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SUMARIO: 1.—Introduccion. 2.—Principales puntos de infeccion: un analisis de las condiciones
del medio 3.—Clima y enfermedad 4.—Propuestas en materia de salud publica 5.—Recapitulacién.

RESUMEN: A finales del siglo XVIIl la confluencia de anomalias climéaticas de caracter extremo
propicid la alteracion de los ecosistemas, y la expansion de las fiebres paludicas mas alla de
sus tradicionales areas endémicas afectando al desarrollo de la vida cotidiana de la sociedad
de la época. Entre 1783 y 1786 las fiebres se extendieron por la peninsula Ibérica suscitando
una creciente inquietud por parte de médicos y de autoridades para lograr atajar la epidemia
de forma efectiva. Las tercianas, también estuvieron presentes en las Islas Baleares, especial-
mente en Menorca, como desvelan los informes remitidos por los corresponsales de la Real
Academia Médico-Practica de Barcelona en relacion con el episodio de fiebres de 1782. La
finalidad de este articulo reside en analizar, a través del testimonio del doctor Miquel Oleo,
médico de Ciutadella en Menorca, los principales puntos de infeccion de la isla, atendiendo a
las condiciones del medio que imperaban en ese momento y a las particularidades del clima
de laislay de las actividades humanas que se desarrollaban. Asimismo, dedicamos un apartado
a analizar las soluciones propuestas por el médico en respuesta a las preguntas formuladas
por Juan Baptista de San Martin y Navas, Auditor Real del Ejército e Isla de Menorca y vocal
de su junta de gobierno.
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1. Introduccién (¥)

En las postrimerias del siglo XVIII la confluencia de fenémenos atmosfé-
ricos de cardcter extremo model6 los ecosistemas impulsando, junto con
la confluencia de actividades humanas (agricultura intensiva, proliferacién
de la industria, etc.) a la expansion de las fiebres palidicas mds alla de sus
dreas endémicas e hiperendémicas’'. En este sentido, la Oscilacion Mald4?,
caracterizada por la presencia simultinea de sequias, inundaciones, fluctua-
ciones térmicas o tormentas que se presentaban de forma inusitada y con
poco espacio entre ellas?, constituye el marco en el que se desarrollaron las
epidemias de fiebres y de tifus que asolaron el levante del Mediterraneo*
peninsular de forma ciclica llegando a episodios cuya gravedad y extension
se generalizaron en el interior de la Peninsula ibérica®.

A su vez, la relacion entre la inestabilidad ambiental generada por el
fenomeno de El Nino en el contexto de variabilidad climatica que caracteriza
la Pequena Edad de Hielo (PEH) y la proliferacion de enfermedades sensibles a
cambios en los patrones de temperatura y de precipitacion habituales viene a
ser un punto de especial interés para comprender la complejidad que subyace
en la expansion de enfermedades como la fiebre amarilla, el paludismo o el
dengue®, pues sus efectos a escala global, sumados a los generados a partir
de otros eventos geoldgicos menos frecuentes, tales como las erupciones
volcanicas, incrementaron la variabilidad atmosférica.

De hecho, aunque la PEH estuvo caracterizada por periodos de frios
extremos su principal caracteristica reside en la alternancia de térridos vera-

1. Pablo Giménez-Font, “La epidemia de malaria de 1783-1786: notas sobre la influencia de anomalias
climaticas y cambios de usos del suelo en la salud humana’, Investigaciones geogrdficas 46
(2008): 141-157.

2. Mariano Barriendos; Marfa Carmen Llasat, “The case of the ‘Malda” anomaly in the Western
Mediterranean basin (AD 1760-1800): An example of a strong climatic variability”, Climatic
Change 61, no. 1-2 (2003): 191-216.

3. Mariano Barriendos, “La climatologia histérica en el marco de la antigua Monarquia Hispana’,
Scripta Nova. Revista Electronica de Geografia y Ciencias Sociales, no 3 (1999): 32-54.

4, Armando Alberola Roma; David Bernabé Gil, “Tercianas y calenturas en tierras meridionales
valencianas: una aproximacion a la realidad médica y social del siglo XVIII', Revista de Historia
Moderna. Anales de la Universidad de Alicante, no 17 (1999): 95-112.

