VENTA DEL MORO EN LOS TIEMPOS DEL
COLERA (1834-1890)

© Ignacio Latorre Zacarés

“"En la época del antiguo cdlera
asidtico, comia uno con un amigo
lleno de salud, y a la maAana si-
guiente veila pasar su entierro por
delante de la ventana" Jack London.

El siglo XIX fue una centuria muy
complicada debido, entre otros
factores, a los conflictos bélicos
(Guerra de la Independencia y tres
guerras carlistas); bandazos poli-
ticos; grandes crisis econdmicas y
los periddicos azotes del cdlera
que la comarca, y Requena princi-
palmente, sufrieron con especial
severidad. Analizaremos los datos
que poseemos de Venta del Moro.

Le Docteur Ferran

1. EL COLERA: ENFERMEDAD, EPIDEMIA
Y AZOTE.

El cdélera es una enfermedad endé-
mica del &4rea del Ganges (India)
que inicid su expansidn europea en
1830. Desde entonces, se produje-
ron seis pandemias (1834, 1854-
1855, 1860, 1865, 1885 y 1890) que
afectaron a Espafna con diferente
intensidad segun regiones.

E1l célera avanzd lenta, pero impla-
cablemente. Tras expandirse desde
la India en 1817, alcanzdé Varsovia
en febrero de 1831. A partir de en-
tonces, el cdlera se propagd veloz-
mente por el continente europeo.
En octubre de 1831 1legd a Ingla-
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terra; en marzo de 1832 a Francia
y en febrero de 1833 a Portugal.
Las medidas aislacionistas que se
impusieron (cordones sanitarios,
cuarentenas y lazaretos) no logra-
ron detener la invasidén de la en-
fermedad en Espana. En febrero de
1833, el cdlera ya habia cruzado la
frontera portuguesa por Vigo.

E1l padnico que provocd el cdlera en
la sociedad occidental fue la con-
secuencia de su rdpida propagacidn,
nulo remedio y terrorifico cuadro
clinico. El bacilo se multiplicaba
rdpidamente en el aparato digesti-
vo provocando sintomas brutales y
espectaculares: diarreas y voémitos
hasta la deshidratacidén. Su periodo
de incubacidén era corto y el curso
muy rapido. La espectacularidad de
la muerte generd verdadero pavor.

Pero el cdélera fue también una "en-
fermedad social”. Los coetdneos se
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dieron enseguida cuenta de la vin-
culacioén de la virulencia de la en-
fermedad con el bajo nivel de vida.

2. AGOSTO DE 1834: EL COLERA LLEGA
A LA COMARCA.

En agosto de 1834 el cdlera 1lle-
gd por primera vez a la comarca,
concretamente a Requena. No fue
un hecho inesperado. A partir de
1832, el cdlera se convirtidé en el
tema prioritario de la literatura
cientifico-médica espafola. Fue-
ron varias las comisiones médicas
espanolas que investigaron en Tlos
paises europeos invadidos los ori-

genes, causas y posibles remedios
de 1la enfermedad. El nivel de in-
formacion sobre 1la enfermedad en

Espafa era muy similar a cualquier
otro estado civilizado.

La comisidén médica que elabord las
recomendaciones preventivas negaba
la eficacia de Tlas tradicionales
medidas aislacionistas y cuarente-
narias frente a la mayor importan-
cia de las medidas de saneamiento
e higiene publica: eliminacidén de
los focos locales de insalubridad,
alivio de la miseria en las clases
populares, facilitacidén de los au-
xilios médicos o instruccidén sani-
taria de la poblacidén. Sin embargo,
el grueso de la politica sanitaria
espanola se dirigidé a evitar la in-
troduccidén de las causas morbifi-
cas por medios aislacionistas con
escasos resultados.

