atacados, insta-
l1indose en el intestino via digestiva, provocando graves trastornos gastricos

(1) PEREZ MOREDA, V_, (1980). Las crisis de mortalidad en la Espaia interior. (Siglos
XVI-XIX), Edt. Siglo XXI, Madrid, 394 pp.

(2) PLA ALBEROLA, P, (1983), ‘‘E{ colera en Cocentaina en la primera mitad del siglo XIX. As-
pectos demogrificos”. Anales de la Universidad de Alicante. H.* Contemporinea, n.”
1, pp- 77-87.
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—que en ocasiones han llevado a su confusion con otras afecciones del apara-
to digestivo— y postracion rapidisima, muriendo el enfermo en pocas horas
en la mayoria de los casos.

Enfermedad de origen indostinico aparece en Europa por vez primera en
el ano 1830, ocasionando una auténtica pandemia que se prolongari en el es-
pacio y el tiempo alcanzando Esparia en 1833.

A partir de ese momento se reestructuran ripidamente los medios sanita-
rios del pais, reorganizando las Juntas de Sanidad municipales —entidades
benéficas altruistas— integradas en otras Juntas de caricter comarcal, pro-
vincial y nacional, a partir de las cuales se planificari la lucha anti-epidémica.
Empero, el colera no llegé a tierras albacetenses hasta 1854, a consecuencia
de una segunda oleada cuyo foco aparece en Silesia en 1851, desde donde se
expandi6 por toda Europa.

INFRAESTRUCTURA SANITARIA

Mientras Bonete fue un caserio de Chinchilla la asistencia médica le vino
suministrada por el equipo sanitario de esta ciudad, el cual, residiendo en
ella, realizaba periddicas visitas a todos los lugares dependientes de la admi-
nistracion municipal chinchillana. Incluso después de la consecucién de la
autonomia corporativa, Boncete, ante la falta de efectivos humanos y econé-
micos, siguié dependiendo en cuestiones de sanidad de la capital del partido
judicial, lo que implica una grave falta de asistencia médica y una indefension
total frente a virtuales contagios epidémicos.

De hecho esta situacion sc mantuvo durante veinte afios hasta 1854, afio
en el que el Gobernador Civil de 1a provincia insta a todas las poblaciones pe-
quefias a que aseguren su asistencia médica mediante la contratacion de, al
menos, un facultativo. La corporacién municipal acordé, en 25 de mayo de
1854, lo siguiente (3): ‘

1.° Que en esta poblacidn conviene establecer partida de primera clase,

o sea para la asistencia de los pobres, tanto respecto de Médico cuan-
to de Cirujano y Farmacéutico.

2.° Que para la formaci6n del partido de Médico no necesita este pueblo
agregarse a otro alguno por exceder de 200 vecinos, y aunque dicha
agregacion es necesaria para formar las de Cirujano y Farmacéutico,
respecto del primero solicitan que la constituya por si sola esta po-
blacion, en virtud de las facultades que le conceden en el parrafo se-
gundo de la regla segunda del citado articulo 3.°, y Gltimo que ha-
biendo que agregarse a otro pueblo para la formaci6én del partido de
Farmacéutico conviene para ello que la agregaria se verifique con la
villa de Higueruela, distante de esta dos leguas.

(3) ARCHIVO AYUNTAMIENTO BONETE (A.A.B.). Libro de acuerdos de 1854, fol. 13 v.
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Tan solo unos meses antes de la epidemia Bonete no contaba con el mis
minimo equipo médico.

En cuanto a Alpera se refiere, el mayor nimero de habitantes asi como su
mds temprana autonomia administrativa (4) le permitieron mantener un cua-
dro sanitario casi completo: médico, cirujano y veterinario, faltindole sélo
un farmacéutico, hecho este altamente negativo durante la invasién colérica,
ya que la inexistencia de una botica ocasioné una continua falta de medica-
mentos y un grave retraso en su aplicacion, al tener que ir a buscarlos a Al-
mansa, tanto mis cuanto los afectados por el Vibrio Comma morian ripida-
mente.

Tanto en una como en otra poblacion las Juntas Municipales de Sani-
dad fueron el alma de l1a lucha anti-colérica. En efecto, estas instituciones lo-
cales creadas para paliar en lo posible las continuas epidemias que afectaban a
1a poblacién, estaban compuestas por cuatro o cinco vecinos, elegidos entre
los de mayor relevancia del municipio (regidores, grandes propietarios, letra-
dos, etc.), por el Cura pirroco, por el equipo sanitario (médico, cirujano, far-
macéutico y veterinario) donde lo hubiese, y por ¢l alcalde, que desempefiaba
el cargo de presidente de la Junta.

EPIDEMIA DE 1854

El cOlera lleg6 en el verano de 1854 via maritima afectando, en primer lu-
gar, a las ciudades costeras: Barcelona, Alicante, Murcia y Valencia, desde
donde pasé al interior de 1a peninsula y al Norte de Africa. Efectivamente, los
caminos naturales que han dado una singular importancia viaria a la comarca
fueron entonces la causa de su infortunio al extenderse la epidemia por las
dos vias tradicionales de penetracioén desde la costa: valle del rio Canyoles
desde Valencia, y valle del Vinalop6 desde Alicante, a las que habria que su-
mar una tercera ruta desde Murcia por el eje Cieza-Hellin-Pozo Canada, con-
fluyendo todas en el amplio corredor Almansa-Chinchilla, puerta de acceso a
las llanuras manchegas. :

Los meses estivales fueron transcurriendo sin que la amenaza del cOlera
fuese inminente, es mis, nunca pensaron los ediles municipales que tal enfer-
medad pudiese llegar a afectarles, relajando las medidas higi€nicas y no to-
mando ninguna iniciativa ante un fenébmeno que se veia muy distante, con-
fiando en las benignas condiciones del clima comarcal, poco propicio para la
propagacion de enfermedades, tal como refleja Madoz en la descripcion de
Alpera en 1847 (5): “*Disfruta de un clima templado y tan sano que no se cono-

(4) ROA Y EROSTARBE, |, (1894). Crénica de la provincia de Albacete. Imp. vda. ]. Collado,
t. 11, p. 160: En 1575 Felipe II le corcedié la emancipacién de Chinchilla.