5. Vicente Pérez Moreda, Las crisis de mortalidad en la Espaia interior, siglos XVI-XIX. (Madrid: Siglo
XXI, 1980), 336.

6. Simon Hales; Phil Weinstein; Yvan Souares; Alistair Woodward, “El Nifio and the Dynamics of
Vectorborne Disease Transmission’, Environmental Health Perspectives 107, no. 2 (1999): 99-102.
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nos con frios inviernos. De igual manera que el océano Pacifico, el Atlantico
consta de una oscilacion en los registros de presion atmosférica conocido por
NAO (North Atlantic Oscillation). Su posicién en forma positiva comporta
la llegada de lluvias, fuertes vientos del oeste y temperaturas més célidas,
mientras que su posicion negativa significa la llegada de anos frios. Dichas
oscilaciones se producen con una rapidez impredecible por causa de los
movimientos de la Intertropical Convergence Zoney el ecuador. Un marco
de interacciones complejas que se producen en la region de los trépicos en
el Atlantico y en el Pacifico donde EI Nino pasa a ser un punto clave para
comprender su importancia en la alternancia de la inestabilidad atmosférica
a escala global”.

Entre los factores ambientales que interactuaron durante la PEH cabe
senalar la transcendencia de los efectos derivados de la actividad volcdnica
y del minimo de Dalton (1790-1830). Asi pues, en la década de los 80 del
siglo XVIII, en 1783, asistimos a la coexistencia de erupciones volcanicas
de alto indice de explosividad (IEV) como las del volcan islandés Laki y el
Vesubio que, junto a la del volcdn japonés Asama, repercutieron sobre las
condiciones de la circulacion atmosférica general. En concreto, entre el 8 de
junio de 1783 y el 7 de febrero de 1784 el Laki, con un IEV de 4, desencadend
efectos devastadores en especial sobre la costa sur oriental de Islandia, al
quedar cubierta su costa por capas de gases nocivos y polvo resultado de las
erupciones basalticas que comportaron la pérdida de una cuarta parte de la
poblacion®. En el NE peninsular las erupciones volcanicas que seialamos
produjeron efectos catastroficos en 1783°, 1787 y 1788, los que reflejaron
per se la inestabilidad que caracterizé el periodo que apuntamos.

En la segunda mitad del siglo XVIII la peninsula Ibérica fue prolifica en
epidemias de fiebres, manifestandose con una virulencia sin precedentes y
generando una mortalidad, especialmente infantil, notoria en la época. No
obstante, los efectos més acusados residian en la debilitacion de quienes las
padecian. A partir de 1750, en palabras del profesor Armando Alberola, fue
cuando “el paludismo aumenté en intensidad, sorprendiendo a la sociedad

7. Brian Fagan, Floods, Famines and Emperors. El Nifno and the Fate of Civilizations (New York: Basic
Books, 1999), 181-185.

8. Armando Alberola, Los cambios climdticos: la pequeiia edad del Hielo en Espana (Madrid: Catedra
2014), 69.

9. Armando Alberola, “Un‘mal ano'en la Espafa del siglo XVIII. Clima, desastre y crisis en 1783 in
Sortir du labyrinthe. Etudes d'histoire contemporaine de I'Espagne, eds. Xavier Huetz de Lemps
and Jean-Philippe Luis (Madrid. Casa de Veldzquez. 2012), 325-346, 326.
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mediterranea con intervalos de tiempo cada vez mas cortos”!?. Incluso el
Censo de Floridablanca, en 1787, dejaba ya constancia de los efectos de las
fiebres sobre la poblacion, en especial, entre 1783 y 1786. En el predmbulo,
constaba que la numeracién de habitantes se habia realizado “después de tres
anos de una epidemia casi general de tercianas y fiebres paludicas”!!, de la que
habia resultado una considerable disminucion de habitantes. Incluso Pierre
Vilar, apuntaba que entre 1768 y 1787 la ganancia de poblacion espanola se
limit6 a 1.108.151 personas debido al impacto de las epidemias de fiebres!?.

La cronologia que enmarca este articulo se circunscribe en la gran
epidemia de fiebres cuyos primeros casos se ubicaron en Lleida en 1783,
expandiéndose por Cataluna, Aragon y la cuenca Mediterranea, para de 1785
en adelante, propagarse por La Mancha, Castilla, Extremadura y Andalucia'3.

Es en esos anos en que las fiebres endémicas y epidémicas estuvieron
también presentes en las islas de Mallorca y Menorca ya con anterioridad al
episodio que aqui senalamos. De hecho, hay constancia de brotes epidémicos
de fiebres paltdicas como los acontecidos en Mallorca en 1733. A lo que cabe
anadir los estudios realizados por Cleghorn en Menorca, entre 1744 y 1749,
quien constataba que “las fiebres agudas son mucho mds frecuentes aqui que
en Inglaterra. Estas son mas violentas, pero de corta duracién y terminan a
menudo con una crisis manifiesta”!*, Resultan, asimismo, de especial interés

10.  Armando Alberola, “Una enfermedad de caracter endémico en el Alicante del XVIII. Las
fiebres tercianas”, Revista de Historia Moderna: Anales de la Universidad de Alicante, no. 5 (1985):
127-140, 131.