Del cdélera de 1834 en la comarca
sélo hay noticias de Requena *, una
ciudad que sufridé gravemente seis
epidemias de cdélera. ELl 29 de agos-
to de 1834 se describid ya una Re-

1 Sobre la incidencia del cdélera en Requena y la
comarca se pueden leer mas in extenso los articulos:
LATORRE ZACARES, Ignacio. BEL cdélera en Requena. Una
sociedad frente a la enfermedaddl. Cuadernos de Geo-
grafia, 2014, n. 95-96, p. 201-226 y LATORRE ZACA-
RES, Ignacio. BRequena en los tiempos del cdélera: una
sociedad frente a la enfermedadd@. Oleana: Cuadernos de

Cultura Comarcal, 2014, n. 28, p. 91-122.



quena invadida por el cdélera en la
mayor parte de su vecindario y con
una gran mortalidad. De este primer
célera no se poseen estadisticas
oficiales, pero el médico Francis-
co Micéd el 9 de septiembre de 1834
informdé “que en la penalidad comun
acaecilda por todo el mes de agosto
pasado y permanente aun, en que en-
fermaron a la vez del cdélera morbo
mds de seiscientas personas Yy en-
ferman todavia en esta villa y sus
arrabales”.

A falta de remedios médicos y en
una sociedad que aun vinculaba los
conceptos de pecado y enfermedad,
se recurrié a la mediacidén divina
de los santos locales a los que se

les atribuia capacidad taumatuzr-
gica. Asi, en este primer cdlera
de 1834, las crdénicas relatan las

constantes procesiones de todos los
santos y cofradias por Tlas calles
de Requena. En Utiel, el historia-
dor Ballesteros dijo que no habia
1llegado el cdolera y del resto de la
comarca no hay ningun dato. A nivel
espafol se estiman 500.000 enfer-
mos (Peset y Peset, 1972) y méas de
100.000 fallecidos segun P.H. Hau-
ser.

3. LA GRAN SACUDIDA DE 1854 Y 1855

La epidemia de 1854-1855 estd con-
siderada como la de peores conse-
cuencias a nivel espanol. ELl 15% de
la poblacidén espanola fue afecta-
da. Pérez Moreda sefala 1855 como
el uUnico del siglo XIX del que se
puede hablar de “crisis general de
mortalidad”. La epidemia nuevamen-
te entrd en Espafa por Vigo en no-
viembre de 1853, pero otro ramal
penetrd en Barcelona en julio de
1854 procedente de Marsella.

Toda 1la Meseta de Requena-Utiel
fue gravemente afectada y dispone-

mos ya datos del término de Venta
del Moro 2.

La memoria médica del cdélera de
1855 informd que de las 1.491 almas
que poseia el término venturrefo en
ese afno, 420 fueron invadidas por
el cdélera: 157 varones y 263 muje-
res. De los invadidos murieron 151
y se salvaron 269. En total, fue
invadida el 30% de la poblacidn y
fallecid el 10,6% en menos de dos
meses. Estas cifras hacen compren-
sible el verdadero terror que debid
invadir al pueblo.

Se advierte la alta mortalidad fe-
menina (al igual que pasd en Utiel
y con menor diferencia a nivel ge-
neral), atribuible a la mayor ex-
posicidon al contagio de las mujeres
por las labores domésticas (aten-
cién a enfermos, lavado de ropa,
manipulacién de alimentos, etc.).

La invasidon en Venta del Moro durd
cincuenta y cinco dias; del 24 de
julio al 15 de septiembre de 1855.
El periodo 4&4lgido se desarrolld
desde el 28 de julio, con luna 1lle-
na, al 15 de agosto y el de decre-
cimiento entre el 15 de agosto y el
15 de septiembre.

El activo secretario del Ayunta-
miento de Venta del Moro, Juan José
de Fez, remitidé al gobernador pro-
vincial el estado sanitario que en-
tonces era de veintitrés invadidos
y siete fallecidos. El médico ti-
tular no podia hacer frente sdlo
ante la catdstrofe sanitaria al que
se sumaba el problema afadido de
la poblacidén venturrefia que estaba
diseminada en aldeas y caserios;
asi pues, se contratéd a un medico
del Gobierno Provincial, Saturni-
no Ferrando, por doscientos reales
diarios. En el aire estaba el te-

2 Archivo de la Diputacidén Provincial de Valencia
d.2.2. Caja 47 y 50.
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mor de que el médico se marchara
por los muchos casos de cdélera que
se estaban dando en el caserio de
Los Aldabones y otros puntos del
término. Era un hecho cierto el pe-
ligro que tenian de morir los pzro-
pios médicos, como asi ocurridé en
Requena, cuando a los escasos dias
de irrumpir el cdlera murieron cin-
co facultativos y enfermaron otros
dos, quedando sélo un médico habil.