(5) MADOZ, P., (1847). Diccionario geogrifico-estadistico-histérico de Espaiia y sus po-
sesiones de ultramar, voz ""Alpera’.
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ce enfermedad alguna endémica, ni ha sufrido el azote de ninguna de las epi-
demias que en diferentes épocas han afligido la peninsula™.

De esta manera, todavia a principios de verano ninguno de los dos muni-
cipios habia tomado la méis minima iniciativa para 1a prevencion del contagio,
aun cuando la epidemia, que hacia estragos en los pueblos costeros, iba ya pe-
netrando hacia el interior. S6lo cuando vieron préxima la amenaza —el 20 de
agosto se declar6 el colera en Villena— optaron por establecer ‘“‘algunas’’ me-
didas y reactivar el funcionamiento de las Juntas de Sanidad. Asi, nada me-
nos que el 27 de agosto, el Ayuntamiento de Bonete decide tomar las siguien-
tes medidas (6):

1.° Que en cumplimiento de las Reales Ordenes que contienen los bole-
tines oficiales nimeros 100 y 101, se haga saber al vecindario por
medio de oportuno bando, que se observe la mis esquisita politica,
limpiando al efecto las calles y corrales, colocando las basuras a dis-
tancias de quinientos pasos 1o menos de la poblacion, prohibiéndose
que estas ni otros cualquiera objetos, que exalando malos olores
puedan ‘‘inficionar’’ la atmésfera, se tengan en los corrales casas ni
calles, reservindose la corporacion acordar en su caso lo demis que
estime conducente.

2.° Que nombre a los regidores D. Mateo Megias y D. Juan José€ Del Cam-
po y a los vecinos D. Matias Rédenas y D. Antonio Ayala para que en
unién de los sefiores D. José Alarcon, Cura pirroco de esta villa y del
dnico Facultativo que en la misma hay D. Pedro Gracia, constituyan
la Junta de Sanidad de esta poblacion, que siendo presidida por el se-
fior Alcalde D. Ginés Martinez, funcionari en su caso con arreglo a
las facultades que le estén concedidas, de cuyo nombramiento se da-
ri parte a dichos vecinos, Cura y Facultativo.

Estas disposiciones fueron, no s6lamente tardias, sino ademis, excasas,
no implantindose un control, entre otras cosas, de los viajeros que tan a me-
nudo transitaban por el pueblo, tanto mis cuanto que de los lugares afectados
salian constantemente efectivos humanos huyendo del mal, buscando refugio
en zonas mis benignas, gentes que, frecuentemente, eran los portadores di-
rectos del contagio. Asi, cuatro dias mis tarde, en Alpera fallecia la primera
victima del célera, extendiéndose ripidamente la epidemia por toda la pobla-
cion.

En este pueblo el contagio se mantuvo hasta el 6 de noviembre, manifes-
tando en su evolucién un primer momento de arraigo, desde principios de
septiembre, con una media de dos defunciones diarias hasta los dias centrales
del mes en que se acentia la crisis, ocasionando diez 6bitos el dia 16, momen-

(6) A.A.B. Libro de acuerdos dc 1854, fol. 21 v.
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to a partir del cual, y hasta finales de mes, la mortalidad mantiene una media
de cuatro fallecimientos diarios. En octubre aparece una tercera fase de decai-
miento, siendo esporidicas las muertes que se producen desde mediados de
este mes hasta la desaparicion del contagio. La epidemia ocasiond un total de
151 defunciones, que suponen el 71,90% del total de los 6bitos de ese afio,
elevando la tasa de mortalidad hasta un 74,60%0, en relacion a la poblacion de
1857.

Como se ha visto, las deficientes medidas preventivas dictadas en Bonete
s6lo cuatro dias antes de que se declarase el contagio en Alpera, evitaron mo-
mentineamente la irrupcion del mal en la villa, pero los calores del verano asi
como la vecindad geogrifica con este municipio fueron concluyentes, y el 23
de septiembre se producia la primera victima del colera en Bonete.

De todas maneras, la epidemia no revistié aqui la gravedad de Alpera, las
muertes por esta causa se distribuyeron de una manera esporidica a lo largo
de octubre y hasta el 10 de noviembre, ocasionando tan solo dieciocho falle-
cimientos, que suponen €l 32,10% de los 6bitos de ese aiio, elevando la tasa
de mortalidad al 39,71%e, en relacion a la poblacion de 1857.

En Alpera las victimas del célera no pudieron ser enterradas en el viejo
cementerio, por lo reducido de este y porque se proximidad a las viviendas
hacia muy peligrosa la inhumacién de los cadaveres ante la posibilidad de una
mayor propagacion de 1z epidemia. Los afectados fueron enterrados en el pa-
raje de ‘‘la Hoyuela’’, mis alejado del pueblo y a sotavento de los vientos rei-
nantes (7).

Con la llegada del invierno el Vibrio Comma va a quedar latente, per-
diendo su virulencia, debido mis a las adversas condiciones ambientales, na-
da propicias al desarrollo de la infeccion, que al buen resultado de los méto-
dos sanitarios empleados contra €l.

EPIDEMIA DE 1855

El serio aviso del ano anterior fue suficiente para que en Bonete siguiesen
vigentes las medidas adoptadas por la corporaciéon municipal, las escuetas oOr-
denes de limpieza de calles y corrales con el alejamiento suficiente de los de-
positos de basura fueron vigiladas por la Junta Municipal de Sanidad, sobre
todo cuando la proximidad de los meses estivales hacian crecer la preocupa-
cién. Peridédicamente los ayuntamientos remitian parte al Gobernador Civil
sobre el estado sanitario de la poblacidn, asi, €l 21 de julio, la corporacion
municipal de Bonete mandé el siguiente oficio (8):

““El estado sanitario que se disfruta en esta poblacion es sumamente satisfactorio, porque si
bien se padece alguna ligera indisposicion es efecto de la estacion que atravesamos y no de

(7) ARCHIVO AYUNTAMIENTO ALPERA (A.A.A)). Expediente para la construccion del ce-
menterio, afic 1857.
(8) A.A.B. Libro de oficlos de 1855, oficio n.® 18.
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Niimero de 6bitos habidos en cada mes en los afios epidémicos en Alpera y Bonete.
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grandes enfermedades, y menos de la reinante en la generalidad de las provincias’’.