11.  José Mofino y Redondo (Conde de Floridablanca). Censo espariol executado de orden del
Rey: comunicada por el excelentisimo sefior Conde de Floridablanca, primer secretario de estado y
del despacho, en el afio de 1787 (Madrid: Imprenta Real, 1787), predmbulo.

12. Pierre Vilar, Catalunya dins I'Espanya moderna: recerques sobre els fonaments economics de
les estructures nacionals (Barcelona: Edicions 62, 1966, Vol. 3), 37.

13. Véase: José Luis Peset y Mariano Peset, Muerte en Espafia. Politica y sociedad entre la
peste y el cdlera. (Madrid: Seminarios y Ediciones, 1972), 44-45; Juan Riera Palmero, Estudios y
documentos sobre arroz y paludismo en Valencia (s. XVIl) (Valladolid: Ediciones de la Universidad
de Valladolid. Secretariado de Publicaciones. 1982); Pérez Moreda, Las crisis de mortalidad en
la Espania interior, siglos XVI-XIX, 337; Alberola Roma y Bernabé Gil, “Tercianas y calenturas en
tierras meridionales valencianas: una aproximacion a la realidad médica y social del siglo XVIII',
95-112. Giménez-Font, “La epidemia de malaria de 1783-1786: Notas sobre la influencia de
anomalfas climaticas y cambios de usos del suelo en la salud humana’, 145.

14.  Traduccién elaborada por el autor a partir del texto original: “With respect to the Epidemics,
it may not be improper to observe, in general; that acute Fevers are more frequent here than
in England; that they are much more violent, but of shorter Duration; that they often terminate
completely by a manifest Crisis”. George Cleghorn, Observations on the Epidemical Diseases in
Minorca. From the Year 1744 to 1749 (Londres: D. Wilson at Plato’s Head, in the Strand, 1751), 67.
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las referencias de que disponemos en relacion con los episodios de fiebres
acaecidos entre 1789 y 1790 que hacen posible indagar en profundidad sobre
sus causas, evolucion e impactos sobre la sociedad '°.

A su vez, la documentacion que utilizamos para este trabajo se corres-
ponde a las respuestas dadas a una encuesta pasada a todos los médicos de la
isla de Menorca por Juan Bautista de San Martin y Navas, auditor del ejército
y vocal de la Junta de Gobierno de Menorca, en un contexto que ubicamos
a finales de 1782, tras la devolucién de Menorca a la corona espanola tras
su conquista por las tropas de manos del duque de Crillon'®.

Los motivos de la encuesta, guidndonos por las respuestas del médico,
subyacen en conocer el estado de salud de los habitantes de la isla, de las
particularidades de su medio, y de sus condiciones climaticas. Posiblemente
con la intencion de organizar los mecanismos de salud publica necesarios
para garantizar el pleno desarrollo de la poblacion al retomarse la sobera-
nia del territorio de nuevo a manos del Estado espainol. Mds atn, de forma
explicita en la carta que Juan Baptista de San Martin adjunta a la encuesta,
la cual no se ha conservado, este transmite a Miquel Oleo que no se limite a
responder a las preguntas que se le formulan, sino que incluya, sin ninguna
restriccion, todo lo que considerase ttil, necesario, o conveniente con tal
de obtener una vision completa de todos los aspectos sociales, naturales,
climéticos de la isla y de sus habitantes!”.

En este sentido, cabe destacar que los resultados de la encuesta se insieren
en un contexto en el que la sanidad espanola a finales del siglo XVIII dispon-
drd de una amplia diversificacién institucional en la puesta en prictica de
los mecanismos de la salud. La Junta Superior de Sanidad sera la encargada
de supervisar todas las medidas en materia de salud ptblica adoptadas por
las Juntas provinciales y locales de sanidad, a la vez que dictard las medidas
y pautas generales que se deberan seguir para atajar las epidemias. A su vez,
a nivel municipal, las Juntas locales de sanidad dispondran de un amplio

15.  Destacamos las fuentes recabadas en la Real Academia de Medicina de Mallorca para los
anos de 1788 a 1800. Véase Francesc Bujosa i Homar, La Academia Médico-Prdctica de Mallorca
(1788-1800) (Valencia: Catedra e instituto de historia de la medicina; 1975), 35.

16. Josep Miquel Vidal Herndndez, “Els inicis dels estudis meteorologics a Menorca (1739-
1850)" Territoris, no. 1 (1998): 311-330, 317.