El 5 de agosto de 1855, Juan José
de Fez en nombre de Venta del Morzro,
volvid a suplicar ayuda al goberna-
dor de Valencia con las siguientes
palabras: "Este vecindario se en-
contraba afligido y acosado por la
invasidn del cdélera morbo que deja
ya postergadas a la memoria mds de
la cuarta parte de los vecilnos de
esta poblacidn en victimas suyas”.
Para pagar al médico y otras nece-
sidades perentorias se suplicaba se
les destinase una cantidad del fon-
do de calamidades publicas, porque
si no debia recurrir a una reparto
o derrama entre vecinos. Apeld “en
nombre de la humanidad"” y decia que
estaban "sin otros recursos que la
abnegacidn y patriotismo de que se
halla poseido el incansable secre-
tario del Ayuntamiento”.

Dos dias después, el 7 de agosto,
Juan José de Fez volvidé a recla-
mar ayuda al gobernador. Habld de
una doble invasidén y azote, de la
falta de médicos y medicamentos y
apelo al patriotismo y filantropia
del gobernador "en obsequio de la
humanidad doliente"”. Las palabras
denotaban el sentimiento de deso-
lacidén y tragedia.

Por fin, el 25 de agosto, el Go-
bernador comunicdé a la alcaldia de
Venta del Moro que se habia expe-
dido la orden para entregar 2.000
reales destinados al socorro de
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los pobres enfermos invadidos. Los
2.000 reales formaban parte de los
100.000 consignados a toda la pro-
vincia de los que mds de un tercio
se destinaron a la comarca: 22.000
a Requena, 8.000 a Utiel, 2.000 a
Sinarcas y 1.000 a Fuenterrobles.
Sefal inequivoca de que en nuestra
zona el cdélera fue especialmente
severo.

Uno de 71los principales pzroblemas
para Llos ayuntamientos en tiempo
de cdélera era atender a los pobres
que eran legidén en estos tiempos.
E1l cdélera ha sido calificado como
una "“enfermedad social” debido a
que afectaba sobre todo a las ca-
pas sociales mas bajas (la “socie-
dad doliente” acufiada por Peset).
No se puede hablar, por tanto, del
poder igualitario de 1la muerte en
el caso del cdélera. La desnutri-
cién, hacinamiento y carencia de
educacion higiénica de Tlas clases
sociales mads pobres eran las causas
de una mayor incidencia de la epi-
demia. Otro condicionante para que
fueran mas afectados los pobres es
que ellos no podian huir como si lo
hacian 7las clases acomodadas. La
huida era el medio mas comprobado
de salvar vidas, aunque aumentara
los riesgos de propagacion de la
epidemia (Peset y Peset, 1972).

A los 2.000 reales entregados por el
Gobernador se le unieron 341 reales
cedidos por vecinos en beneficio de
los pobres enfermos. La malnutri-
cidén era un problema grave que pri-
vaba de defensas ante la epidemia.
En total, en el mes transcurrido
entre el 15 de julio y 16 de sep-
tiembre de 1855 se gastaron 6.988
reales de velldon: 6.188 correspon-
dieron a los honorarios del médico
Saturnino Ferrando; 215 a las medi-
cinas y el resto a comida comprada
para los pobres, concretamente 130



papeletas de beneficencia de soco-
rro a pobres de garbanzos, 134 de
azlcar, 104 de arroz, 131 de carne
y 22 de almendra. Entre ingresos y
gastos hubo un déficit de 4.786,5
reales que se pagaron mediante una
derrama vecinal en la que se exclu-
yeron, légicamente, a los pobres y
también a Tlos hortelanos del Ca-
briel. A 3,27 reales salidé el gra-
vamen por vecino.

En aquella época, la teoria mias-
matica y 7la contaminaciéon aérea
como explicacidén de la causa de la
expansién del cdélera tuvo muchos
partidarios. Se asociaba la enfer-
medad a una alteracidén del ambien-
te. Creian en una especie de con-
taminacién atmosférica o hidrica
por pequefas particulas o materias
en descomposicidén que alteraban el
equilibrio del organismo sano pro-
vocadndole la enfermedad. Las medi-
das sanitarias iban dirigidas a la
lucha contra estos miasmas invisi-
bles.

Asi, en Venta del Moro, en el co6-
lera de 1855, el informe incidid en
que habian predominado los vientos
solano del este y el periodo dlgido
fue en luna 1llena. Se va mds alla y
se aportan datos como que se generd
en una época de excesivo calor y
fuerte calima que termindé en dia y
noche en densa niebla.