No obstante, a pesar del optimismo local, pocos dias después, el 11 de
agosto, hacia su aparicion el c6lera, afectando a un nifio de 7 afios que fallece-
ria el 14 de este mes, segin parte facultativo. Pero cuando el mal tomo6 verda-
deros visos de epidemia fue el 22 de agosto, fecha en la que el impresionado
secretario municipal dice textualmente (9):

“‘Segiin el parte que el Facultativo de este pueblo acaba de comunicarme en este momento
que son ias ocho de la mafiana, en la noche de ayer a hoy han sido cuatro los atacados por
el célera-morbo, el cual se ha presentado en alguno de aquellos bajo un aspecto bastante
imponente'’.

Efectivamente seri en los dias comprendidos entre el 22 de agosto y el
12 de septiembre cuando la epidemia alcance mayor virulencia, muriendo en
cuatro dias, desde el 28 al 31 de agosto, un total de veintiocho personas. El
contagio provocd hasta mediados de septiembre una media de cuatro 6bitos
diarios, pero a partir de ese momento s6lo ocasionari seis nuevas defuncio-
nes, apareciendo la dltima victima el 15 de octubre.

Los fallecidos a causa del colera en este afio ascienden a 129, que supo-
nen el 73,60% de los 6bitos, ocasionando una tasa de mortalidad nada menos
que del 91,48%0, en relacién a la poblacion de 1857.

Esta epidemia no llegd a afectar a Alpera, sin embargo, en la siguiente fue
esta poblacién 1a que sufri6 la invasion, mientras que Bonete permanecié al
margen. Cabe sefalar también que la Gltima oleada colérica del siglo
—1885— no afect6 a ninguno de estos dos municipios.

EPIDEMIA DE 1865

El largo periodo transcurrido desde que se sufri6 la primera invasion de
cblera en Alpera habia provocado un relajamiento de las medidas higiénicas,
volviéndose a 1a ‘“‘normalidad’’. Incluso la Junta Municipal de Sanidad, que
seguia nombrindose cada dos afios, habia quedado anquilosada e inoperante.
Los anhelos sanitarios y caritativos se aunaban ahora en la Junta Local de
Beneficiencia, que recogia periédicamente limosnas destinadas a ayudar 2
las familias mis pobres del pueblo, asi como a recoger y alimentar a los vian-
dantes y transeiintes que manifestaban su estado de mendicidad.

No obstante, la aparicion de nuevos brotes epidémicos en el litoral a
principios de verano puso en estado de alerta a la Junta, y el 31 de julio acor-
d6 poner en vigor una serie de medidas en prevision del posible contagio (10):

1.- Que se procure la mayor limpieza en la poblacién, para lo cual, esta
Junta vigilari sobre ello.

(9) A.A.B. Libro de oficios de 1855, oficio n.® 22.
(10) A.A.A. Libro de acuerdos de 1865.
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2.- Que no se permita la venta de alimentos perjudiciales a la salud pu-
blica.

3.- Que no existiendo en esta Botica alguna y necesitindose algunas me-
dicinas para el caso de estar atacada la poblacion de alguna epidemia
y careciendo de fondos para ello, debe solicitarse autorizacion del
sefior Gobernador para el efecto y arbitrar lo que parezca prudente
del presupuesto municipal con destino al socorro de los pobres.

Una vez mis las disposiciones resultaron insuficientes y ¢l 9 de agosto se
registraba la primera victima del colera. Aunque el Libro de Defunciones (11)
no registra otra muerte por esta causa hasta el 21 de septiembre, ¢s muy pro-
bable que los fallecimientos a causa de la invasion de colera fuesen numero-
sos también durante el mes de agosto, tanto mas cuanto que la media mensual
de defunciones en los siete primeros meses del afio habia sido de 6,28, mien-
tras que en agosto esta media se triplica y alcanza un total de 18 6bitos. Lo
mismo ocurre en septiembre, ya que a pesar de elevarse a 26 el nimero total
de defunciones, solo constan doce fallecimientos por célera segun dicho li-
bro parroquial.

Todo ello nos lleva a un problema de ocultacién de victimas que puede
ser voluntaria, por parte de las autoridades y 1a Junta de Sanidad para evitar
el panico en la poblacién ante las primeras defunciones que pudieran resultar
casos aislados o pequefios brotes atajables; o involuntaria, ya que como ocu-
rre con otras afecciones, se dan a menudo casos o formas leves como la cole-
rina: primer periodo del colera epidémico, cuyo diagndstico cxacto puede
pasar desapercibido, hecho este que se ajusta perfectamente al caso que nos
ocupa, ya que son numerosos los fallecidos en agosto y septiecmbre a causa de
“irritacién intestinal’’, y ya se ha visto como ¢s precisamente en este sector
del aparato digestivo donde se instala el Vibrio Comma provocando una gra-
ve inflamacion seguida de vomitos y diarreas que pudiesen parecer, a los fa-
cultativos de la época, sintomas de un simple proceso gistrico. No hay que ol-
vidar que este bacilo no pudo ser descubierto hasta 1884.

Empero, fue en octubre cuando la epidemia revisti6 mayor gravedad, ha-
ciendo crisis hacia la mitad del mes, para finalizar el dia 31. En este mes falle-
cieron 68 individuos de los cuales 60 fueron victimas del c6lera. El balance
anual fue de 73 defunciones causadas por la epidemia —segin cifras ‘‘oficia-
les”, pudiendo alcanzarse sobradamente los 100 casos si se tiene en cuenta la
posible acultacién— que suponen ¢l 43,97% del total de las defunciones de

ese afio, elevando la mortalidad al 64,23%e, en relaciéon a la poblacion de
1860.