17. Miquel Oleo, Respuestas del Dr. Miquel Oleo, médico de Ciudadela, a las preguntas que por
don Juan Bta. De San Martin se le han hecho para el arreglo del gobierno que esté tratando,
Memories manuscrites, no. 8, vol. LXXVIII, Arxiu de la Reial Academia de Medicina de Catalunya,
Barcelona, Espafa.
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abanico de funciones en materia de higiene urbana, control de abastos, con-
trol de salud publica y de asistencia social. A su vez, las academias médicas
constituiran instituciones esenciales de transmision entre el saber médico
cientifico y el resto de las instituciones!®, regulando también la practica
médica y su ensenanza'®.

Las respuestas de Miquel Oleo, se insertan en un marco en el que la
observacion del clima y del medio basada en observaciones sistematicas
constituyen un punto de especial interés del programa que marco la evolucion
médico-cientifica desde mediados del siglo XVIIL, y a lo largo del siglo XIX.
La cual se inicié en nuestro pais de manos del Doctor Francisco Fernandez
de Navarrete, catedritico de Medicina de la Universidad de Granada en
1728 con su obra Cielo y Suelo Granadino, Ildea de la Historia Natural de
Granada en varias observaciones Fisicas, Médicas y Botdnicas que finalizo
en 1732, permaneciendo inédita hasta 19972, Su traslado a Madrid como
médico de cimara de Felipe V impulsé la puesta en funcionamiento en la
Academia Médica Matritense de un extenso programa de investigacion de la
historia natural y médica en Espana, donde se involucraria a los académicos
adscritos a la institucién a registrar la historia clinica de las enfermedades
observadas durante cada mes, para adjuntarlas a las efemérides barométricas
a cargo de Navarrete?!.

Junto con las academias médicas de la Sociedad Médica de Nuestra
Sefora de la Esperanza, fundada en la Corte en 1743, la Academia Médico-
Practica de Cartagena (Murcia), creada en 1740, entre otras’?, la Real
Academia Médico-Practica de Barcelona, a la cual estara adscrito Miquel
Oleo en calidad de socio, fundada en 1770, se rigio por el plan establecido
por Jaume Bonells. El cual se centraba, siguiendo las lineas de Sydenham y
Baglivi, en la observacion precisa de los condicionantes ambientales de una
localidad, en la forma en que se manifestaban las epidemias y cémo estas
se extendian por el territorio. Donde el clima, el medio y la interrelacion
de estos con las enfermedades centran el protagonismo del programa de la

18.  Fernando Varela Peris, “El papel de la Junta Suprema de Sanidad en la politica sanitaria
espafiola del siglo XVIII, Dynamis 18 (1998): 315-340, 325.

19.  Esteban Rodriguez Ocafa, “La medicina en busca de publico: Espaia, siglos XIX y XX,
Histdria, Ciéncias, Satide-Manguinhos 13, no. 2 (2006): 295-301, 296.

20. Horacio Capel, “Medicina y clima” en la Espana del siglo XVIII', Revista de Geografia XXXII-
XXXIII (1998-1999): 79-105, 80.

21.  Horacio Capel, “Medicina y clima”.

22. Horacio Capel, "Medicina y clima’, 66-69.
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produccion cientifica de los médicos adscritos a la academia con el objetivo
de reunir los anales meteoroldgico-médicos de cada pueblo para conformar
una historia médica de todos los tiempos y regiones?3. Una idea, ya impul-
sada por Navarrete que trascenderd en el impulso efectuado por Pedro
Rodriguez de Campomanes, gobernador interino del Consejo de Castilla en
1784, al ordenar que los corregidores y alcaldes mayores del pais remitiesen
de forma obligatoria, en periodos quincenales, todas aquellas informaciones
relacionadas con la incidencia de los riesgos naturales, de la inestabilidad
del clima y de las enfermedades que acontecieran?*.

2. Principales puntos de infeccion: un analisis de las condiciones del
medio

Las respuestas ofrecidas por el doctor Miquel Oleo, médico de Ciutadella
en Menorca, a las preguntas formuladas por Juan Baptista de San Martin
y Navas, auditor general del ejército de la isla de Menorca y vocal de su
Junta de Gobierno, posibilitan reconstruir el estado de salud, de higiene y
las condiciones ambientales de la poblacion de Menorca un ano antes del
estallido de la crisis de fiebres que se desarrollaria a escala peninsular. En
consecuencia, el médico respondia afirmativamente a que:

Las enfermedades que mas se observan en la isla, o singularmente en el
distrito de Ciudadela son las calenturas insinuadas en la obrilla que remito, y
mas particularmente las intermitentes, semitercianas, y mesentéricas; y si bien
algunas de ellas no hacen de por si grandes estragos, son fecundo manantial de
muchas enfermedades crénicas, que le terminan con la muerte?”.