¢Qué remedios se administraron para
atajar la enfermedad? La medicina
microbiana estaba en sus inicios y
aun no estaba claras las causas del
cdlera, ni su remedio. En Venta del
Moro se adoptaron medidas de poli-
cia urbana y sanitaria interior y
exterior; se establecieron contro-
les de vigilancia alimentaria y de
bebidas y se fumigaron con hierbas
aromdticas habitaciones y calles,
dentro de esa preocupacidén por lim-

piar la atmésfera de los miasmas.
Se suministrdé alimento y medicinas
a los pobres. Sélo se consignd como
medicina efectiva de las distri-
buidas un revulsivo externo.

Las medidas que solian adoptarse
primero eran aquellas que inten-
taban controlar 1la alarma que se
creaba en la sociedad cada vez que
se sospechaba de la presencia del
célera. Existia 1la creencia de que

el propio terror era uno de los me-
jores aliados del cdlera y, ademds,
eran sabedores que el pavor se pro-
pagaba aun mas rdapido que la propia
enfermedad. Asi en Venta del Moro,

la alarma se intentd minorar por
las excitaciones de 1la autoridad,
de personas filantrdépicas y TLlos
consejos facultativos. En Requena
en 1854 se ordend® gque no se toca-
ran las campanadas a muerto; que
cuando se dispensara la extremaun-
cidén, el sacerdote no tocara las
campanillas habituales para evitar
causar impresioén triste y perjudi-
cial en los sanos y que los cada-
veres fueran 1llevados directamente

3 Acta del pleno de 3 de octubre de 1854, ARM, sign.
2778.
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al cementerio de noche y cubiertos,
depositados en la ermita y enterra-
dos pasadas veinte y cuatro horas,
cavando zanjas hondas en tierra y
echdndoles cal y agua al tiempo de
ser sepultados.

Entre las medidas higienistas pos
colera en Venta del Moro se adopta-
ron las de la limpieza interior y
exterior, correccién alimentaria,
fumigaciones y blanqueos del inte-
rior de habitaciones.

La alcaldia de Venta del Moro in-
formé de la muerte del parroco San-
tos Crespo por cdélera fulminante
habiendo cumplido su sagrado minis-
terio con Tloable exactitud y des-
plegados los mds ardientes y fervo-
rosos rasgos de caridad evangélica.
La meritoria actitud del sacerdote
venturrefio no fue norma general en-
tre el clero y el ayuntamiento de
Requena fue muy duro con la actitud
de la mayoria de eclesiasticos que
se negaron a salir de casa para au-
xiliar enfermos, zrepartir Tlimosna
o dispensar la extremauncidn.

En el resto de la comarca también
la incidencia del cdélera fue signi-
ficativa. En Requena hubo dos sacu-
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Fallecidos en el cdlera de 1855

didas fuertes del cdlera separadas
por un intervalo largo de tranqui-
lidad sanitaria. Entre 1854 y 1855,
788 muertos y un elevadisimo in-
dice de mortalidad por habitante
en torno al 8%, muy superior a la
media nacional. ELl drama es facil-
mente comprensible si se 1imagina
una Requena con 120 fallecidos en
sélo dos dias: el 14 y 15 de julio
de 1855. En Villargordo fallecid el
7.1% de la poblacidon (42 personas)
y el porcentaje de poblacidén inva-
dida fue del 19,3%. En Utiel fueron
346 los fallecidos (5,3% de la po-
blacidén) y 1.500 invadidos (23% de
la poblacidén). En Sinarcas falle-
cieron ochenta personas.

4. EL COLERA DE 1865

En 1859 y 1860 volvidé a visitar el
célera Espafa, aunque de una forma
muy tenue y en la comarca apenas
se consignaron casos. El cdlera de
1865 si que tuvo impacto en la co-
marca, pero no poseemos datos de
Venta del Mozro“*. Requena registrd
unas cifras elevadas, muy superio-
res al resto de la comarca y a las

4 En la caja pertinente del Archivo de la Diputacidn
de Valencia no pudimos localizar estos datos, aunque
si del resto de la comarca. Caja 107, serie de Sani-
dad, D 2.2



espanolas, pues fue una epidemia
considerada leve con 59.612 muer-
tos en toda Espafa (0'3% de la po-
blacidén, aunque Hauser eleva 1los
fallecidos a 80.000 espafioles).
La comisidén médica zrequenense fue
consciente del hecho: "“no dudarian
en asegurar que en esta poblacidn
seria doblemente mds horrorosa la
duracidn y mortandad que otra cual-
quiera”. En total, fueron 825 inva-
didos (37@ varones y 455 hembras),
de 1los cuales 460 fallecieron. La
tasa de mortalidad por habitante
fue de 3'80 % y la de mortalidad
por invadido de 55'7%. Los invadi-
dos de cdlera fueron el 6'8 % de la
poblacidn.