(11) ARCHIVO PARROQUIAL ALPERA. Libro de Defunciones, aio 1965.
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METODOS EN LA LUCHA ANTIEPIDEMICA

La actuacién de los responsables civicos se dirigié en dos sentidos: pri-
mero en la constitucion y promulgacion de una serie de medidas preventivas,
y segundo en una actuacién directa una vez contagiada la poblacion, con los
medios sanitarios disponibles.

Ya se ha visto como ante la posibilidad de una invasién colérica, Alperay
Bonete instituyen unas juntas municipales de sanidad con el fin de coordinar
y aunar esfuerzos, tanto mis cuanto que €l equipo sanitario en ambos munici-
pios era gravemente deficitario. Asi, en estas juntas, al lado del médico y del
cirujano donde lo hubiese, aparecen otros individuos cuya actividad puede
estar ligada a la sanidad local, caso del veterinario de Alpera, y de otros sefio-
res que no son mis que vecinos importantes dentro del 4mbito municipal,
grupo este donde podemos incluir al cura parroco y al alcalde, cuya actua-
cién, en caso de epidemia, seria la de utilizar su influencia y poder para con-
trolar a la poblacion evitando el pinico en lo posible, y desarrollar una activi-
dad centralizadora y gestora, tratando de resolver los problemas inherentes a
la crisis como la falta de medicinas, el enterramiento de los muertos, recauda-
cion de fondos, etc., quedando, claro esti, la asistencia directa al enfermo pa-
ra los facultativos sanitarios.

Una primera actuacion de estas juntas fueron las sucesivas promulgacio-
nes de las medidas higiénicas que debian observar los habitantes de estos mu-
nicipios, resumibles en la limpieza de las calles y corrales, conveniente verti-
do de basuras, prohibicién expresa a la venta de alimentos en mal estado y
prevision médica, con adquisicion de medicinas y alerta inmediata del equipo
sanitario revisando periodicamente el cumplimiento “esquisito’’ de estas
normas.

Fueron unas ordenanzas breves y escuetas que no impidieron el contagio
de tan terrible mal, faltando alguna decisiva actuacion en el sentido del seve-
ro control de las aguas potables, de la matanza de animales para el consumo y
de sus despojos, y de los contaminantes que apareciesen en el pueblo, ya que
estos podian ser perfectamente los portadores de la epidemia, todavia mis te-
niendo en cuenta la presencia del transitado Camino Real que cruza Bonete y
queda tan proximo de Alpera.

En cuanto a la accién directa de los facultativos una vez producido el
contagio fue intensa, aunque no por ello efectiva. Los débiles medios con que
contaba 1a medicina para hacer frente a tan grave epidemia no iban mds alld
de 1as medidas preventivas, alternindose varios métodos como las fricciones
en los miembros de una mezcla de acetato de morfina disuelto en eter acético
alcanforado, y el de las aguas de arroz con goma. Es de destacar también una
medida tomada a posteriori, la de fumigar con plantas aromaticas y azufre
todas las viviendas y lugares afectados.

Por altimo cabe destacar el interés tomado por el Gobierno Civil el cual,
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tras cada epidemia pedia un informe completo sobre las condiciones climati-
cas en que se habia presentado la epidemia, ¢l tipo de alimentacién de la po-
blacioén y el nimero, edad, sexo y estado civil de los afectados, con el fin de
que, al evaluar estos datos, se pudiesen ampliar las medidas preventivas. Un
ejemplo es el parte que la Junta de Sanidad de Bonete remitié al Gobierno Ci-
vil en diciembre de 1855 (12), donde se da cuenta del niimero de afectados
por el colera, 131, de elios gravemente 103 y leves 28, de los cuales murieron
98 y se recuperaron 33, se habla también de la alimentacion que consisti6 ge-
neralmente en arroz, patatas y pan de trigo, y del estado atmosférico en que
se desarroll6 la epidemia, principalmente con vientos reinantes de compo-
nente Este y Sur, y frecuentes procesos de nieblas y precipitaciones.

REPERCUSION SOCIAL

Ante las primeras noticias que llegaron a estos pueblos de la grave epide-
mia de cdlera morbo que iba asolando el pais, se adopt6 una postura confiada.
Se pensaba que el cOlera era una enfermedad costera, de zonas himedas e in-
salubres, y que lo saneado del clima mesetefio seria barrera suficiente para
frenar el avance epidémico. Por este motivo, las medidas adoptadas fueron
tardias y la irrupcion de la epidemia tan inmediata como explosiva, cogiendo
desprevenidos a los habitantes y propagindose inmediatamente por toda la
poblaci6n ante una situacion de pinico general. La gente abandoné el casco
urbano huyendo del contacto con sus congéneres, intentando aislarse en los
campos, mientras que 2 los infectados se les obligd a permanecer en el pueblo
para evitar la dispersion del contagio y facilitar la labor sanitaria. Las clases
pudientes abandonaron mcluso el término trasladindose 2 aquellos lugares
no afectados, o donde el mc;or equipamiento sanitario hiciese mis factible la
curacién de un posible contagio. A este respecto dice textualmente el secreta-
rio del Ayuntamiento de Bonete una vez acabada la epidemia (13):

“La impresién moral que causé en los habitantes fue tal que se apoderé de ellos el mayor te-
mor y abatimiento’'.

Todo ello condujo a una cadtica situacion municipal, al abandono de los
deberes administrativos, sanitarios e incluso alimenticios, al cerrarse tiendas,
hornos, etc. Surgiendo, tras la epidemia, las correspondientes criticas de to-
dos aquellos que se vieron afectados por estas negligencias, sirviendo como
muestra suficiente de esta situaciéon de enfrentamiento post-epidémico las

(12) A.A.B. Libro de oficios de 1855,
(13) A.A.B. Libro de oficios de 1855,
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dos actas indicadas en la nota (14). La primera de ellas, fechada en Bonete €1 9
de septiembre de 1855, responde a una querella presentada por €l médico ti-
tular contra los miembros del Ayuntamiento y la Junta de Sanidad, acusin-
doles de negligentes, entablando un pleito ante el Gobierno Civil Provincial.
Y la segunda, fechada en Alpera el 29 de septiembre de 1865, hace referencia
a la falta de medios materiales que sufria la Junta de Sanidad, y a la masiva
despoblacién del municipio.