En este sentido, la primera de las preguntas hacia referencia a cuales eran
las enfermedades mas usuales en la isla y de donde provenia su frecuencia.

23.  Jaume Bonells, Discurso inaugural sobre la utilidad y necesidad de las Academias de Medicina
prdctica, por el Doctor D. Jayme Bonells. In: RAMB, Memorias de la Real Academia Médico-Prdctica
de la Ciudad de Barcelona (Madrid: Imprenta Real, 1798), 1-2.

24.  Armando Alberola Romd, “Tiempo, clima y enfermedad en la prensa espafola de la
segunda mitad del siglo XVIII. Diarios meteoroldgicos y crénicas de desastres en el Memorial
Literario’, £l Argonauta espariol 12, accessed Feb 2023, 2015. https://journals.openedition.org/
argonauta/2142#quotation

25.  Miquel Oleo, no. 8.
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A tal efecto, la respuesta del médico las vincula a las condiciones del clima
y del medioambiente que caracterizaban a la isla por aquél entonces:

Ellas [las enfermedades] se observan con frecuencia gobernando los vientos
del Sur, en los parajes pantanosos vecinos a lagos y estanques, en donde (sic)
en el estio se mantienen y corrompen las aguas embalsadas. En los puestos
vecinos a las plazas, especialmente, en aquellas que terminan en, o, arrojan
mucho lodo y hiervas marinas, lo que, corrompiéndose, y como fermentando
con calores excesivos inficiona a las vecindades, y causa las enfermedades que
vengo de indicar?®.

En cuanto a los parajes insalubres de Menorca (figura 1) el médico
incide en la problematica de los terrenos pantanosos “y aquellos que son
vecinos a los terrenos donde se embalsan las aguas"”, especialmente, en el
transcurso de la canicula.

Espacios, ubicados a una distancia relativa de Ciudadela, cuyos efectos
sobre la salud eran “muy perniciosos a los payeses que viven alld de asiento,
y a los demas que estos emplean por el trabajo”?%.

Ferrerias era una de las poblaciones a las que mds acudia Oleo “donde
algunas veces me envian a pedir por asistirles”?. Segtn el médico el término
entero era “por lo general enfermizo”, cuya poblacion se hallaba “enfundada
en un pantano infeliz y la mayor parte de las posesiones padecen el mismo
achaque”!. El médico proponia incluso que se trasladase la poblacion entera,
pues de lo contrario “el pueblo de Ferrarias serd siempre infeliz [...] pues a
mds de ser insanisimo, muy pocos de los ninos que nacen llegan a la edad de
pubertad”32. Establecia que incluso la poblaciéon quedaria desierta, debido a
los pocos nacimientos que alli se registraban, pero, en especial, por la corta
esperanza de vida que alcanzaban sus habitantes. Por todo eso, proponia en
su dictamen el traslado de Ferrerias “como 200 pasos del sitio donde esta3?,

26.  Miquel Oleo, Respuestas del Dr. Miquel Oleo, médico de Ciudadela, a las preguntas
que por don Juan Bta. De San Martin se le han hecho para el arreglo del gobierno que esta
tratando, Memories manuscrites, no. 12, vol. LXXVIII, Arxiu de la Reial Academia de Medicina
de Catalunya, Barcelona, Espafia.

27. Miquel Oleo, no. 12.

28.  Miquel Oleo, no. 12.
29.  Miquel Oleo, no. 12.
30. Miquel Oleo, no. 12.
31.  Miquel Oleo, no. 12.
32.  Miquel Oleo, no. 12.
33.  Miquel Oleo, no. 12.
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Figura 1. Espacios catalogados como “insalubres” por el médico Miquel Oleo. En el recuadro negro
de lineas discontinuas sefalamos los espacios ubicados en el Norte de la isla, entre Fontanellas y
Alfurinet. El rectdngulo negro de linea solida, destaca los espacios insanos de la parte Sur, desde el
Cabo de Artrutx hasta la playa de Galdana. La linea discontinua circular enmarca la ubicacién del
pueblo de Ferrerias. Fuente: Elaboracion propia en base al mapa cartogréfico realizado por Tofifio,
Vicente; Fabregat, Joaquin. Carta esférica de la isla de Menorca. Menorca, 1786, Institut Cartografic
i Geologic de Catalunya RL.1807_078-079.

para ubicarla en la parte de Poniente, en “una elevacién, donde podrian
establecerse, y alld creo, mejorarian mucho las infelices circunstancias”*.
Por la parte Sur de la isla, en el término de Ciudadela, desde el Cabo de
Artrutx, hasta la playa de Galdana, y por el Norte, desde las Fontanellas hasta
el Furi (sic) ubicamos las dreas en que las fiebres se presentaban con mayor
regularidad en la isla. Mientras que la poblacidn de Ferrerias, constituyd uno
de los enclaves en los que la insalubridad y los efectos de las fiebres fueron

mds destacables entre la poblacién insular.