En el resto de la comarca, el al-
cance fue menor, excepto en Fuente-
rrobles donde fueron invadidos 87
habitantes (10'5% de la poblacidn)
de 71los que fallecieron 31 (3'7%
mortalidad/habitante). La mortali-
dad por invadido en hembras fue muy
superior (46%) con respecto a va-
rones (29%). En Utiel la epidemia
tuvo mucho menor alcance que en Re-
quena. Se registraron 89 invadidos
(1,2% de la poblacidén) y 16 falle-
cidos (©,2% mortalidad/habitante).
En Villargordo la epidemia casi no
tuvo consecuencias: cuatro invadi-
dos, de ellos dos fallecidos.

5. OTRO GRAN COLERA: 1885.

En 1885 Espafa padecid una fuerte
sacudida colérica con 338.685 in-
vadidos y 119.620 fallecidos. La
medicina cientifica basada en 1la
investigacién de Tlaboratorio y en
la microbiologia habia empezado a
proporcionar resultados. El doctor
Ferran, discipulo de Pasteur, czred
la vacuna sirviéndose de un cultivo
atenuado del bacilo Koma. En medio
de una gran polémica médica, rea-
1izé campanas de vacunacidén en la

provincia de Valencia entre mayo y
julio de 1885 con resultados muy
positivos®. Requena intentd sumarse
a la campafa de vacunacion del Dr.
Ferran y el 26 de junio de 1885 se
le envidé una carta con 122 firmas
alabando su sistema profilactico y
solicitando que se inoculara a toda
Requena (Bernabéu, 1982, p. 463-
464). Pero, antes de poder extender
su campafa de vacunacidén a Requena,
el Dr. Ferrdn habia decidido reti-
rarse enfadado por la Real Orden de
30 de julio de 1885 que obligaba
a que sus experimentaciones fueran
vigiladas por un delegado guberna-
tivo. Asi pues, la comarca de Re-
quena sufridé nuevamente el cdlera y
en proporciones significativamen-
te superiores a la media nacional®,
especialmente Utiel.

La informacidén permite seguir el
avance geografico por la comarca
dia a dia de la enfermedad que se
fue extendiendo Tlentamente como
una mancha de aceite, destacando
que entre la aparicidén del cdlera
en el primer punto de la comarca
el 16 de junio de 1885 en San An-
tonio y Roma a la aparicidén en los
lugares poblados casi mas alejados
de la comarca (Villar de Olmos 22
de agosto y Jaraguas 26 de agosto)
transcurrieron 72 dias. Entre Re-
quena y Utiel la aparicioén de Tlos
primeros casos estuvo separada por
un periodo de 33 dias. Se puede ob-
servar el avance siguiendo el curso
del rio Magro y su red de acequias
o posteriormente por el Valle de la
Albosa.

5 Archivo de la Diputacidén de Valencia, Estadisticas
de la inoculacidén preventiva del cdélera. 12 serie.
1885, Valencia. Folleto W 29, n?2 21.

6 Para 1885 nos basaremos principalmente en los da-
tos ofrecidos por el Ministerio de Gobernacidn en el
"Resumen general de las invasiones y defunciones por
causa de cdélera ocurridas en Espafia durante el afo de
1885". Los cruzamos con los datos del registro civil
de 1885 del Archivo del Juzgado de Requena y el Archi-
vo del Juzgado de Paz de Venta del Moro.
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Cronologia del avance del coélera
en 1885