COMPONENTES DEMOGRAFICOS
MORTALIDAD

La mortalidad, que fue disminuyendo desde comienzos del ochocientos,
mantendri unas medias de 34 fallecimientos anuales en las décadas de 1830-

(14) a. A.AB. Libro de acucrdos de 1855, fol. 20 v.

Sesion ordinaria del 9 de septiembre.

En 12 villa de Bonete 2 nueve de setiembre de mil ochocientos cincuenta y cinco, bajo la presidencia del Se. D. Ginés
Martinez Alcalde, sc reunicron los Sres. que componen el Ayuntamiento y Junta de Sanidad de este puebla. 2 excepcion
del Sindico D. Francisco Vizcaino y el Facultativo D. Pedro Martinez, el primero por haber faliecido y <l segundo por ser
interesado cn €l punto que va tratacse, ¥ D. Francisco Rico por estar ausente. y abierta la sesion por ¢l Sor. Presidente. se
dio cuenta por lectura integra de una instancia presentada en el Gobicrno de provincia por el Facultativo de este pueblo D
Pedro Martinez, cn la que expone que el Ayuntamiento y Junta de Sanidad de esta villa ha abandonadu ¢| pueblo no pro-
porcionando los recursos necesarios al vecindario, y que el secretario de la primera de dichas cofporaciones se habia
auscntado. Remitida por el Sor. Gobernador para que s¢ informe acucrdan informar de la manera siguiente: Vista la ante-
rior instancia por los sres. que componen el Ayuntamiento y Junia de Sanidad acucrdan informar: que L4 segunda de di-
chas corporaciones fue nombrada y establecida segun se previno por el Sor. Gobernador Civil de 1a Provincia cuando se
temia ¢l Colera 1a invadiese, asi €s que en cumplimiento de 1o preceptuado por dicha superior Autoridad se remitio a la
misma lista nominal de los sugetos elegidos, acompariada de oficio en ¢l gue 12 Alcaldia informaba sobre |a aptitud de los
clectos y si bien s cicrto que antes de presentarse la epidemia se public6 un bando encargando la observacion de ciertas
disposiciones higiénicas, con 12 advertencia de que s¢ practicarian visitas domiciliarias para enterarse de si se observaba lo
mandade, no sc adoptaron aquellas esquisitas precauciones que son susceptibles de adoptarse Unicamente en poblaciones
de cierta categoria, a las que no pertenece este pucblo, pero lucgo un aspecto desolador, no se omitié medio alguno con-
ducente a proporcionar al Vecindatio los medicamentos y recursos necesarios, si bien dentro de 1a csfera a que se halla cie-
cunscrita esta poblacion. En corroboracion de lo expucsto baste decit que cuando ¢l Facultative D. Pedro Martinez mani-
fest6 hallarse indispuesto, cOmo quiera que no tiene asignacion alguna por ¢l Ayuntamiento seg(n aguel expote on su ins-
tancia, dicha corporaci6n se apresurG 2 proporcionar otro, como a Us. consta, lo que se consiguid a costa de inmensos sa-
crificios. Podri decirse que algunos de los individuos de las referidas corporaciones no han prestado todos los secvicios a
los que estaban 11 dos en cumplimienty de los deberes anejos a su cargo, mas eso Sor. Gobernador, no debe causar es-
traficza si se tiene en consideracion los estragos que la epidemia causaba en sus familias, en efecto ¢l Sor. Alcalde se en-
cucntra cn este ¢aso, pero ¢por qué? porque constando su familia de dos hermanas, dos cufiados, dos hijos y su esposa, fa-
llecleron en pocos dias esta, aquelios, una de sus hermanas y un hijo, iy podri decirse ¢ue Ia principal autoridad del pue-
blo ha faltado al cumplimiento de sus deberes?. La contestacion Sor. Gobernador se dejaa la consideracion de Us. porque
se abriga la conviccién de que su criterio y acertado juicio sabrd darle cual en justicia corresponde. El Sor. Alcalde pues ha
faltado a ciertos actos porque su sentimiento como Padre, como Esposo y como hermano no e permitian mas que dedi-
carse a deplorar la pérdida de los mids caros objetos.

Respecto del sccretario del Ayuntamiento debe decirse en obsequic de la verdad, que cuandao se desarroli fa epide-
mia, su Esposa y nifda se encontraban indispuestas, y como carece de familia en este pueblo, determing trasladarse al de su
naturaleza que lo es Almansa con objcto de que los dulces consuelos y esmerados medios de sus padres y hermanos dnicos
que con sinceridad exponen su existencia en 1an aciagas circunstancias, hiciesen mds llevaderos sus pesares. Es cierto que
el refetido funcionario fue a acompadat 4 su Esposa y nifia, pero tamhién 1o es que por no estar s60lo en esta poblacién se
Fetict a una casa de campo distante una legua, viniendo de dos en dos dias a despachar los negociados. y o que es mds loa-
ble se ha tomado mas de una vez la molestia de conducir desde Almansa los recursos farmacéuticos recomendados para
combatir la enfermedad, por no haberlos en ¢1 pueblo como puede justificarse con pruebas legales
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39 y 1840-49 en Bonete, y de 90 y 83 en dichos periodos respectivos en Alpe-
ra, indices que podemos considerar normales por cuanto la poblacién solo se
vi6 atacada, durante este tiempo, por una epidemia de sarampion en 1845
que no supuso un incremento considerable de las muertes. A principio de los
afios cincuenta, estas continuaron con los mismos valores hasta que en 1854,
el colera morbo eleve considerablemente las defunciones, duplicindolas en
Alpera con respecto a las medias de las décadas anteriores, y cuadruplicando-
las al afio siguiente en Bonete, consiguiendo este municipio en esta década su
mas alta media, con 51,5 fallecimientos anuales, para descender notablemen-
te ya en los afios posteriores. En Alpera, sin embargo, la cota mas alta se alcan-
za en el decenio siguiente cuando, junto al célera de 1865, se producen tres
graves epidemias de sarampi6n en 1860, 1864 y 1869, y una de tifus en 1868,
alcanzindose los 112,4 fallecimientos anuales, descendiendo ya en las déca-
das posteriores.