34.  Miquel Oleo, no. 12.
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Ademas, Oleo indica que en las localidades de Almarjal, Font Santa y
Gayesens “no hay alguno que haya nacido y vivido alld, que haya llegado a
los 24 afios”3>. Eran parajes insanos en los que reinaban las fiebres, cuyo
impacto se apreciaba incluso en que los habitantes inmersos en ellos eran
“mas chiquitos, flacos y de mal color”?. Incluso hace referencia a destaca-
mentos de dragones ingleses enviados al puesto del Almarjal en verano, que
volvieron todos enfermos de fiebres.

Sin embargo, los més sanos eran los del “mitjorn gran”?, proximos a la
actual poblacién de Es Migjorn Gran, pues se ubicaban en “lugar elevado
y seco”38,

Pero ademds del clima, de la orografia de la isla y de la ubicacién de las
poblaciones a enclaves pantanosos, eran las actividades humanas las que
comportaban un mayor riesgo para la salud, en especial, el cultivo del cinamo
y su maceracion en balsas. Una actividad que fue denunciada por los médicos
en otras localidades con similares problemiticas, como, por ejemplo, en el
caso de la Barcelona de las postrimerias del siglo XVIIT*,

En el caso de Menorca Miguel Oleo consideraba insana la presencia del
cultivo del canamo, el cual se maceraba en los estanques y aljibes proximos
a Mahon, hasta el punto de achacarle a esta actividad las causas de las enfer-
medades de la isla. Una actividad productiva que junto con el cultivo del
lino deberia realizarse “dentro de media legua de distancia”*® e incluso en
algln paraje ubicado en alguna parte del norte de la isla “entre el cual y el

35.  Miquel Oleo, no. 12.

36.  Miquel Oleo, no. 12.

37.  Miquel Oleo, no. 12.

38.  Miquel Oleo, no. 12.

39. JesuUs Burgueno, “El Pla de Barcelona a la fi del s. XVIIl. Respostes al questionari de Francisco
de Zamora" (Barcelona: Societat Catalana de Geografia. 2016), 84; Gemma Garcia i Fuertes,
Labastament d'aigua a la Barcelona del segle XVl (Barcelona: Fundacié Salvador Vives i Casajuana,
Rafael Dalmau. 1990), 159; Kevin Pometti Benitez, “La inestabilidad climatica en el marco de
la epizootia de 1783 en Barcelona. Poder institucional, médicos y sociedad”, in Maria Dolores
Lorenzo, Miguel Rodriguez y David Marcilhacy, Historiar las catdstrofes (México: Universidad
Nacional Auténoma de México-Instituto de Investigaciones Histéricas, 2020), 305-322; Kevin
Pometti Benitez, Inestabilidad ambiental y salud publica en una ciudad mediterrdnea del Antiguo
Régimen. Barcelona entre el paludismo y la fiebre amarilla (1780-1821) (Phd. Diss, Universidad de
Alicante y Aix-Marseille Université, 2019), 239; Kevin Pometti Benitez, “Tercianas y epizootias en
la Barcelona de 1783-1786. Médicos, poder institucional y percepcién social en la Barcelona
de las postrimerfas del siglo XVIII, Pedralbes 34 (2014): 433-444.

40.  Miquel Oleo, no. 12.
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pueblo de Mahén mediase un monte o una elevacion que cortase en alguna
manera la comunicacion de los efluvios que se exhalan”*!.

Otra de las medidas propuestas por el médico radicaba en la planta-
cion sistematica de una arboleda espesa de arboles altos que hiciera posible
cortar la comunicacion de los miasmas puatridos. Del mismo modo que lo
hicieron “los antiguos romanos persuadidos de esta importante maxima,
plantaron inmensos bosques en las orillas meridionales del Mediterraneo,
por habitar un pais lleno de pantanos”*2. Su propuesta se centraba en la parte
septentrional de Mahdn debido a que ademas alli habia aguas suficientes
para macerar los cinamos y linos, por lo que las arboledas debian instalarse
en la parte austral para impedir la llegada de cualquier efluvio que pudiese
desatar una epidemia.