16 de Jjunio, el
San Antonio y Requena; 19 de ju-
nio, Roma; 26 de junio, E1l Derra-
mador; 30 de junio, Campo Arcis y
E1l Pontdn; 2 de julio, Hortunas; 10
julio, La Portera; 12 julio, Casa
Ladzaro; 18 de julio, Utiel; 21 de
julio, Los Antones (VdM); 28 de ju-
lio, Venta del Moro; 31 de julio,
Los Duques; 1 de agosto, Camporro-
bles; 3 de agosto, Pedriches; 4 de
agosto, Las Monjas; 5 de agosto,
Casas de Pradas; 7 de agosto, Ca-
sas de Cuadra; 12 de agosto, Los
Isidros y Los Cojos; 19 de agosto,
Los Ruices; 22 de agosto, Villar de
Olmos y 26 de agosto, Jaraguas.

célera T1legd a

En Venta del Moro, segun los da-

tos del Registro Civil de Venta
del Moro,

fueron 56 los falleci-

dos (en torno al 2% de mortalidad
por habitante) incluyendo algun
caso de gastroenteritis sospecho-
so (serian 48 casos en el sentido
restrictivo de certificados como
tal muerte de cdlera). La epide-
mia se inicidé en el caserio de
Los Antones (Las Monjas) el 21 de
julio con un fallecido. El 28 de
julio fallecidé 1la primera perso-
na en la propia Venta del Moro. A
partir del 3 de agosto, la epide-
mia tomé fuerza dandose casos en
Venta del Moro y Pedriches. El 4
de agosto 1llegd a Las Monjas y al
dia siguiente fallecidé el primer
invadido en Casas de Pradas. En
Jaraguas se retrasd hasta el 26
de agosto donde se dieron en Tlos
Ultimos dias de la epidemia cuatzro
casos. No se registraron falleci-
dos en Casas del Rey, ni en Casas
de Moya o en los caserios del Ca-
briel (sélo uno en El Retorno de
vomito intestinal). Los focos més
importantes fueron Venta del Mozro
(treinta y seis fallecidos con es-
pecial incidencia en calle de 1la
Plata, Plaza José Maria Castillo,
la Picota y calles Victorio Mon-
tés y de la Fuente), Casas de Pra-

das (7), Las Monjas (5), Jaraguas
(4) y Pedriches (3). Por sexos, la
incidencia fue igual: veintiocho

mujeres y veintiocho hombres. Die-
ciséis eran menores de doce afos,
gran parte de ellos de seis afos o
menos afios.

El cdélera en Requena fueron 593
los fallecidos durante los 86 dias
de epidemia y 806 invadidos con
una elevadisima tasa de mortali-
dad por invadido de 73'5%. La tasa
de mortalidad por habitante fue de

4"'38%, muy superior a la espafola
(1'82%).
Los datos recogidos por el Mi-

nisterio de 71la Gobernacidén para
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Invadidos,
el resto de la comarca fueron los
siguientes:

- Utiel: 800 invadidos y 441 fa-
llecidos del 18 de julio al 31 de
agosto. 5,38% de mortalidad por
habitante y 55,12%.mortalidad por
invadido.

- Camporrobles: 139 invadidos y 48
fallecidos del 1 de agosto al 18 de
septiembre. 3,40% mortalidad por
habitante y 34,53% mortalidad por
invadido.

6. EL ULTIMO COLERA: 1890.

La dltima epidemia de cdélera fue la
de 1890, mucho menos agresiva que
la de 1885, pues se estiman unos
4.000 fallecidos en toda Espana. EL
conocimiento del agente causante,
la aparicidén de las primeras va-
cunas y la mejora de medidas sani-
tarias contribuyeron a Tluchar con
mejores armas contra la propaga-
cién de la epidemia. Su epicentro
fue Valencia. Una parte de los fa-
1llecimientos habidos corresponden
a Requena que nuevamente fue per-
judicada. Los datos del registro
civil describen una epidemia que se
desarrolld entre el 15 de agosto y
el 18 de septiembre de 1890 con 102
fallecidos de cdlera: 33 adultos
varones, 30 adultas, 19 ninos me-

fallecidos y dias de epidemia en el célera de 1885

nores de 1@ anos y 20 ninas. El 18
de septiembre de 1890 a las 2 de la
mafana fallecidé el ultimo colérico
en la comarca: un vardn de 48 afos
en el Batanejo (barrio de Requena).
E1l cdlera habia 1llegado a su final
en Requena y en la comarca. En Ven-
ta del Moro no se registrd ningun
fallecido por cdlera en 1890 segun
su registro civil.
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