DEFUN. MEDIAS DEFUN. ABSOLUTAS DEFUN. MEDIAS

Periodo 1830-39 | 1840-49 1854 1855 1865 1850-59 | 1860-69 | 1870-79

Bonete 34,3 34,2 56 129 43 51,5 45,0 41,7
Alpera 90,1 83,4 210 64 164 94,9 112,4 85,7

En las tres oleadas de colera que afectaron a estos pueblos, las defuncio-
nes medias mensuales, durante la primera mitad del afio, siempre se mantu-
vieron bajo unos indices normales, hasta que con la llegada del verano, el
aumento de las temperaturas propicie 1a aparicién de la epidemia y su rdpida
difusion. En efecto, el cOlera aparece siempre en las zonas costeras a princi-
pios de verano, y a estas tierras del interior peninsular no llega nunca antes de

Por dltimo respecto de los partes sanitarios informan: Que ¢l Facultativo referido se Je enterd de su obligavion de dar-
las por escrito en cumplimiento de lo mandado per Us, pero como oo Lo hizo en un principio y si Gnicamente las daba ber-
vales, la Autoridad por no faltar a lo precepruado por Us. los ha dado por oficio sin verificado por medio del vportunon es-
tado con copia del comisionado por aquel faitando sin culpa a lo terminantemente prevenida por Hs. Asi 1o acordacon am-
bas corporaciones firmando los sres. concurrentes de que certifico,

b. A.A.A. Libro de acuerdos de 1865.
Acta de 29 de Septiembre de 1865.

En Alpera a veintinueve de sctbre de mil ochocicntos sesenta y cinco, reunidos los sores, componentes de Tt Juntis de
Beneficiencia y Sanidad acotados al margen, por et sor. Presidente se manifestd que la poblacion se encuentra inbadida del
coHlera morbo asidtico, siendo ya bastantes los atacados y fallecidos en pocos dids que hace ataco la epidemia, notandose
que todas las familias principales. muchas de la clase media y bastantes de las menos acomodadas se ha awsentado de esta
poblacién cerrando sus puertas y de consiguiente en un caso dado, pueden faltar los recursos para los vecinos pobros pues
hoy si bien las necesidades no se hacen sensibles es necesario preparar recursos para hacer frente a los casos de necesidad
que se presenten, y como guiera que el Sor. Gobernador nw ha autorizado paca gastar del presupuesto municipal mas que
seiscientos rs. se estd en el caso de hacerle presenie autorice mayor cantidad ¢n razén que aquella yase inbictio en fas me-
dicinas mas urgentes, sin perjuicio que se tengan también los donativos boluntarios que se recanden de los vecinos acoma
dados para socorrer a los pobres, También se conhino eatrar 1 serhir la plaza de entecrador Juan Catelin de este domicilio
can e estipendio de seis rs. diarios por ahora,

Por ¢l agregado de estas corporaciones . Francisco Justo Nabarro se manifesto la conbeniencia de visitar actor segai
do toda la poblacion para enterarse de su estado y necesidades ¥ procurar los medios de suhvenirlos todo Lo gue se acordd
asi y di6 paso al propio tiempao establecer fumigaciones gratis ¢n ta poblacion de plantas aromidticas v azufre. Asi lo condi
nieron y firman de que yo ol secretario certifico
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mediados de agosto o principios de septiembre, alcanzando su mayor desa-
rrollo en este mes y la primera quincena de octubre, momento a partir del
cual hace crisis para finalizar en la segunda mitad del mes o primeros dias de
noviembre.

En 1854, durante los meses de enero a junio, la media mensual de falleci-
dos asciende a 1,66 y a 6, en Bonete y Alpera respectivamente, aumento en
julio, con 8 defunciones en ambos pueblos, por la aparicion de algunas enfer-
medades estivales, y se eleva bruscamente en el periodo de agosto a octubre,
donde se alcanza una media de 10,33 y 53 defunciones, para descender a va-
lores de 3,5 en ambos pueblos durante noviembre y diciembre.

La epidemia de 1855, que s6lo afect6 a Bonete, sigui6 una dinimica simi-
lar, aunque el contraste entre los primeros meses del afio y los tres epidémi-
cos fue mucho mayor que en el afio anterior, pasindose de valores medios
mensuales de 2, en la primera mitad del afio, a 35,33 en el periodo agosto-
octubre, volviendo a la media de 2 en noviembre-diciembre.

La Gltima oleada de 1865 en Alpera, con un desarrollo anilogo, pas6 de
unas defunciones medias mensuales de 5,83 en el primer semestre a volares
de 37,33 en el trimestre epidémico, cayendo en el periodo noviembre-
diciembre en una media de 5.

Defunciones medias mensuales en Bonete y Alpera.

ENERO-JUNIO JULIO AGOSTO-OCTBRE. | NOVBRE.-DICBRE.
Afio
Bonete | Alpera | Bonete | Alpera | Bonete | Alpera | Bonete Alpera
1854 1,66 6 8 8 10,33 53,0 3.5 3.5
1855 2 —_ 4 - 35,33 — 2 -
1865 — 5,83 - 9 — 37,3 — 5

LA EDAD Y EL SEXO DE LOS AFECTADOS

A grandes rasgos se observa como la mortalidad alcanza los mayores por-
centajes en la poblacion mis joven, (menores de 10 afios) y como a partir de
aqui las defunciones, en sentido decreciente, cubren todas las edades, regis-
trandose los minimos precisamente en los individuos de mayor edad (mayo-
res de 60 aiios).