Por otra parte, de forma simultdnea a las causas anteriores, encontra-
mos otro motivo de preocupacion para el médico. Nos referimos a los lodos
del puerto de la zona de Sa Colarsega, los cuales, en la llegada del estio,
constituian uno de los puntos a vigilar. Debido a la acumulacion de lodos
provocado por el efecto de colmatacion del puerto, la solucion pasaba por
hacer en aquel lugar “mar adentro, como a dos pies de altura de agua, una
riba de piedras que salga como dos o tres pies de la flor del agua y esté bien
cubierta de tierra en la superficie”*. Con esto, se pretendia lograr que los
lodos y otros cuerpos que arrojaba el mar quedasen en verano cubiertos por
las aguas, impidiendo la emanacién de malos olores. Una medida que podria
extenderse a Ciudadela y a todas las playas de la isla, pues “es averiguado
que los terrenos vecinos a las playas son enfermizos en el estio y otofio”*.

Otro de los puntos analizados como una posible causa de las enfermeda-
des putridas hacia relacion a la forma de dar sepultura a los fallecidos, pero
mds importante, la estacion del ano en la que se producia. Mas adn, Oleo
senalaba en su séptima respuesta que en tiempos de epidemias, debido a la
mortalidad que éstas producian sobre la poblacién menorquina, era necesa-
rio abrir frecuentemente las mismas sepulturas “singularmente durante los
calores”*. Para evitar males mayores, el médico apuntaba a que en tiempos
de epidemias se podria evitar la abertura regular de las fosas mediante el
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entierro de los caddveres de forma individualizada, y a una buena profun-
didad, en cementerios ptblicos “con la precauciéon de poner aun inmediato
al caddver una buena porcion de cal”#®. M4s atin, muestra un total rechazo
por las sepulturas en las Iglesias. No obstante, en caso de practicarse era
preciso tener la precaucién de “que no se enterrasen los muertos en las mismas
sepulturas”?’, sino que se hiciera de forma ordenada, con ataud cubierto y
cubiertos en cal.

3. Clima y enfermedad

En su disposicion 18 del tratado, el médico dejaba constancia del clima de
la isla. De una forma breve y concisa indica que los aires predominantes
en la isla, en funcién de la estacidn, son aquellos que provienen del Sur
en el estio, vientos himedos y calientes. Los cuales se alternan, durante la
estacion invernal con los aires provenientes del Norte, frios y secos, que se
cargaban de “particulas salino-muriaticas”*. En este contexto, en el invierno,
los cambios que ocasionaba la condicién climdtica generada por los vientos
boreales daban lugar a “inflamaciones, catarros, y otros, provenientes de la
rigidez de las fibras y de la falta de transpiracion”®.

De hecho, basdndose en las observaciones del médico inglés Cleghorn,
el médico remarca las fluctuaciones abruptas de frio a calor “regularmente
se pasa por grados de un grande frio, a un grande calor; si bien del calor
al frio, se suele pasar mds subitamente que del frio al calor”™. En especial,
relaciona el paso del verano al otofio como el periodo en el que se desarrollan
las enfermedades al reinar los vientos boreales y australes.

Es ahi donde con los grandes calores el médico indica que “se engendran
las epidemias, mds o menos letales, hasta la misma peste, que por la gracia
de Dios nunca he visto en la isla”!. Sin embargo, admite que ha presenciado
el desarrollo de enfermedades epidémicas que “por lo regular han empezado
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en la parte de Mahdn, sea por concurrir alld mds navios de fuera, sea por a
ver all4 mas gentes, sea por no tener alla las casas la necesaria ventilacion”>2.

Era en los veranos, donde las condiciones ambientales de la isla se con-
formaban como un elemento infeccioso. Miquel Oleo lo explicaba haciendo
referencia a “particulas que con los ardores del sol se desprenden de los lagos,
pantanos, lodos, de playas, aljibes de cdnamo, estanques de lino”>3. Asi pues,
es la abundante manufactura de canamos y linos las que, junto con los pun-
tos lacustres y las aguas estancadas dan lugar a las recurrentes infecciones
que mermaban la salud de los menorquines. En concreto, la putridez “que
ocasionan la humedad y el calor junto con los efluvios pttridos que se exha-
lan en semejantes estaciones”> daban paso a las “calenturas intermitentes,
semitercianas, mesentéricas, obstrucciones y semejantes”>”.

4. Propuestas en materia de salud publica

Cabe notar que en la relacion que hace Oleo de las enfermedades observadas
en la isla habitualmente, son las fiebres tercianas, las “calenturas intermi-
tentes, y messentericas, o putridas”®, las que acometian sobre la poblacion
de forma indiscriminada, sin respetar edad ni condicion. Mds aun, en pala-
bras del médico, “son [las] mas ordinarias de la adolescencia, hasta la edad
decrépita inclusive”’.