En efecto, en 1854 en Alpera, ¢l 30,18% de los fallecimientos por cOlera
se dan entre los menores de 20 afios, de los cuales €l 77,77 % son a su vez me-
nores de 10 afios, destacando el grupo de edad de 1 a 4 afios, donde se inserta
el 16,10% del total de las defunciones por esta causa, registrando valores mu-
cho mis bajos los menores de 1 afio y los que cuentan entre 5y 9 afios. Los
muertos entre los 20 y los 40 afios s6lo suponen el 22,79% del total, quedan-
do bien repartidos los porcentajes entre todos los grupos quinquenales, aun-
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GRAFICO 2

Piramide demogrifica de los fallecidos por las tres epidemias de célera en Alpera y Bonete. El

nGmero de victimas en cada grupo quinquenal queda expresado, al pie de las pirimides, en cifras
absolutas de defunciones.
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que entre 1os 35 y 39 afios se note un ligero aumento relacionado ya con los
mayores porcentajes que van a alcanzar los fallecidos entre los 40 y 60 arios,
el 31,52%. A partir de esta Gltima edad, los Obitos decrecen progresivamente
hasta registrar el minimo en los mayores de 80 arios, suponiendo la totalidad
de este altimo grupo (mayores de 60 afios) tan s6lo el 16,75% de las defun-
ciones ocasionadas por el colera.

En este mismo afio en Bonete, los porcentajes acaparados por cada uno
de los grandes grupos de edades todavia son mis significativos, suponiendo
los menores de 20 afios el 38,88%, quedando integrado el 100% de este gru-
po dentro de los menores de 10 afios, sobre todo en el grupo de 1 a 4 anos,
mientras que no se produce ninguna defuncion infantil (menores de 1 ario).
Los porcentajes decrecen en los adultos jovenes (de 20 a 40 afios), con el
27,77%, siguen disminuyendo en los adultos (de 40 a 60 anos), con el
22,21%, y alcanza el minimo en la poblacion senil (mis de 60 afos), con s6lo
el 11,10%.

Este esquema, con gran mortalidad en la poblacion mds joven y decre- -
ciendo hacia las mayores edades, seri el que se repita en 1855 en Bonete y en
1865 en Alpera, con los siguientes porcentajes: jovenes ¢l 44,20% de los cua-
les el 97,50% son menores de 10 afios, en el primer municipio, y el 45,82%,
de los cuales el 81,81% son menores de 10 afios en el segundo; adultos jove-
nes, 22,09% v 22,20%; adultos 15,78% y 19,42% y seniles 17,88% vy
12,46% respectivamente en cada pueblo.

En la divisién por sexos de las victimas del cdlera se observa como norma
general en las tres epidemias, un reparto equitativo de las defunciones, sien-
do muy similares los porcentajes acaparados por ambos grupos entre la pobla-
cién joven, aunque ligéramente superiores en el sector femenino, hecho este
que se va a ir manifestando cada vez mas conforme se aumenta en edad, aun-
que, como ya se ha apuntado, las diferencias entre uno y otfo s€xo son siem-
pre minimas y muy arbitrarias en cada grupo de edad quinquenal. Finalmen-
te, los porcentajes de hombres muertos a causa del colera termina siendo in-
ferior, en todos los casos, al de mujeres: en Bonete, en 1854 y 1855, las de-
funciones masculinas suponen el 38,88% y €1 46,31%; y en Alpera, en 1854 y
1865, el 46,97% vy el 44,44% respectivamente.

A modo de conclusion se pueden establecer las siguientes normas repeti-
das en los cuatro casos estudiados:

1.- Los indices de mortalidad del célera morbo alcanzan su mayor €x-
presion entre los individuos menores de 10 afios, con especial inci-

dencia en el grupo de 1 a 4 afios y con escasa repercusion entre la
poblacion infantil (menor de un ano).

2.- A medida que aumenta la edad, y con ella la resistencia a las enfer-
medades, disminuyen las defunciones por invasién de colera.
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3.. La poblacion senil es la que menores porcentajes de fallecimientos
coléricos registra, pero ello estd en relacién directa con el menor vo-
lumen de poblacion de mis de 60 afios y con el alto indice de defun-
ciones que en este grupo se dan a causa de otras enfermedades y de
vejez.

4.- Laincidencia por sexos es muy semejante en el volumen total de las
defunciones, aunque en los grupos quinquenales se registren fuertes
giros de los porcentajes en favor de uno u otro sexo de una manera
arbitraria, debido a la pequefiez de las cifras absolutas.

5.- Lamortalidad, que comienza de una manera equitativa entre los me-
nores de 10 afios, termina siendo mayor en el sector femenino, pro-
bablemente debido a su mayor debilidad frente a la epidemia.

NATALIDAD

Los nacimientos siguieron un ritmo continuo de crecimiento a lo largo
del siglo XIX en ambas localidades, trazando una curva caracteristica llena de
pequeiias oscilaciones.

Media anual de bautizos por decenios

DECADAS | BONETE ALPERA
1830-39 47.8 96,8
1840-49 47,2 114,6
1850-59 56,0 112,8
1860-69 61,8 119,5
1870-79 63,9 123,9

El hambre tuvo escasa o nula incidencia en la vida de estos pueblos en ¢l
siglo pasado, hecho que queda confirmado con la no existencia de ninguna
crisis natalicia en este periodo, descontada la Guerra de la Independencia y su
secuela. De esta manera podemos afirmar que las oleadas de cdlera no coinci-
dieron en ningiin caso con una falta de alimentos, que hubiera provocado un
aumento considerable de las defunciones (15) —mientras que estas, desconta-
das las victimas del célera, mantienen unos valores normales— y un descenso
de los nacimientos —hecho que aqui tampoco se constata—. Por el contrario,
en Bonete, 1854 viene marcado como el afio en que se produce el mayor na-

(15) PEREZ MOREDA, V., (1980). ob. cit., p. 100: La formula consiste en relacionar la diferencia entre 12 cifra
anual de defunciones en esa fecha D7 v 12 media aritmética de 1a defunciones anuales registradas durznte diez ados situa-
dos en tormo a ¢sa fecha "M, con la desviacion tipica de tales 6bitos durante dicho periodo 5™
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mero de nacimientos en lo que va de siglo, 60 en total, cifra que s¢ mantiene
al afio siguiente y que incluso asciende a 68 en 1856, cotas notablemente su-
periores a la media de la década, que s6lo alcanza los 56 alumbramientos
anuales.

Sin embargo, en Alpera, mientras que ¢l nimero total de nacimientos en
1854 es de 111, cifra similar a 1a media del decenio —112,8— al afio siguien-
te, a consecuencia de la importante ruptura matrimonial que provoco la epi-
demia, se produce un pequefio descenso en ¢l volumen de concepciones,
106, recuperindose la media en 1856 al conseguirse 122 nacimientos.

No sucedio igual en la segunda oleada que sufrié este pueblo en 1865, ya
que se mantuvo el nimero de nacimientos similar al de la media de la década,
y en 1866, cuando teéricamente debiera haberse producido el descenso, por
contra los alumbramientos ascienden a 126, superando ampliamente la me-
dia.

NUPCIALIDAD

Al igual que los nacimientos, los matrimonios fueron también en aumen-
to durante la primera mitad del XIX, aunque se estancan e incluso decrecen a
partir del ecuador del siglo, fenébmeno que queda reflejado en la evolucion de
las medias nupciales en las Gltimas décadas de esta centuria.

Media anual de matrimonios por decenios

DECADAS BONETE ALPERA
1830-39 9.2 22,6
1840-49 9.9 214
1850-59 14,7 258
1860-69 11,9 25,7
1870-79 10,9 24,6

En Alpera, el afio 1854 supuso un descenso en el nimero de matrimonios
a causa de la aparicion en el verano del célera y la interrupcién de la vida nor-
mal de relacion, con el abandono del pueblo y la separacion voluntaria de sus
moradores, alcanzindose tan s6lo 17 nupcias, celebradas casi en su totalidad
en los siete primeros meses del afio, valor muy por debajo de la media anual
del decenio, 25,8. No obstante, 1a epidemia no supuso mis que una interrup-
cion temporal del fenémeno nupcial, asi, una vez finalizado el contagio, en ¢l
aio inmediatamente posterior se supera ampliamente la media de la década,
al conseguirse un total de 52 matrimonios, que suponen la mixima cota del
siglo.

En Bonete, la pequenia oleada colérica de 1854 no supuso a penas un des-
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censo en los matrimonios, el total de ese ano, 13, es muy similar a la media
del decenio, 14,7, que se ve sobreelevada por los altos valores de 1855 y
1856, con 29 y 30 matrimonios respectivamente, a pesar de la gravedad de la
epidemia de 1855. Diez anos mas tarde, en Alpera también el cllera provoca
un descenso momentineo del nimero de bodas que, al afo siguiente, en
1866, de nuevo aumentan y superan la media anual de 12 década.

De este modo, podemos obtener la conclusion de que el colera no produ-
jo un descenso definitivo del nimero de enlaces matrimoniales, sino que su-
puso unicamente una interrupcion temporal por el abandono de los pueblos y
el recelo al contacto con otros individuos. Produciéndose al afio siguiente un

pequeno boom nupcial al celebrarse, junto a las bodas de ese ano, las aplaza-
das en el anterior.

INTENSIDAD DE LAS EPIDEMIAS

La intensidad de las epidemias viene determinada no sélo por el volu-
men total de defunciones que ocasionan, sino también por la concentracion
en el tiempo, la relacion de sus victimas con el tamano de la poblacion y con
las medias aritméticas de Obitos de otros afios proximos.

Para hallarla hemos utilizado la férmula propuesta por Dupdquier (16),
bien que teniendo en cuenta las consideraciones de Del Panta y Livi-Bacci
(17), obteniendo para 1854 una intensidad de 1,23 en Bonete y dc 1,88 en Al-
pera, que las caracteriza como crisis menores (17). En 1855 el valor de la in-
tensidad en Bonete fue del 5,05, indicando una crisis fuerte. Y por altimo,
en 1865 cn Alpera, aunque el colera supuso un incremento notable de las de-
funciones, el valor de la intensidad, 0,38, no llega a suponcr una crisis de-
mografica.

En resumidas cuentas puede verse que, tal como se habia apuntado al
principio, las epidemias de célera no supusieron mas que un leve contratiem-
po demogrifico en estos municipios, similar al de otras afecciones propias
del siglo pasado, y que ripidamente fueron superadas por una vigorosa dina-
mica demogrifica.

G.P.H.

(16) PEREZ MOREDA, V., {1980). ob. cit., p. 100: Dupiquicr estima la mortatidad ordinaria tomando como re-
ferencia los cinco afios anteriares al de 1a crisis y su inmediato precedente, asi coma los cinco posteriores, 2 excepeion del
inmediato posterior, para evitar las irregularidades gue pucdin existir en Jas gnotaciones de las defunciones por el panico
a ba cpidemia y la huida de 12 zona afectada. Pero puede ocucric que en esos dicz afios de media exista otra crisis que eleve
dicha media, dejando Ta crisis que nos interesa en una menor magnitud. Para evitarlo s han utilizado varios periodos de
once afios en el centro de alguno de jos cuales se encuentra situado elaio de 1a crisis, pero climinando en ¢l cdleulo real de
12 media los dos afos con valores mds altos v los dos con valores mas bajos, haciendo mis fiables las medias.

(17} PEREZ MOREDA, V., (1980). ob. cit., p. 103: Dupiquier da una escata de la magnicud de a crisis segin ¢}

valor finul de |

Magnitud Valor de |
Crisis menor de 1a2
v omedia. 24
a o fuerte . da8
» ampoctante dalo
Gran crisis . 16 a 32

Catistrofe ... .. 32 vy mis