Eran fiebres que se manifestaban de forma ciclica y que ocasionaban un
debilitamiento constante de los habitantes proximos a los parajes insanos, a
las lagunas y marismas. Por ello, Miquel Oleo remarcaba en sus respuestas la
dificultad que conllevaba establecer un medio eficaz para precaver la enfer-
medad. Sin embargo, establecio entre estas los principios que debian aplicarse
a modo preventivo. Entre estos, el principal profildctico recomendado por
el médico era la ingesta sistematica de quina como elemento febrifugo y
preservador de la salud de aquellos habitantes expuestos a los efectos de su
entorno, preservar unos habitos saludables, utilizar sahumerios para purificar
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las estancias y ubicar los accesos de los edificios lo mds alejados posible de
los parajes considerados como infectos o insalubres:

El modo de precaver las calenturas insinuadas arriba en los lugares pan-
tanosos es dificultosisimo, mientras se viva alla de dia y de noche. Pero podria
remediarse alguna cosa teniendo la puerta de la habitacion en el lado opuesto
a la paralela expuesta al lago, playa etc. De donde viene la infeccion, ahumar
bien en las noches la habitacion, quemando mucho romero u otras hierbas
aromaticas, no madrugar, ni salir en ayunas y tomar diariamente como una
dracma de tintura de quina de Huxam. Pues es de los mejores corroborantes,
y que mis resiste la putrefaccion®®.

Debido a la incidencia de las fiebres y la relacién que el médico esta-
blecia con las temperaturas y la humedad que reinaban en los veranos, el
médico proponia que se ahumasen las habitaciones con romero y pélvora
como elementos antisépticos, en especial, en aquellas poblaciones préximas
a los parajes en los que abundaban las aguas estancadas. Asimismo, regar
las habitaciones con vinagre aguado tanto en verano como en invierno,
aconsejando que en esta tltima estacion se empleasen preferentemente los
humos de romero y pélvora®.

Asimismo, Miquel Oleo indicaba que en aquellos casos en que fuese
inevitable estar en contacto directo con los enfermos se procediese a “tomar
mucho tabaco”®, evitar tragar saliva mientras estuviesen con ellos o “llevar

en la boca alguna yerba aromatica”®!.

5. Recapitulacion

A finales del siglo XVIII, en la década de los anos ochenta, las tercianas se
expandieron por la peninsula Ibérica mds alla de sus tradicionales areas
endémicas. Las respuestas del médico Miquel Oleo hacen posible recons-
truir el contexto ambiental de Menorca en un contexto climatico inestable,
la Oscilacion Maldd, donde los vaivenes de las sequias, de las lluvias de alto
rango extraordinario, y las fluctuaciones térmicas incidieron sobre espacios

58.  Miquel Oleo, no. 12.
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cuyas caracteristicas orogréficas, junto con las actividades productivas que
alli se desarrollaban (cultivos de canamo y lino, entre otros) configuraron
un escenario idoneo para el arraigo de las fiebres tercianas en sus formas
endémicas y epidémicas. Con una mayor incidencia en los meses estivales
y en otono.

En el caso de Menorca hemos podido constatar como las fiebres eran
una constante, una enfermedad crénica que terminaba frecuentemente con
la muerte del paciente o sumiéndolo en una gran debilidad. Un morbo que
sesgaba la vida de los habitantes de Ferrerias, por ejemplo, ocasionando que
muchos no llegasen siquiera a la pubertad.

Espacios como el término de Ciudadela, desde el Cabo de Artrutx hasta
la playa de Galdana y desde las Fontanellas hasta el Furi fueron espacios
insanos, jalonados por lagunas de las que inicamente emanaban los vectores
del paludismo. Poblaciones como Almarjal, Font Santa y Gayesens fueron
testigos de una gran degradacion del estado de salud de sus habitantes. Eran
lugares que convivian con espacios salubres, ubicados en lugares secos y
elevados como el Migjorn Gran.

Ante la situacién que generaban las fiebres Miquel Oleo deja constancia
en sus respuestas de la necesidad de que los poderes publicos interviniesen
regulando el cultivo del cihamo o del lino, las inhumaciones e incluso sobre
las condiciones de salubridad de las playas y del puerto, en especial sobre
los lodos que se acumulaban en la zona de Sa Colarsega.

En cuanto a los remedios a los que podria recurrir la poblacién obser-
vamos como el médico les insta a proveerse de quina como elemento de
profilaxis y febrifugo, especialmente, entre los habitantes proximos a los
enclaves palustres o en los que eran mas frecuentes las fiebres. Asimismo,
ofrecia posibles soluciones para minorizar el impacto de las fiebres consis-
tentes en purificar las estancias con sahumerios con romero, pélvora y, entre
otros, hierbas aromaticas e incluso ubicar los edificios y sus accesos lo mds
alejados posible de los parajes considerados como insalubres. 1
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